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e La problématique

* Le cadre de référence

 La méthodologie

e La présentation des résultats
» Réflexion pédagogique

« Retombées professionnelles
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Commentaires de la population
étudiante

« Toute cette matiere a apprendre, comment puis-je y arriver? »

« Je dois faire des liens avec tout cela: la biologie, les
interventions infirmieres, les traitements, les médicaments, la
psychologie, la sociologie... »

« C’est bien trop difficile pour moi, apprendre tout celal »

« Je ne sais pas comment je vais faire pour apprendre toute
cette matiere? »



LA PROBLEMATIQUE

Répercussions

Particularités surla
de la population
LE CONTEXTE DE LA formation étudiante
RECHERCHE A firmisre inscrite au

pDrogramme

LE PROBLEME DE Difficultes
RECHERCHE “ d apprentus’sage
rencontrees

« Lutilisation du réseau de concepts comme stratégie

I(';AE&EJRE:EON semble-t-elle favoriser 'apprentissage selon la
DE IESSAI perception des étudiantes et étudiants participants du

programme d’études soins infirmiers du Cégep Beauce-
Appalaches inscrits a la premiere session?»



LE CADRE DE REFERENCE

/

Définitions
de stratégie
d’apprentis-

Recension
d’écrits
scientifiques

Définitions -
du réseau de Différentes
concepts appellations

Schématisa-
tion du
réseau de
concepts

Utilités du
réseau de
concepts




Définitions

de stratégie

d’apprentis-
sage

T

Définition élaborée, a partir de I'ensemble des définitions recueillies du concept de
« stratégie d’apprentissage », par le chercheur dans le cadre de cet essai est:

« Activités réflexives et comportementales utilisées par les étudiantes et
étudiants, influencées par le membre du corps professoral, selon leurs
habiletés, leurs attitudes et leurs valeurs, afin d’organiser les savoirs et de
favoriser un apprentissage efficace. »

Définitions utilisées: Duguette et René (1998); Permentier et Romainville (1998);
Cossette et Larue (2005); Legendre (2005) et; Begin (2008).



Définitions
du réseau de
concepts

T

Définition retenue pour l'essai:

« Est en fait le produit d’'une activité de construction mettant au jour des
connaissances sous la forme d’une représentation hiérarchisée d’un
ensemble de concepts et de liens de sens qu’un individu établit entre
différents concepts. » (Demeester, Eymard, Marchand et Vanpee, 2010, p.

86)
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OBJECTIFS SPECIFIQUES

Expérimenter le réseau de concepts comme stratégie
d’apprentissage aupres d'étudiantes et étudiants du
programme d’études soins infirmiers en premiere session,

dans le cours 180-101-BA.

Prendre connaissance de la perception des étudiantes et
étudiants participants par rapport a l'utilisation du réseau

de concepts comme stratégie d’apprentissage du
programme d’études soins infirmiers premiere session.



OLOGIE

LA ME\RHQD

- Recherche - Type
expérimentation d’essai
(pble recherche)

-
Approche | —

méthodologique - Qualitative
et posture - Interprétative

- 1 groupe-classe

d’étudiantes et étudiants .
(25) Choix des

- 1 enseignante volontaire haiqpanics

: . et participants
et moi, dans mon réle ~ > | P /
d’enseignant .



- Utilisation a 7 reprises en lien
avec différentes pathologies Expérimen-
(les 2 premiers réseaux sont a tation
compléter)

Questionnaire (fiche

Collecte ) : .
de évaluative) et journal de bord
données - Groupe de discussion

N

- Codification des données
(questionnaire), rapport synthese
(questionnaire, journal de bord) Analyse
- Groupe de discussion: Texte des
: données
regroupant les commentaires selon

la récurrence —



e

Déroulement
- Automne 2012 au printemps 2014 avec un

... . ccheéancier .

Etapes d’une recherche-expérimentation Echéancier
selon Paillé (2007)

Choix des méthodes de collecte des Hiver 2013
données de l'aspect recherche

Préparation des outils conceptuels et Eté 2013
techniques
Mise en place des conditions de Aodt 2013

I'expérimentation la recherche

Expérimentation et collecte des données de Septembre a Décembre

2013
Analyse des données de la recherche- Janvier 2014
expérimentation
Mise en forme de la description des Janvier, Février, Mars et
résultats Avril 2014
Critique de I'expérimentation et Janvier, Février, Mars et

recommandations Avril 2014



LA PRESENTATION DES RESULTATS

e La compréhension des relations
entre les concepts principaux

e La structuration des contenus
pédagogiques pour I'étude

e 'identification des concepts
principaux




e La compréhension de
I'ensemble du contenu
pédagogique concerné

e |'élaboration d’'un résumé
pédagogique




_/ REFLEXION PEDAGOGIQUE A PARTIR DES
-~ RESULTATS

* Permettre une réflexion en lien avec vos propres stratégies
offertes aux étudiantes et étudiants.

* Faciliter a intégrer cette stratégie, a partir d’'un contenu
pédagogique, par les personnes participantes.

* Expérimenter cette recherche sur un nombre accru
d’étudiantes et étudiants, ainsi qu’inclure des personnes
participantes appartenant a d’autres programmes

* Investiguer sur les perceptions que les membres du corps
professoral ont de cet usage peut étre intéressant.




Retour anatomique

a-Nez: 3 rlles (richauffe, Mtre et humidifia)
b-Epiglotte: empéche les salides + liquides d'aller ds V.R,
c-Surfactant: soupirs et respirations profondes

Ehysicoathologie de la respiration
1+ Ventilation: inspiration et expiration
2- Complance: mesure d'élasticité des poumons et du thorax
3- Diffusion:échange 02 / co2ds membrane capilaire de 'alvéole

4- Filtraton
5- Clairance mucocilisire
6 Réflexe tussigéne
7+ Réponse bronchoconstrictive
8- Macrophage alvéolaire

e influence

Facteurs de risque

\
Centeies:
MPOC
Systéme immunitaire faible ‘
Anémie falciforme

I

est plus fréguente
en raison des
occasionne
chez les clients
Client ayant la grippe

Définition: La grippe, aussi connue sous e nom dnfluenza,

est une infection trés comagieuse des voies respiratoires,

A Edle est causde par e virus de l'influenza et sa transmet trés facilement

Iy

connait ia

connait
la

normalitd

~Instiller du sérum physiologique 2-3 gttes & q narine q.1.¢. (HYDRASEN) (a-1-4)
~Dormir en position Fowler ou Fowler haute et dviter la fumée (b-1-2-5)

les
coeiiiiin /

Linfirmidre ou l'infirmier
Interventions sutonomes
~Du repos @t une saine alimentation (1-2-3)

~Mydrater avec 2-3L 1.d. (1-6)
~-Maintenir un taux dhumidité entre 40 & S0% (a-6)

“Eviter I de décong nasaux top pour plus de 5 jrs (5-8)
-Utiliser des décongestionnants, antitussifs et expectorants selon les symptd et ¢ iter un S
Intercentions préventives.

: manify 15 fré ir au site, oedéme, doulew:

PO A 2SN T A S O SR OO N A AN AN S PR Y DA SIS QA o AT P LA I BGUP YR I A

EXEMPLE PERSONNEL DE SCHEMATISATION

~ Manifestations cliniques:

Appanition  Soudain
Eigyre Habituelle
Ternpérature entre 38°C et 40°C (entre 100,4'F et 104°F)
Debut soudain
Durée de 2 4 5 jours
fpuisement  Rapide et important

Joux Habituelle

d'environ 1 semaine

Eatigus intense Habituelle &t intense
de quelques jours, mals peut parfols se prolonger
. Habituels, surtout chez les enfants
Douleur thoracique .  Habtuelle et parfols intense
Mode de transmission 1) se propage rapidement
d'une personne a l'autre
par I de gouttel (moins de un métre)
2 V'occasion d'une toux ou d'un éternuement,
OU encore par un contact avec des mains ou
des objets contaminés,
La personne Infectée est contagiouse
24 heures avant le début des symptdmes,
et jusqu'a 5 jrs aprés apparition symptimes.
Linfluenza évolue habituellement vers
Ia guérison spontande en cing & sept jours,
bien que |a toux et Ia fatigue puissent
persister deux semaines ou plus.
2 Preumonies et aggravavon
a'une maladie chronique déjd présente
De 247 jours

dyspnée,
| respiration sflante {(Wheezing),
toux,

: expectoration,

! hémoptysie,

} orthopnée,
rhinorrhée

de I'état géndral. (a-1-6)



RETOMBEES PROFESSIONNELLES

Ma courbe d’apprentissage

Jugement

professionnel

Rigueur

odification
de mon

Mes apprentissages

enseignement

Temps (années)




RESUME

* Programme stimulant, encadré par des gens passionnés et
compétents

* |nitiation au monde de la recherche

* Développement de mon autonomie professionnelle




Introduction du réseau de concepts comme

B SHERBROOKE stratégie d’apprentissage en premidre session Soins

Faculté d’éducation

PERFORHM A

PROBLEMATIQUE
Une proportion importante de la population
étudiante en Soins infirmiers présente des
difficultés a identifier et a utiliser une stratégie
permettant de favoriser leurs apprentissages.

QUESTION DE RECHERCHE

L’utilisation du réseau de concepts
comme stratégie favorise-t-elle
I’apprentissage des étudiantes et
étudiants en Soins infirmiers premiére
session?

METHODOLOGIE

Pole de I'essai: recherche
Type de recherche: Recherche-expérimentation
(Paillé, 2007)
Approche méthodologique: Qualitative
1. Choix des méthodes de collecte de données de
I’aspect Recherche;
Préparation des outils conceptuels et techniques;
Mise en place des conditions de I'expérimentation
Expérimentation et collecte des données de la
recherche;
Analyse des données de la recherche-
expérimentation
6. Mise en forme de la description des résultats
7. Critique de I'expérimentation et recommandations
Méthodes de collecte des données:
* Groupe de discussion
* Questionnaire écrit individuel complété lors des
sept expérimentations
Journal de bord rempli par les enseignantes et
enseignants participants lors des ateliers
Posture épistémologique: Interprétative
Participantes et participants: 1 groupe-classe de
25 individus et 2 membres du corps professoral

infirmiers

Dany Jolin B. Sc.. Inf., M. Ed.
Sous la direction de Pierre Lavallée Ph. D

CADRE DE REFERENCE
Une recension d’écrits scientifiques aident a définir les deux concepts importants de I'essai :
* Stratégie d’apprentissage:
« Définitions: Duquette et René (1998); Permentier et Romainville (1998); Cossette et
Larue (2005); Legendre (2005); Begin (2008).
* Réseau de concepts:
« Différentes appellations: Kuyo (2000); D’lvernois et Marchand (2004); Berthou et
Marchand (2010).
Définitions: Demeester, Eymard, Marchand et Vanpee (2010).
Processus de schématisation: Kuoy (2000); D’ivernois et Marchand (2004);
Gagnayre et Marchand (2004); Meyer (2009); Université de Lausanne (2009);
Berthou et Marchand (2010)
Utilités dans lapprentissage: Ibid.; Laflamme (2007); Demeester, Eymard,
Marchand et Vanpee (2010).

OBIJECTIFS SPECIFIQUES

1. Expérimenter le réseau de concepts comme stratégie
d’apprentissage aupres d'étudiantes et d’étudiants en
premiére session du programme d’études en Soins
infirmiers;

Prendre connaissance de la perception de ces mémes
étudiantes et étudiants participants en lien avec
I'utilisation du réseau de concepts comme stratégie
d’apprentissage.

ANALYSE DES DONNEES

Questionnaire écrit:

* Rapport synthése

¢ Codification des données de la deuxieme question ouverte
Journal de bord:

* Rapport synthése
Groupe de discussion:

e Texte regroupant, selon la récurrence, les commentaires regus
Triangulation de I’ensemble des données recueillies

PRINCIPAUX RESULTATS
L'utilisation du réseau de concepts en premiere session du programme de Soins infirmiers est
une stratégie d’apprentissage pertinente qui semble favoriser:
a) la compréhension des relations entre les concepts principaux;
b) la structuration des contenus pédagogiques pour I’étude;
c) lidentification des concepts principaux;
d) la compréhension de I’ensemble du contenu pédagogique concerné;
e) I'élaboration d’un résumé pédagogique.




VOUS AVEZ DES
QUESTIONS ?

Je vous invite a consulter mon essai:

http://www.cdc.gc.ca/universite/sherbrooke/032983-jolin-reseau-concepts-
strategie-apprentissage-soins-infirmiers-essai-usherbrooke-2014.pdf

Merci! Dany Jolin B. Sc. Inf., M. Ed.

Courriel: A

CEGEP
BEAUCE-APPALACHES



mailto:djolin@cegepba.qc.ca
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