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INTRODUCTION






La présente recherche vise 3 identifier des'repéres pour une didacti-
que des soins infirmiers, repéres pouvant servir de base a 1’enseignement du
nouveau programme et 3 1’élaboration du matériel didactique qui lui est
nécessaire.

Cette structure pédagogique organisée de fagon systémique se
divise en trois tomes répartis en quatre parties. Leés trois premiéres parties,
que nous appelons sous-systtmes noyaux, concernent respectivement le pro-
gramme et la personne vue dans une perspective holiste; elles sont abordées
dans le premier tome et certains aspects de l’apprentissage et de 1’ensei-
gnement font, eux, ’objet du deuxi¢me tome. La quatritme partic traite du
matériel didactique et de sa production.

Le volet programme démontre les liens a établir avec les autres
cours de I’éleve, entre la théorie et la pratique de méme qu’entre les diffé-
rentes séquences du programme lui-méme afin de lni conférer une meilleure
continuité. Cette partic nous a permis de mettre en lumiére certains aména-
gements particulitrement intéressants des devis pédagogiques de quelques
colleges du réseau.

Le deuxi¢éme sous-systtme noyau est reli€ a 1’approche holiste de
la personne et de I’éducation. Une attention particuli¢re est portée aux
dimensions perception, mémoire, motivation, créativité, résolution de proble-
mes et métacognition. Ces éléments sont abordés dans leurs composantes,
dans leur fonctionnement spécifique et dans les stratégies pédagogiques a
utiliser pour en stimuler le développement.

Le troisitme sous-systtme noyau se divise en deux volets:
Papprentissage et ’enseignement. L’apprentissage y est considéré sous divers
angles rattachés 2 différentes écoles de pensée, aux diverses formes du
savoir, aux capacités acquises et aux facteurs qui influent sur 1’apprentissage.

L’approche organisationnelle systémique et 1’approche holiste de la
personne fondent aussi le développement de ces facteurs. Sont abordés: les
rythmes biologiques, les styles d’apprentissage selon quatre auteurs (Ned
Herrmann, Myers-Briggs, Kolb et Lamontagne), le rythme d’acquisition des
connaissances et le rendement dans l’apprentissage de méme que certains
facteurs sociologiques, spirituels et institutionnels.




Au plan de ’enseignement interviennent les modeles pédagogiques
qui permettent d’opérationnaliser cette structure, soit le modéle centré sur
I’apprenante, la pédagogie interactive, le modeéle d’optimisation des apprentis-
sages et celui de l’enseignement actif. A ces €léments s’ajoute 1’acte
d’enseigner dans ses diverses composantes organisationnelles et relationnelles,
suivi d’une synthése des stratégies pédagogiques appropriées a divers
contextes ou a diverses exigences. Par exemple, quelles stratégies, méthodes
ou moyens convient-il de suggérer tant pour ’apprentissage que pour I’ensei-
gnement afin de maximiser la mémorisation, d’établir un meilleur équilibre
cerveau gauche/cerveau droit/systtme limbique et de stimuler la créativit¢ ou
la résolution de problémes chez 1’éléve en soins infirmiers?

La dernitre partic de cette recherche, qui se trouve dans le
troisitme tome, traite du matériel didactique. Elle a donné lieu A une
consultation en deux temps auprés des colleges: celle-ci visait d’abord a
identifier le matériel écrit, audio-visuel et informatique utilisé dans le réseau,
puis a4 en faire I’évaluation. Les renseignements obtenus ont permis de
déceler ou se situent les besoins de production de documents didactiques.

Cette partic comporte également des informations susceptibles d’ai-
der les enscignantes a I’élaboration du matériel didactique dont elles ont
besoin, qu’il s’agisse de documents écrits (livres de références, notes de
cours, etc.), audio-visuels ou informatisés.

Elle se termine sur des indices précis qui, nous 1’espérons, permet-
tront de renouveler et d’utiliser plus efficacement le matériel pédagogique qui
existe actuellement.
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1. ORGANISATION SYSTEMIQUE

Les composantes du nouveau programme en soins infirmiers sont
multiples et leurs interactions complexes. L’approche qui nous est proposée
releve de l'organisation systémique.! Aussi les stratégies et la production
d’outils pédagogiques doivent-elles reposer sur les mémes principes direc-
teurs. L’approche systémique permet en effet d’organiser les contenus avec
efficacité et clarté grice a son pouvoir d’unification et d’intégration.

L’organisation de notre travail en suit également les orientations.
-En effet, aprés une longue phase d’analyse des diverses composantes reliées
a Dapprentissage/enseignement et 2 la préparation du matériel didactique,
nous arrivons maintenant 3 1’étape de structuration du systéme pédagogique
global qui sera a son tour suivie d’une évaluation. Le tableau 1, inspiré de
Stolovitch et Larocque?, schématise cette organisation de notre travail.

1.1 Finalité de la structure vue dans une approche systémique

Comme 1’énonce Jo&l de Rosnay (1975)), « un systtme est un
ensemble d’éléments en interaction dynamique en fonction d’un but ».

Le but ou la finalit€¢ de tout enseignement et matériel pédagogique
en soins infirmiers doit étre de rassembler pour 1’éléve diverses connaissances
qui lui sont essentielles. Touchant & la fois des savoirs, des savoir-faire et
des savoir-étre, ces connaissances lui permettent de parvenir a3 une certaine
compétence dans sa discipline. Le tableau 2 expose la finalité qui sous-tend
la structure pédagogique que nous sommes a élaborer.

1.2 But du travail de recherche

Ce travail de recherche vise A identifier les fondements sur lesquels
doit reposer l’enseignement en soins infirmiers et le matériel didactique
utilisé par 1’éléve afin de permettre 2 celle-ci de correspondre aux finalités
du programme. Bref, ce but tend A rendre opératoire la finalit€¢ de fagon
extrinseéque. Il vise 4 lancer des pistes de développement, & établir des
balises qui pourront aider les professeures dans leur enseignement et dans
I’élaboration du matériel pédagogique nécessaire au nouveau programme,
qu’il s’agisse de notes de cours, de guides, de manuels ou de documents
audiovisuels et informatiques.
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TABLEAU 2:
FINALITE QUI SOUS-TEND
L'ORGANISATION
DE LA STRUCTURE PEDAGOGIQUE

Favoriser chez l'éleve le meilleur
développement personnel et
professionnel afin de préparer
une infirmiére généraliste com-

pétente, capable de répondre aux

besoins de santé des individus
de tout dge et ce, dans des si-
tuations courantes.

11
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Nous avons choisi de faire reposer cette recherche sur des bases
larges tant au point de vue philosophique que psychopédagogique de fagon a
fournir aux enseignantes un jeu de repéres variés qui leur laissent le choix de
nombreuses stratégies et méthodes utilisables soit pour la préparation de
I’enseignement, soit directement pour 1’apprentissage de ’éléve. Les données
de cette recherche pourront aussi servir de base pour la conceptualisation de
matériel pédagogique a échelle réduite (notes de cours, etc.) et a diffusion
étendue (guides d’apprentissage, manuels, documents audio-visuels et
informatisés).

Ce but et la finalit€¢ qui précéde nous conduisent & 1’élaboration
d’une structure systémique globale en deux grands syst¢mes interreliés et
interdépendants:  celui de la formation professionnelle et celui de la

production pédagogique.

Le systtme de formation professionnelle comprend a son tour trois
grands sous-systtmes: 1) les é€léments reliés au programme, 2) les
éléments reli€s 4 la personne vue dans une perspective holiste et 3) les
éléments reli€s a I’apprentissage et a 1’enseignement.

Le systtme de production du matériel didactique touche dans un
premier temps au repérage et a 1’évaluation du matériel existant, A I’identifi-
cation des besoins de matériel pédagogique et aux indications pour la
production de matériel écrit, audio-visuel et informatisé. Cette étape
débouche, dans un deuxi¢me temps, sur un schéma global de production de
matériel didactique répondant aux besoins d’apprentissage et d’enseignement
du nouveau programme en soins infirmiers. Le tableau 3 fait voir cette
structure dans son ensemble.

1.3 Principes organisationnels d’origine systémique

La structure pédagogique que nous proposons communique les
grands principes rattachés i 1’approche systémique. Nous en retenons six
principaux qui sont synthétisés au tableau 4. Ces principes sont plus longue-
ment élaborés dans le texte qui suit.

1.3.1 Ouverture sur I’environnement

Conformément 3 ce qu’énoncent Daniel Durand (1979)* et plusieurs
autres auteurs®®”® le premier principe de cette organisation est d’abord
Pouverture sur 1’environnement.

Les composantes de la structure pédagogique sont en constante
interaction avec des syst¢mes plus grands tels que la société québécoise, le
systtme de santé, le systtme de 1’éducation, 1’organisation professionnelle.
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TABLEAU 4:
PRINCIPES ORGANISATIONNELS
D'ORIGINE SYSTEMIQUE

Ouverture sur I'environnement: articulation constante
surla réalité actuelle de 1a société, du milieu éducatif, professionnel
et hospitalier.

Organisation hiérarchique, cohérente des com-

posantes qui occupent une place précise, jouent un rdle bien
identifié tout en étant orientées vers un méme but.

Interdépendance et interrelations dynamiques

entre les composantes de maniére 2 tirer un effet maximal
de leur organisation structurelle.

Souplesse et capacité de retour a 1'équilibre per-
mettant la prévision du changement et de 1'évolution possible de
certaines variables de la structure.

Organisation intégrée des composantes dans un but
d'unité et de totalité.

Globalisme: 1a partie est toujours intégrée dans le tout.
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L’influence de ces super-systtmes peut toujours modifier certaines
variables de la formation infirmi¢re. Cette influence est par le fait méme
susceptible de transformer le produit fini, c’est-d-dire la compétence que
I’éleéve aura acquise au terme de sa formation.

Il devient donc essentiel que les contenus et l’organisation du
matériel didactique demeurent bien articulés sur la réalité¢ actuelle du contexte
social, professionnel et €ducatif de méme que sur le vécu des milieux de
sant€. Il ne faut pas perdre de vue que le but du programme 180.01 et du
matériel pédagogique qui lui est destiné, est de préparer une infirmi¢re géné-
raliste compétente, capable de répondre, dans des situations courantes, aux
besoins de sant€ des individus de tout age.

1.3.2 Organisation hiérarchique et cohérente des composantes en vue
d’un méme but**!

Le deuxiéme principe concerne ’organisation hiérarchique et
cohérente de !’ensemble des sous-systtmes ou chacune des composantes
occupe une place bien identifi€e. Ainsi, dans cette vision globale, cette
structure pédagogique situe trois sous-systtmes noyaux coordonnés de fagon a
former un tout cohérent aux multiples ramifications et interactions. Il s’agit
des sous-syst¢mes intitulés programme, personne vue dans une approche
holiste et apprentissage-enscignement (cf. tableau 5).

Cette organisation se fait en vue d’une finalité et cette intention qui
sous-tend I’arrangement du syst¢me global est présente A toutes les étapes de
la structuration’.

1.3.3 Interdépendance et interrelations dynamiques des
composantes '%4151617

Un autre principe qui devrait orienter 1’organisation de 1’ensei-
gnement et du matériel didactique est 1'interdépendance et I'interrelation des
composantes de la structure. En effet, chacun des éléments qui la
composent, comme 1’indique Capra ™, constitue un tout aux parties inter-
dépendantes imbriqué dans un systtme plus vaste et mis au service d’un
méme but.

Ainsi, dans cette structure pédagogique, le développement des
contenus doit permettre d’établir des liens entre les fils conducteurs du
programme, entre ces derniers et les cours connexes de méme qu’entre le
programme et les ramifications des autres sous-systtmes noyaux. Chaque
élément de ces sous-ensembles remplit un role bien identifié dans le tout
cohérent que constitue cette structure.
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1.34 Souplesse et capacité de retour a 1’équilibre permettant la pré-
vision du changement et de I’évolution possible de certaines
variables de la structure **%21.20%

Le systtme est une organisation qui poss¢de 2 la fois un caractére
de fixit€ et de mouvance. Méme si ces termes peuvent sembler antino-
miques, on les retrouve pourtant dans la réalité. C’est pourquoi la structure
que nous proposons doit offrir, malgré une certaine stabilité, la possibilité de
faire place au changement et & I’évolution. Les stratégies d’enseignement et
le matériel didactique qui en seront issus, comme l’énonce notre premier
principe, devront refléter la réalit€¢ et évoluer avec elle. Aussi faut-il penser
que l'utilisation de cette structure dans les années 2 venir devra s’ajuster aux
changements générés par ’environnement social, professionnel et hospitalier.

La capacit¢ de maintien de 1’équilibre du systtme permet cette
souplesse.  Selon son importance, le changement d’une ou de quelques
variables pourra engendrer des répercussions sur les autres composantes
(principe d’interdépendance) et les modifier & leur tour. Ainsi une modifi-
cation au niveau d’une technique instaurée dans un milieu de soins donné
pourra susciter des liens nouveaux avec les cours connexes (bio-psycho, etc.)
ou avec les autres ramifications des sous-systémes noyaux et peut-étre, par
exemple, nécessiter une approche pédagogique particulitre. Le systtme
demeure ainsi en équilibre constant.

1.3.5 Organisation intégrée des composantes dans un but d’unité et de
totalité 247

L’organisation du systtme, en [’occurrence de notre structure
pédagogique, fait en sorte que sa construction n’est pas uniquement la juxta-
position et ’addition des parties. En effet, le role et la place de chacune des
composantes en fait une organisation cohérente et hiérarchique, en arbores-
cence, qui lui confére un caracttre d’intégration ol I’ordonnance linéaire ne
peut plus étre fonctionnelle.

Ainsi, en fonction des principes de totalité et d’unité, les connais-
sances doivent étre imbriquées dans un réseau de liens pour former un tout
logique. Les contenus reli€s au programme, 1’approche pédagogique et la
personne vue dans une perspective holiste doivent étre fondus dans un nouvel
ensemble.

1.3.6 Globalisme; la partie est toujours intégrée dans le tout
L’approche systémique est une méthode qui permet d’articuler des

composantes nombreuses et variées, en tenant compte des liens et des
rétroactions complexes qui les unissent.
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Cette approche facilite la saisie de ’ensemble, ce que ne permet
pas la seule étude des parties prises isolément. Ce qui implique que la
présente structure pédagogique doit toujours d’abord tenir compte des diffé-
rents « touts » dans leurs relations fonctionnelles.

Aussi, ultérieurement, 1’organisation des connaissances présentées a
I’éleve devra-t-elle également offrir un caractére global, c’est-3-dire faire voir
I’ensemble avant que n’en soient décortiquées les parties.

Le but vis€é n’est cependant plus 1’exhaustivité analytique mais
plutdt ’agrégation cohérente et judicieuse de certaines idées-clé, vues comme
un tout. On peut déjd voir les liens A établir avec I’approche holiste, déve-
loppée plus loin, qui constitue I'un des axes majeurs de cette recherche.

2. COMPOSANTES DE LA STRUCTURE PEDAGOGIQUE

La structure pédagogique qui devrait servir d’orientation a I’élabo-
ration du matériel didactique se compose de trois principaux sous-systtmes
ou « systémes-noyaux » soit le programme en soins infirmiers; le programme
constitue le « quoi » de cette structure, la personne vue dans une approche
holiste en explique le « pourquoi » et l’apprentissage-enseignement en réalise
le « comment ». Le tableau 6 schématise ces trois aspects.

r N r N r T\
PROGRAMME APPROCHE APPRENTISSAGE
180l 01 HOLISTE ENSEI(iNEMENT
« QUOI » « POURQUOI » « COMMENT »
\_ T J T J T .
TABLEAU é6:

EXPLICATIONS DE CE QUE RECOUVRENT
LES TROIS SOUS-SYSTEMES NOYAUX.
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Les trois sous-systtmes noyaux et le développement détaillé de
leurs ramifications et de leurs liens dans un systtme structuré devraient
ensuite se retrouver dans le matériel didactique. Ces explications seront
fournies au cours de 1’élaboration de chacun de ces sous-systémes.

En_conclusion

Nous venons de voir dans cette premiére partie 1’approche organi-
sationnelle que nous avons choisiec pour 1’élaboration de cette structure
pédagogique, de méme que les grandes composantes de celle-ci. Nous
abordons dans le chapitre qui suit le développement du premier de nos trois
sous-systémes, le programme.
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Premier sous-systéme novau: le programme 180.01
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1. PREMIER SOUS-SYSTEME NOYAU: LE PROGRAMME 180.01

Le premier sous-systéme noyau de la structure pédagogique que nous
proposons pour la préparation du matériel pédagogique est constitué du
programme en soins infirmiers lui-méme. Le tableau 7 en donne la défi-
nition.

) Tableau 7:
DEFINITION DU PROGRAMME 180.01

Le programme 180.01 est basé sur une approche
curriculaire large qui tient compte de l'éléve, du
milieu et de la discipline des soins infirmiers. 1i
constitue un ensemble de savoirs, savoir-faire et
savoir-étre interreliés aux disciplines connexes et
articulés autour de cinq fils conducteurs:
actualisation de soi, communication, engagement
professionnel, démarche de soins et connaissance

de la personne qui sont étudiés par la future
infirmiére dans le cycle de ses études collégiales.

Nous présentons dans le tableau 8 I’'ensemble des cours du
programme 180.01, développé dans la structure pédagogique que nous
proposons. L’ensemble des cours se divise en deux secteurs principaux: les
cours connexes et les cours de soins infirmiers.

Les cours connexes comprennent les cours obligatoires (frangais,
philosophie, éducation physique) et les cours de spécialisation autres que
ceux des soins infirmiers (biologie, psychologie, sociologie).

Les cours de soins infirmiers reposent sur cinq fils conducteurs qui
constituent des voies privilégiées d’intégraton des connaissances de ce
programme. Ces fils conducteurs sont: [’actualisation de soi, la communi-
cation, la démarche de soins, 1’éngagement professionnel et finalement la
connaissance de la personne. Ce dernier fil conducteur est considéré sous
trois aspects: le modele conceptuel, le diagnostic infirmier et les problémes
prioritaires de santé.
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TABLEAU 8:
PREMIER SOUS-SYSTEME NOYAU
~ )
Le programme 180.01
Organisation structurelle
| l 1
cours de cours
soins infirmiers COUrs connexes
connexes
fils conducteurs liens avec
r T L ) les autres cours
actuali- commu- engage- démar- T
sation  nication  ment  chede cours autres
de soi profes-  soins obligatoires: cours de
sionnel spécla-
\/ lisation:
connaissance frangais, biologie,
de la personne philosaphie, psycho-
| éd. physique logie,
[ | ] sociologie
diagnostics modéle problémes
infirmiers conceptuel prioritaires
n de santé cours
I complémentaires
fonctions: autonomes, interdépendantes et
de collaboration
I
soins infirmiers de prévention
visant la promotion et le
recouvrement de la santé
- _ J
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Le tableau 8 fait voir que I’application de ces connaissances auprés du
client comprend certaines fonctions autonomes, interdépendantes et de colla-
boration, qui aboutissent a la planification de soins visant la promotion et le
recouvrement de la santé.

L’approche curriculaire large dont il est ici fait état renvoie au modele
de Chater (1975) inspiré de celui de Ralph Tyler (1949). Ce cadre concep-
tuel guide les professeures des colléges dans I’analyse des données reli€es
aux diverses composantes du curriculum, c’est-d-dire I’ETUDIANTE, le
MILIEU et le CONTENU. En ce qui concerne ce dernier aspect, ses
grandes lignes ont été €laborées dans le programme-cadre provincial pour
ensuite €tre appliquées et développées localement. En ce qui a trait 2
’ETUDIANTE et au MILIEU, les données de leur développement global
figurent au chapitre du troisitme sous-systtme noyau, 2a la section touchant
les facteurs qui influencent I’apprentissage et ’enseignement.

Le nouveau programme en soins infirmiers, comme le propose le
régime pédagogique collégial', veut assurer & 1’éleve une solide formation de
base en méme temps que l’acquisition d’une compétence professionnelle.
Pour ce faire, il offre & la « postulante infirmi¢ére » des cours obligatoires,
des cours de spécialisation et des cours complémentaires.

1.1  La formation fondamentale

Un des réglements du régime pédagogique stipule que « 1’éléve doit
acquérir les assises, les concepts et les principes de base de sa discipline et
les savoir-faire qui figurent & son programme »’. Le programme doit de plus
contribuer au développement intégral de la personne dans toutes ses dimen-
sions.

La formation fondamentale prend tout son sens dans un monde
comme le ndtre ou les connaissances, en constante €volution, deviennent
rapidement obsolétes. Jean-Guy Paquet, citant Einstein, le met bien en
lumiére lorsqu’il écrit: « Si un homme s’est rendu maitre des principes
fondamentaux de son sujet et a appris 2 penser et 2 travailler d’'une maniére
indépendante, il sera mieux capable de s’adapter au progrés et au changement
que cehgxi dont 1’éducation consiste 3 acquérir des connaissances spécia-
lisées »’.

La formation fondamentale sert en quelque sorte de mode instrumental
au développement de la personne; celle-ci doit apprendre 2 maitriser certains
savoirs de base qui sont des outils pour 1’acquisition d’autres savoirs.
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Ces savoirs fondamentaux sont mis en liens entre eux et avec les
autres connaissances propres aux orientations professionnelles de 1I’éleve. Ces
liens s’établissent de fagon systémique dans une approche intégrée de
programme. La formation fondamentale rejoint aussi 1'un des aspects de la
perspective holiste par sa préoccupation pour le développement intégral de la
personne.

L’importance de cette formation fondamentale est encore plus mani-
feste dans un programme comme celui des soins infirmiers o le fil conduc-
teur actualisation de soi constitue la pierre angulaire sur laquelle repose toute
I’évolution de I’éleve.

L’organisation pédagogique et le matériel didactique élaboré pour ce
nouveau programme doit donc tenir compte de cette composante importante
qu’est la formation fondamentale. Celle-ci doit faciliter le processus de
maturation de 1’éléve, lui permettre I’appropriation des concepts de base’.
«Ces apprentissages, écrit Jacques Laliberté, sont d’ordre intellectuel (maitrise
des langages humains et, au premier chef, de la langue maternelle:
jugement, rigueur de pensée, capacité d’analyse critique, de synthése, créati-
vité, réflexion sur I’homme et la sociét€), d’ordre affectif et social (capacité
de communiquer, autonomie personnelle, sens des responsabilités, conscience
sociale, développement d’un systtme de valeurs personnelles) ou d’ordre
physique (hygiéne, condition physique, respect du corps)»’. C’est ce qu’illus-
tre la figure 1.

Les enseignements et les outils didactiques doivent ainsi se centrer sur
les apprentissages essentiels dans le savoir et dans les connaissances, dans les
habiletés, dans les attitudes et le champ des valeurs. Evitant I’éparpillement
et les savoirs parcellaires, ils ne véhiculent pas seulement des connaissances
multiples et fragmentées, mais plutt des savoirs et des habilet€s qui rendent
capable de comprendre le fond des choses, d’établir des liens entre elles et
de conduire 1’éléve & une meilleure compréhension de la vie quotidienne et
des problémes qu’elle devra solutionner®.
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Il ne s’agit donc pas de laisser aux seuls enseignants des cours du
tronc commun le réle d’assurer cette formation fondamentale. Les ensei-
gnantes et le matériel pédagogique en soins infirmiers doivent aussi refléter
cette préoccupation de fagon constante.

L’intégration nécessaire des fils conducteurs, les liens avec les autres
cours du programme, les applications et exercices proposés par ce matériel
peuvent aussi y contribuer. En effet, ’accent mis sur le développement de
la pensée, de 1’analyse, de la synthése, de la résolution de problémes et de la
créativité, sur la capacité d’expression, sur le sens des valeurs et sur la
capacité¢ de faire face aux enjeux éthiques, peut permettre la formation d’une
infirmiére sans 1’asservir & un utilitarisme a court terme, ni I’enfermer dans
des modeles périmés.

2. COURS DU PROGRAMME EN SOINS INFIRMIERS

Ce programme contient des cours obligatoires, des cours complé-
mentaires et des cours de spécialisation.

2.1 Les cours obligatoires

Le programme comporte des cours obligatoires identiques pour tous
les types de formation menant au D.E.C. (diplome d’études collégiales). Ce
sont les cours de philosophie, de frangais et d’éducation physique.

Ces cours permettent d’assurer une formation fondamentale
homogene pour tous les éléves du cycle collégial. C’est dans cette optique
que les auteurs du Rapport Parent - qui nous ont influencées dans la rédac-
tion de ce qui suit - ont jugé bon d’inscrire ces disciplines dans la formation
de I’éleve. 1l n’y a pas lieu ici d’insister sur l'utilit¢ de ces cours, mais
nous aimerions cependant souligner quelques €léments de leur raison d’étre.

2.1.1 Cours de philosophie

Les cours de philosophie favorisent 1’éveil de la conscience chez
I’éléve, lui apprennent la primauté de ’esprit et les voies de sa maturation en
vue du plus grand épanouissement de I’ére. De fagon plus utilitaire, ils
servent aussi 2 amener I’éléve A prendre conscience des grandes questions de
I’heure et 2 se sensibiliser aux problémes de notre temps, de fagon a l’inciter
3 se donner une démarche de pensée plus réfléchie, plus critique et plus
fonctionnelle.
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2.1.2 Cours de francais

Les cours de langue et de littérature (frangais) visent A la fois le
développement de la personne, 1’épanouissement de sa culture et 1’élargis-
sement de sa capacité de fonctionner adéquatement dans une société polyva-
lente en constante mutation.

Au plan du développement de la personne, la langue maternelle
s’avére 'outil primordial de la communication. En effet, la langue écrite ou
parlée est 2 la base de la vie sociale et de I’évolution humaine. Elle sert de
trait d’union entre les hommes et leur permet, d’une certaine fagon,
d’absorber les chocs de 1’univers technologique qui nous entoure et fait
constamment surgir de nouvelles réalit€s. Sans le langage, la pensée peut
difficilement exister, car les idées sont incarnées par les mots et la structure
de la langue.

La langue devient ainsi un instrument de connaissance qui permet a
I'individu de fonctionner en adéquation avec la société québécoise. Elle sert,
de la sorte, de véhicule tant au plan interpersonnel, scientifique que technolo-
gique. Une langue précise, articulée sur une pensée bien structurée, devient
un élément essentiel de la formation de 1’éléve.

A ces deux premiers aspects s’ajoutent aussi 1’épanouissement de la
culture que permet la connaissance de diverses littératures (roman, poésie,
théatre).

L’apprentissage de la littérature peut jouer de multiples rdles dans la
formation de I’éleéve et éwre une source d’enrichissements innombrables. 1l
sert d’abord a parfaire et a élargir sa connaissance de la langue maternelle
dans ses formes passées et présentes, a divers niveaux d’expression (popu-
laire, recherchée et poétique). Il contribue, de plus, au développement des
habitudes de réflexion, d’attention a la pensée d’autrui et de perception juste
de l’expression verbale. Il permet, de plus, un contact humanisant avec les
meilleurs esprits qui ont nourri le genre humain et un contact civilisateur
avec de multiples maniéres de penser et de vivre; voild ce qui améne 1’éléve
a un élargissement et & un enrichissement de sa propre vision du monde.

La connaissance de la langue matemelle nécessite également une
possession plus approfondie de la langue écrite qui, elle-méme, requiert une
prise de conscience plus analytique du langage, des connaissances plus
nombreuses et plus complexes. La langue écrite, importante dans tous les
domaines, I’est aussi en soins infirmiers ol la rédaction des dossiers et de
notes diverses exige une communication exacte, précise et conforme aux
regles afin d’en arriver 4 une compréhension accessible 3 tous.
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2.1.3 Cours d’éducation physique

Les cours d’éducation physique concourent également au dévelop-
pement optimal de 1’éléve en vue de I’amener & former sa personnalité de
facon plus intégrée, formation qui respecte un meilleur équilibre entre les
différents plans de la personne.

Au plan physique, ils lui permettent d’utiliser au mieux les capacités
de son corps, de stimuler son énergie et de lui procurer une saine détente.

Au plan affectif, ils peuvent lui assurer plaisir et épanouissement par
le biais d’une activité salutaire.

Au plan éthique, I’éducation physique exerce aussi une influence non
négligeable sur le développement de la maitrise de soi, de 1’acceptation de la
discipline, de la formation A I’endurance, au courage, & la loyauté, au respect
de I’adversaire et des régles du jeu. Elle favorise aussi ’ouverture i une
saine compétition et & une acceptation positive de la défaite.

En éducation physique et en sport, le corps n’est pas le but mais
I'instrument. Les cours permettent & 1’éléve de tendre vers ses propres
limites et méme de les dépasser.

Au plan intellectuel 1’éducation physique exerce une influence digne
de mention puisque, loin de nuire au travail intellectuel, elle favorise 1'unité
essenticlle du corps et de I’esprit, une meilleure oxygénation du cerveau de
méme qu’une meilleure circulation sanguine si bénéfique au travail de
I’esprit.

2.2 Les cours complémentaires

Les cours complémentaires font aussi partie du programme de
Péleve. IIs sont choisis en vue de répondre 2 des besoins particuliers de
formation hors des cours de concentration.

Ils peuvent eux aussi concourir 3 la polyvalence et & la formation
fondamentale de I’éléve, mais leur vari€té et leur choix aléatoire font que
nous ne pouvons en tenir compte dans cette structure pédagogique.

L’importance des cours complémentaires n’est pas 2 négliger dans un
programme comme celui des Soins infirmiers ol !’actualisation de soi cons-
titue 1’'une des assises de la formation.

Grice 2 I’ajout de certaines connaissances et expériences diverses, ils
peuvent élargir le bagage culturel de 1’éleve, approfondir certains savoirs
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(anglais, philosophie de la sexualit€, etc.) ou apprivoiser des réalités
nouvelles (langues étrangeres, psilogie, informatique, etc.).

2.3 Les cours de spécialisation

Le programme présente aussi un certain nombre de cours de spécia-
lisation parmi lesquels se retrouvent huit cours de soins infirmiers ainsi que
trois de biologie, deux de sociologie et deux de psychologie. Les connais-
sances que ces cours apportent viennent sous-tendre et élargir les contenus
des cours destinés aux futures infirmitres.

Dans une vision systémique de programme intégré de formation, ces
cours doivent s’articuler de fagon judicieuse avec ceux des soins infirmiers.
En effet, il ne s’agit plus de la simple juxtaposition des cours de diverses
disciplines du programme, mais bien de leur imbrication permettant ainsi des
liens multiples et par 14 méme, la compréhension et le transfert des connais-
sances.

L’appel & des processus de pensée et & des concepts communs
permet une plus grande continuité, évite la compartimentation des connais-
sances et les répétitions inutiles. Ainsi par exemple, 1’analyse de problémes
sociaux tels que la violence familiale ou I’alcoolisme, trouvent des échos
autant en psychologie, en sociologie qu’en soins infirmiers. Les principes
d’asepsie sont également communs au biologiste et & I'infirmiére.

Le matériel pédagogique élaboré en vue de ce programme devrait
aussi permettre cette fusion de concepts partagés par d’autres disciplines.
L’énoncé de préalables relevant des autres cours, les liens avec les concepts
que ces cours véhiculent, le «construit» A partir de connaissances qui en
proviennent peuvent faire de ce matériel un moyen privilégi€ d’intégration.

Si ’on définit I’articulation® comme une entente et une complémen-
tarité dans les informations fournies par les cours de soins infirmiers et les
cours de spécialisation, nous avons 12 une véritable structure d’apprentissage
visant 3 permettre a I’éleéve I’acquisition d’une connaissance globale qui
répond bien aux principes de 1’approche systémique.

2.3.1 Les cours de soins infirmiers

L’autre composante du programme est constituée par les cours de
soins infirmiers eux-mémes. Ces cours comportent une partie théorique et
une partie pratique ou technique, développée surtout en laboratoire-collége ou
en milieu clinique.
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La structure pédagogique que nous proposons couvre ces différents
secteurs d’apprentissage tout en donnant un poids plus grand i D’ensei-
gnement théorique. Elle s’articule aussi sur les objectifs généraux du
programme. Le Cahier d’enseignement collégial - annexe de 1988 - en cite
les douze grands objectifs’. Leur importance comme éléments servant 2
rendre opératoire la finalit¢ du programme, leur confére une place privi-
légiée dans cette structure pédagogique.

3. ORGANISATION DU PROGRAMME

Les éléments organisateurs auxquels nous nous arrétons sont princi-
palement les objectifs du programme, le cadre théorique, le devis pédago-
gique, les fils conducteurs et leurs ramifications.

3.1 Objectifs généraux du programme

Les objectifs généraux du programme présentent également 1'intérét
de pouvoir faire figure d’énoncés de compétence que 1’éléve doit atteindre au
terme de sa formation d’infirmiére. Ils s’énoncent comme suit:

1- « Concevoir la promotion et le recouvrement de la sant€é & partir
d’une perspective holistique de la personne.

2-  Démontrer un respect de la dignit€é et de la valeur de la personne
conformément aux principes de I’éthique et de la déontologie.

3-  Utliser dans sa pratique les connaissances de la personne relevant
entre autres des domaines de la biologie, de la psychologie, de la
sociologie.

4-  Exercer ses fonctions professionnelles conformément aux exigences
d’une conception explicite des soins infirmiers.

5- Utiliser la démarche de soins infirmiers en vue de diagnostiquer et
résoudre des problémes de soins infirmiers.

6- Prodiguer et contrfler les soins infirmiers que requiérent des indi-
vidus dans des situations courantes relevant de la promotion et du
recouvrement de la santé.

7- Communiquer avec un individu a I'intérieur d’une relation interper-
sonnelle infirmiére-client de fagon a établir une relation aidante.
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8- Organiser ’ensemble de ses activités professionnelles en vue de
satisfaire les besoins de ses clients.

9- Collaborer avec les membres des équipes de soins infirmiers et
multidisciplinaires.

10-  Exercer la profession d’infirmiére de fagon 2 respecter les droits
- d’autrui, 2 faire respecter les siens, conformément & ses responsabi-
lit€s professionnelles.

11-  Démontrer un engagement social en relation avec ses compétences
professionnelles.

12- Identifier ses ressources en vue de cheminer vers 1’actualisation de
SOl »,

Les objectifs généraux sont schématis€és dans le cadre conceptuel
élaboré pour I’organisation du contenu du programme des soins infirmiers.
L’enscignement et la préparation du matériel pédagogique doivent s’articuler
sur ce modele théorique et de ce fait sur les objectifs généraux du
programme. Nous reproduisons ici ce cadre théorique qui constitue 1’une des
assises de notre structure pédagogique (cf. figure 1a)™.

3.2 Organisation structurelle et pédagogique du programme

L’organisation structurelle et pédagogique du programme, faite en
fonction des principes de I’approche syst€mique, se traduit dans un devis
offrant une vision globale des apprentissages. Ce devis présente 1’agencement
des objectifs d’apprentissage dans un plan d’ensemble, ou les cours sont
considérés comme autant de syst¢mes ouverts en relation les uns avec les
autres'"'2,

Les fils conducteurs, qui seront développés subséquemment, servent
de concepts organisateurs tout au long du programme pour chacun des cours
de soins infirmiers. Le tableau 9 est un synopsis du devis du programme-
cadre’; il illustre cette organisation ainsi que les liens établis avec les
€léments des cours connexes et des fils conducteurs.
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3.2.1 Répartition des cours en fonction des trimestres

L’organisation séquentielle des apprentissages se répartit sur six
trimestres comprenant huit cours de soins infirmiers (I A VII), trois de
biologie, deux de psychologie et de sociologie ainsi que quatre cours obliga-
toires dans chacune des mati¢res suivantes: frangais, philosophie éducation
physique. De plus, I’éléve, selon ses besoins, choisit quatre cours complé-
mentaires tout au long de sa formation.

Le logigramme qui suit (tableau 10) présente ’ensemble des cours
en fonction des trois séquences du programme: les assises, les applications
et ’intégration’.

3.2.2 Principes pédagogiques qui sous-tendent I’organisation structurelle
du programme

Les principes de structuration des connaissances (construire sur ce
qui est déja acquis), de continuité, d’intégration et de progression des appren-
tissages ont servi de base a la conception du devis pédagogique.

Comme nous l’énoncions dans notre devis de recherche présenté a
PAREA en 1987", ’ensemble des connaissances A !’intérieur du programme
se présente selon une progression qui se réalise sur deux axes différents et

complémentaires:

1- D’une part, la progression se fait & partir des assises, en passant par
les applications et culmine dans l'intégration des connaissances. En
somme, ce qui est appris 2 un certain niveau est repris plus tard 2
un niveau plus €levé pour étre renforcé et mieux assimilé (principe
de la spirale).

2- D’autre part, la progression se réalise suivant le principe de la
formation professionnelle ou le champ des apprentissages passe
progressivement de la salle de classe au milieu clinique.

La stratégie éducative suppose évidemment une interrelation
constante entre la théorie et ’apprentissage pratique. La théorie devient ainsi
de plus en plus appliquée et les expériences de plus en plus solidement
ancrées au niveau de l’intelligence et de la représentation perceptuelle et
rationnelle.

L’éleve passe donc d’une vision simple et globale plus ou moins
imaginaire ou anticipée de la profession pour accéder, par les étapes de
I’application et de [’intégration, 4 une vision beaucoup plus largement
expériencielle de la réalité infirmiére.
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Cependant, la division en séquences ne signifie pas que ces compo-
santes (assises, application, intégration) soient mutuellement exclusives. Cette
division vise plutdt & mettre en lumiére les temps forts de leurs situations
dans le programme. Ainsi, lors de la premiére séquence, I’éleve acquiert les
rudiments de sa profession, que les applications 2 des domaines particuliers
lui feront mieux comprendre et, que les expériences lui permettront de mieux
intégrer.

Aussi, convient-il de signaler que si les bases de la profession sont
apprises aux cours de la premiére séquence, 1’éléve apprendra également, au
cours de la deuxitme, les bases de soins particuliers appliqués 2 'enfant, &
la mére, 2 la personne dgée et a4 des personnes souffrant de problémes
mentaux.

Ces notions devront, au fur et & mesure, s’amalgamer aux connais-
sances déja acquises pour enfin s’intégrer dans un schéme global et cohérent
au cours de la derniére séquence.

Il serait cependant important de définir ces trois séquences de fagon
plus élaborée.

3.2.2.1 Assises

La premitre séquence des cours touche les assises de diverses disci-
plines reliées au programme. Le terme « assise », défini par le Dictionnaire
actuel de I’éducation (1988), signifie I’ensemble des principes fondamentaux
qui servent de fondation de départ a4 1’étude d’un savoir ou a 1’approche
d’une activité. Elles permettent d’asseoir les connaissances sur une base
cohérente et solide'.

Cette cohérence peut s’établir A D’intérieur méme d’une discipline
(intradisciplinarit€) ou en lien avec les autres disciplines (interdisciplinarité).
Les assises peuvent ainsi servir a initier, 2 introduire 3 des connaissances
plus poussées, a jeter les bases d’un apprentissage qui viendra constamment
s’enrichir par 1’ajout de connaissances plus complexes et plus variées.

Les assises servent aussi 2 démontrer les rapports essentiels, voire la
continuité, qui existent entre les notions provenant des différents cours du
programme. Un effort particulier a, par exemple, ét€ fait pour établir une
articulation entre les Soins infirmiers et la Biologie.
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TABLEAU 11:
PRINCIPES PEDAGOGIQUES ET ORGANISATIONNELS
QUI SOUS-TENDENT LE DEVIS DU PROGRAMME

STRUCTURATION DES CONNAISSANCES en construisant de
facon organique sur ce qui est déja acquis, c'est-a-dire tenir
compte des préalables, faire des rappels, établir des liens, etc.

CONTINUITE ENTRE LES ENSEIGNEMENTS, c'est-a-dire
entre les cours de soins infirmiers et les cours connexes, entre les
séquences du programme, entre la théorie et les apprentissages
cliniques, etc.

PROGRESSION DANS LES APPRENTISSAGES selon deux
axes:
« partir des assises, en passant par les applications,
pour aller a I'intégration;
« partir de Ia théorie pour déboucher sur la pratique,
sur les stages afin de favoriser le transfert des
connaissances.

INTEGRATION DES CONNAISSANCES que I'éléve organise
dans ses réseaux sémantiques et dans ses schémes fonctionnels et
qui lui permet de faire ses propres synthéses, d'établir ses propres
repéres et de consolider ses transferts.
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Ajoutons aussi que ces assises ne sont pas uniquement propres aux
savoirs théoriques mais qu’on les retrouve également au niveau des savoir-
faire et des savoir-étre. L’€léve est en effet aussi initiée 3 des techniques de
soins et de communication de méme qu’'a des attitudes valorisées dans ce
programme de fagon & ce que soient créées des bases solides.

L’acquisition des assises implique une approche pédagogique parti-
culiére, car il ne faut pas oublier qu’il s’agit de la fondation de tout I’édifice
de la formation de I’éleéve. Si I’éleve ne réussit pas 2 faire siennes ces
notions de base, tous ses apprentissages futurs s’en ressentiront ce qui devrait
avoir des implications tant au niveau de l’enseignement que de 1’évaluation,
particuli¢rement dans son mode formatif. Il ne faut donc pas craindre d’y
mettre le temps et les ressources essentielles. En effet, avant de pouvoir
aller plus loin, il est important que 1’éléve puisse d’abord posséder les
prémisses de ce qui lui a été enseigné. Ces éléments d’approfondissement
sont développés plus longuement dans le troisitme sous-systtme noyau, 2 la
section pédagogie de la maitrise.

3.2.2.2 Applications

Le terme application peut comporter plusieurs nuances. De fagon
globale, le Dictionnaire du Frangais Plus le définit comme une mise en prati-
que. Mais de fagon plus spécifique, il s’agit de I’utilisation de représen-
tations abstraites transposées A des cas particuliers, concrets. Ces représen-
tations peuvent &tre des notions de base, des régles et des fagons de faire ou
tout autre forme d’acquis que 1’éléve a 2 réutiliser dans d’autres domaines du
savoir ou dans d’autres situations.

Par exemple, 1’éléve peut apprendre en cours théorique des principes
d’asepsie qu’elle appliquera & une technique en laboratoire-collége (savoir-
faire) ou encore des éléments de communication (savoir-faire et savoir-étre)
qu’elle utilisera dans diverses situations en champ clinique.

Comme !’indique le nouveau programme, les applications permettent
’utilisation, dans la pratique des soins infirmiers, de notions apprises
antérieurement de méme qu’elles en favorisent 1’enrichissement et 1’approfon-
dissement.

11 faut cependant distinguer les applications immédiates ou primaires
que 'on peut faire de certaines notions & partir d’exercices dits « d’appli-
cation », comme un exercice écrit pour 1’apprentissage de la démarche ou un
jeu de rdle pour ’apprentissage de la communication, etc. et les applications
secondaires, beaucoup plus globales et complexes qui se font 4 travers des
expériences réelles dans un milieu de soins.
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Ce qui distingue ces deux types d’application, c’est en réalité leur
degré de complexité, et leur degré de proximité dans le temps. En effet,
pour les applications immédiates ou primaires, I’éléve utilise les concepts
acquis en cours d’apprentissage dans un délai assez court A travers des exer-
cices écrits ou des mises en situation (exemple: calcul de posologie, techni-
que d’entrevue, etc.).

Dans le cas des applications secondaires, souvent plus éloignées dans
le temps et comportant de multiples aspects, 1’éléve recourt 2 une grande
variété de notions glanées A diverses sources et utilisées de fagon interreliée.
Par exemple, 1I’éléve pourra appliquer auprés d’un client une technique de
soins tout en respectant les principes relatifs A 1’asepsie, au confort et 2 la
communication.

La notion d’application fait évidemment référence au concept de
transfert dont elle est trés proche et celui-ci concerne la mise en oeuvre de
savoirs et de savoir-faire dans des situations différentes de celles présentées
lors de I'apprentissage. LA encore, il faut distinguer entre diverses formes de
transfert. Le transfert vertical, lui, s’exerce & l’intérieur d’'une méme disci-
pline et permet d’élargir ses savoirs par diverses combinaisons des notions
fondamentales et des principes appris. Par exemple, les habiletés de la
relation d’aide transférées lors d’une entrevue de collecte de données aupres
d’un client.

Il existe aussi une autre forme de transfert, appelé horizontal, qui
consiste A mettre en oeuvre un savoir, un savoir-faire ou un savoir-€tre
acquis dans d’autres disciplines et utilisées dans des situations relevant des
soins infirmiers (et vice-versa). Par exemple, 1’éléve qui, ayant appris des
notions de physique reliées au principe du levier et de la gravité, les trans-
fére & la mécanique corporelle et 2 la mobilisation du client.

L’application est particulierement fertile au plan pédagogique
puisqu’elle permet de passer de I’abstrait au concret, en somme de réaliser
une véritable compréhension. Les éléments pratiques que 1’on peut en tirer
sont les suivants:

1) selon le cas, les connaissances devraient étre appliquées de fagon
primaire par diverses formes d’exercices;

2) les applications devraient étre aussi concrétes que possible;

3) les applications primaires peuvent se faire tant en rapport avec le
domaine théorique (ex.: manipulation par I’éléve de pieces anato-
miques reproduisant le bassin et le foetus afin de visualiser les
diverses présentations foetales suite 3 une explication) qu’avec le
domaine pratique (ex.: la toilette du nouveau-né faite par I’éléve a
la suite d’une démonstration);
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4) les applications primaires devraient se faire dans un délai aussi court
que possible aprés le premier contact avec la notion;

Les applications secondaires, plus globales et souvent plus lointaines,
devraient, pour leur part, permettre I'utilisation d’acquis particuliers. Pour ce
faire, il est important d’effectuer pour 1’éléve une sélection judicieuse des
situations a lui proposer en laboratoire-hfpital. Par exemple, 1’éléve qui a
appris les notions relatives aux maladies cardiaques ou au développement du
trottineur devrait pouvoir trouver en milieu clinique des situations qui lui
permettront d’appliquer ces acquis, de les mettre en lien avec d’autres
notions et ce, de fagon aussi synchronisée que possible avec les ensei-
gnements théoriques.

3.2.2.3 Intégration

La troisitme séquence du programme vise l’intégration des connais-
sances. Ce concept est intimement lié au processus d’apprentissage lui-
méme. Comme nous I’avons vu, la séquence des assises a plutdt ses points
de référence dans les éléments de connaissance de base et les processus qui
sont nécessaires a leur compréhension et A leur acquisition. La séquence des
applications fait pour sa part a la fois appel aux savoirs et aux processus
intellectuels de I’éleéve pour lui permettre une saisie plus large et plus appro-
fondie de ses connaissances, particuli¢rement par la mobilisation de ses capa-
cités de transfert.

L’intégration quant 2 elle, se déroule a l'intérieur de 1’éleéve A partir
des notions fixées et organisées dans un tout plus large et plus complexe.

Il faut cependant rappeler que ces séquences ne se présentent pas
dans un ordre exclusivement lin€aire mais plutdt, la plupart du temps, de
fagon concomitante (cf. 3.2.2) et que I'intégration ne se situe pas uniquement
au dernier trimestre du cours, mais intervient au fur et 3 mesure des diffé-
rents apprentissages.

D’aprés son étymologie, le terme intégrer du latin « integrare », veut
dire « rendre complet ». La définition que nous en donne le Dictionnaire
actuel de I’éducation (1988, p. 321 - 328) est a cet effet tres significative.
On peut y lire que I'intégration constitue 1’action de faire interagir divers
éléments en vue d’arriver A un tout harmonieux et de niveau supérieur.
L’intégration consiste en somme 2 rassembler des parties de telle sorte
qu’elles s’incorporent harmonieusement 2 un nouvel ensemble dont la résul-
tante surpasse la somme de ces parties. Ce terme a donc le sens d’assimi-
lation, de fusion et d’unification, mais en outre celui de construction dans
une architecture d’un caractére plus élevé.
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Pour en faire saisir toute la portée, il nous faut partager ce concept
entre deux réalités, celle de 1’enseignement et celle de 1’apprentissage.

3.2.2.3.1 L’intégration des enseignements

L’intégration des enseignements réfeérent a plusieurs éléments. Se
présente d’abord D’intégration de nouvelles connaissances aux acquis anté-
rieurs; viennent ensuite 1’intégration des connaissances intradisciplinaires et
extradisciplinaires et finalement 1’intégration de la théorie a la pratique.

L’intégration des connaissances aux acquis antérieurs se fait par
I’établissement de liens entre les connaissances nouvelles et le déja connu de
fagon a permettre a 1’éléve de construire son savoir dans une continuité.

L’intégration des connaissances intradisciplinaires référe a2 une incor-
poration intime des fils conducteurs et des diverses notions en soins
infirmiers. Elle ne peut cependant se faire sans une intégration des connais-
sances issues des autres disciplines (biologie, psychologie, sociologie). I
s’agit de la création d’interrelations et, en quelque sorte, d’un décloison-
nement des matitres dans une optique d’interdisciplinarité, chaque
enseignante ou enseignant communiquant les connaissances de sa discipline,
mais se référant aussi aux soins infirmiers.

L’intégration des enseignements nécessite aussi une continuité entre
la théorie et la pratique. Dans un domaine comme celui des soins infirmiers,
I’enseignement ne peut demeurer au niveau théorique; il doit nécessairement
aboutir au concret, au vécu du milieu clinique. Ainsi I’éRve expérimente,
¢largit ses connaissances et les restructure dans de nouveaux thémes
conceptuels.

A ce lien étroit entre théorie et pratique, il convient d’ajouter la
fusion de ces savoirs et savoir-faire dans un savoir-étre ol s’intégrent les
facons de faire, leurs justifications et les attitudes qui les caractérisent.

Ces éléments A intégrer supposent des stratégies appropriées de la
part des enseignantes qui doivent d’abord avoir une certaine connaissance des
acquis antérieurs de I’éleéve et des apprentissages qui se font en parallele
dans les autres matiéres.

Pour faciliter ces intégrations de divers niveaux, 1’enseignante peut
certes recourir 3 des exercices de nature plus globale tels que des simula-
tions, des jeux de roles, des exercices de résolution de problémes, etc.
Ceux-ci permettent a 1'éleve d’allier des connaissances factuelles, des
connaissances procédurales et des attitudes pour les insérer dans ses schémes
et ses réseaux conceptuels.
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3.2.2.3.2 L’intégration des apprentissages

L’intégration des apprentissages concerne I’assimilation et 1’organi-
sation que fait 1’éléve des nouveaux contenus et des nouvelles habiletés dans
sa structure interne. Cette forme d’intégration lui permet de conjuguer ses
acquis antérieurs avec les diverses matiéres du programme et les divers sa-
voirs pour en tirer un sens cohérent et A caractére unifi€ qui se concrétise au
plan de I’agir.

L’éleve évolue a travers les trois séquences du cours pour acquérir
les assises des soins infirmiers et des autres disciplines du programme, pour
élargir et approfondir ces acquisitions par des applications judicieuses et
finalement pour fusionner tous ces éléments dans une intégration qui se fait &
deux niveaux: d’abord au moment de chacun des apprentissages, ensuite et
surtout a3 la fin de son cours 3 un moment privilégi€é de convergence et
d’organisation des savoirs que sont les cours 180-610 et 180-620.

A ce moment terminal de sa formation, I’éléve devrait €tre capable
de procéder par elle-méme ou avec I’aide de I’enseignante A la mise en liens
des connaissances intradisciplinaires et interdisciplinaires du programme de
méme qu’ad lintégration de la théorie & la pratique. Ces intégrations
pourront lui permettre un transfert plus harmonicux du milieu scolaire au
milieu de travail et dans un développement en spirale, lui faciliter I’acqui-
sition de nouvelles habilet€s et de nouvelles connaissances propres & ce mi-
lieu.

A ceci s’ajoute en corollaire que la notion d’intégration implique la
capacité pour 1’éleéve de procéder au transfert de ses connaissances. Ces
deux termes ont en fait quelque chose de commun: le transfert favorise
Iintégration et I’intégration suppose dans bien des cas un transfert. 1l s’agit
ici, comme le mentionne D’Hainaut (1985), d’un transfert intégral, soit la
capacité de mettre en ocuvre spontanément les savoirs et les savoir-faire
acquis dans toutes les situations oil ils sont pertinents'’.

3.3 Fils conducteurs du_programme

Le programme de soins infirmiers s’articule autour de cinq fils
conducteurs qui lui servent de toile de fond, de certains concepts-clé ainsi
que d’un ensemble de savoirs propre a cette discipline. Le tableau 12
donne une définition synthétique de ce que sont les fils conducteurs.
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_ TABLEAU 12:
RAPPEL-SYNTHESE: DEFINITION DES TERMES

FILS CONDUCTEURS

Concepts fondamentaux qui orientent
I'organisation des connaissances du programme
180.01, en interconnexion, en progression et en
continuité, tout au long du cycle collégial.

Le dictionnaire Petit Robert définit le terme fil conducteur comme
suit: « ce qu’on peut suivre pour se diriger » (allusion au fil d’Ariane qui
permit & Thésée de se diriger dans le Labyrinthe).

Ces concepts au nombre de cinq référent a la fois & des processus et
a des contenus. Tis sont de deux ordres. Les premiers constituent des
ensembles organisés ou des habiletés & acquérir qui permettent de dispenser
un service d’aide a I’individu. Ce sont: la démarche de soins, la communi-
cation, l’engagement professionnel et ['actualisaton de soi. Vient en
deuxieme lieu la connaissance de la personne qui nous présente une vision
du client qui s’élabore A partir de trois dimensions, soit la connaissance
d’une conception explicite des soins infirmiers, la connaissance des
diagnostics infirmiers et des problémes prioritaires de santé (cf. tableau 13).

( ‘ )
Actualisation de Communication Engagement Démarche
sol professionnel de soins

1 f f f

Connaissance de la personne

TABLEAU 13:
LES FILS CONDUCTEURS DU
PROGRAMME 180.01
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De par l'essence méme du programme, ces fils conducteurs ne
peuvent &we présentés de fagon linéaire. Les objectifs nous montrent
d’ailleurs combien ils sont entremélés pour amener I'éleve 2 la finalité déter-
minée. Ce sont de grands principes orgamsateurs qui, poursuivis tout au long
du programme, constituent I’essence méme de 1’intégration entre les connais-
sances propres au programme et celles relatives aux autres disciplines dans
les trois domaines que sont les savoirs, savoir-faire et savoir-étre.

Ainsi par exemple, I’enseignement de la démarche de soins doit
inclure en cours de développement:

- Les éléments qui peuvent servir d’occasion a 1’actualisation de soi,
c’est-a-dire la nécessité de développer une pensée réfléchie, critique
et créatrice;

- Les indications relatives aux attitudes et aux habiletés propres a la
communication qui sont essentielles pour la collecte des données
(entrevue), pour I’analyse et I'interprétation (validation du diagnostic
aupres du client), pour la planification des soins (€laboration du plan
de soins avec le client), pour I’exécution (relation d’aide) et pour
I’évaluation de la démarche (évaluation de la satisfaction du client);

- Les points particuliers o I’engagement professionnel peut €tre en
cause a travers les normes de compétence et les principes servant de
base a un agir réfléchi. Par exemple, la responsabilité profession-
nelle de planifier des soins adéquats et personnalisés, de prendre des
décisions éthiques lorsqu’elles s’imposent et de développer, par le
biais de la démarche, sa capacité de s’acquitter de sa fonction
professionnelle autonome;

- Les éléments de la connaissance de la personne mis en relief par le
probléme prioritaire de santé du client avec ses composantes bio-
psycho-socio-culturelles et spirituelles, par le diagnostic infirmier
comme concept organisateur et par la conception explicite des soins
qui sous-tend cet ensemble.

Cet exemple démontre jusqu’d quel point les connaissances issues
des sciences connexes, des fils conducteurs et des €léments de soins
infirmiers sont étroitement imbriqués. Nous amorgons maintenant un court
développement sur chacun des fils conducteurs.

3.3.1 Actualisation de soi
L’actualisation de soi constitue le processus fondamental de

I’évolution de la personne. Le devis du collége de Limoilou nous en fournit
la définition suivante, inspirée de Shostrom, selon laquelle I’actualisation de
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soi est un « processus de croissance en vue d’utiliser au maximum son
potentiel, c’est-a-dire sa capacité de créativité personnelle, d’efficacité inter-
personnelle et d’accomplissement »',

Nos compagnes du collége de Maisonneuve, a l’instar de Maslow,
mettent en lumi€re qu’il s’agit 13 du « désir de devenir de plus en plus ce
que 'Homme est capable de devenir »”. Comme le soulignent Aubin,
Ouimet et St-Amour, il s’agit « d’un processus de découverte de soi, de ses
potentialités et de ses ressources et de la mise en oeuvre de celles-ci au
cours des apprentissages en soins infirmiers »%,

S’actualiser c’est en somme conquérir son moi dans tous les aspects
de son étre: son affectivité, son intelligence et son agir'*. 1l s’agit, comme
I’énonce le devis du colleége de Granby, d’un processus d’éclosion progres-
sive de la conscience d’étre®.

Les colleges du réseau y reconnaissent différents indicateurs
généraux autour desquels s’articulent ce processus. Ces indicateurs trouvent
leur utilité, une fois opérationnalisés, au moment de I'évaluation. On peut
citer, en exemple’, l'ouverture 2 soi et aux autres (Drummondville®, Saint-
Jean-sur-Richelieu®), la connaissance de soi, de se¢s ressources et de ses
limites qui se situe 4 l'intérieur d’une démarche de changement (Joliette de
Lanaudiére®, Région de 1I’Amiante”), le développement de 1’autonomie (Baie-
Comeau®, Maisonneuve), ’estime de soi et l’affirmation de soi (Saint-
Hyacinthe”, Valleyfield®, I'orientation vers le présent (Edouard-Montpetit®),
la créativit¢ (Sorel-Tracy®®). Le cégep André-Laurendeau situe ce processus
dans un cheminement en trois étapes: ouverture 2 l’expérience, prise en
charge et action sur ’environnement®,

Ainsi I’enseignement des autres fils conducteurs et de 1’ensemble des
connaissances du programme doit-il répondre 2 la nécessité d’offrir 3 1'éleve
des situations qui lui permettront de mieux connaitre ses processus cognitifs,
ses réactions émotives, ses valeurs, ses attitudes; d’identifier ses ressources et
ses limites; de s’accepter et de réaliser sa capacité d’agir sur soi et de
changer; de développer sa volont¢ de s’utiliser au mieux au plan personnel et
au plan professionnel.

* Etant donné la trés grande richesse des devis des colleges, il nous
est impossible de tout citer. Nous procédons donc & des choix
obligatoires qui démontrent un certain consensus autour de quelques-
uns des grands concepts retenus.
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Sans exclure les éléments théoriques qui concourent aussi de fagon
importante A 1’actualisation de soi, ces situations geuvcnt étre présentées 2
I’éleve de fagon plus précise et concréte dans les laboratoires-colléges et dans
les milieux de formation clinique. Cette prise de conscience pourra se faire
en référence & des réflexions personnelles de 1’éléve sur ses expériences, en
référence 2 ses interactions avec les autres et en fonction d’un agir lucide et
autonome. Les figures 2 et 2a, que nous empruntons aux colléges d’Alma et
de Ste-Foy, nous donnent une vue globale du processus d’actualisation de
SOi.

FIGURE 2:

ACTUALISATION DE SOl
(reproduit du devis du cégep d'Aima)
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Le développement du matériel didactique doit aussi tenir compte de
I’actualisation de soi, cet €lément fondamental du programme dont la finalité
vise d’abord I’évolution et la croissance personnelle de 1’éléve pour I’amener
ensuite 4 un plus grand « déploiement » A travers sa formation profession-
nelle.

De fagon plus concréte, ce matériel écrit, audio-visuel et informa-
tique devrait proposer A 1’éleéve des exercices et des mises en situations lui
permettant de mieux prendre conscience de ses ressources personnelles et de
sa facon d’en tirer parti. Ce matériel devrait ainsi 1’aider 4 comprendre
comment eclle utilise ses processus cognitifs, c’est-d-dire comment elle
apprend, comment elle gére ses apprentissages, comment elle résout des
problémes et prend des décisions (métacognition).®

Il pourrait également lui foumir I'occasion de clarifier ses valeurs
face a4 des conflits intra et interpersonnels, de « prendre contact avec ses
émotions »”, de s’exercer i I'affirmation de soi et i la créativité, de
s’utiliser au mieux dans ses interactions avec les autres, etc.

TABLEAU 14:
RAPPEL-SYNTHESE: DEFINITION DU FIL CONDUCTEUR

ACTUALISATION DE SOI
- )

Processus fondamental de I'évolution de la personne
qui permet a l'éléve de devenir de plus en plus ce
qu'elle est capable de devenir, c'est-a-dire d'utiliser
au maximum son potentiel dans tous les aspects de
son étre, qu'il s'agisse de son intelligence, de son
affectivité, de sa créativité, de sa capacité d'interac-
tion avec les autres ou de sa capacité d'action
réfléchie.

_ | Y,

On peut en quelque sorte avancer que le fil conducteur actualisation
de soi sert de point d’ancrage aux autres fils conducteurs. Les éléments
théoriques et expérienciels qui y sont reli€s sont en continuité avec le
développement continu et optimal de la personne, préconisé par le Ministére
de I’éducation pour la formation fondamentale. C’est ce que démontre la

figure 2b.
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3.3.2 Communication

La communication est un processus dynamique qui suppose 1’inter-
action entre deux ou plusieurs intervenants (devis du collége Saint-Jean-sur-
Richelieu). Comme I’indique le devis du collége Maisonneuve, il s’agit
« d’un processus relationnel dans lequel I’infirmiére partage le temps,
I’espace et sa personne avec un ou plusieurs clients. Sa participation dans ce
processus lui demande d’observer, d’écouter, de ressentir, d’interpréter, de
clarifier, de comprendre, d’agir, de donner de l’information et d’étre com-
prise » non seulement de ses clients mais de ses pairs et des autres membres
de I’équipe soignante.

De fagon organisationnelle, A I’'instar d’un ‘bon nombre de coll¢ges
du réseau (Limoilow, Drummondville, Baie-Comeau, Alma, Sorel-Tracy,
Granby, Edouard-Montpetit, André-Laurendean, Maisonneuve, Saint-Jean-sur-
Richelieu, etc.), la structure que nous proposons répartit la communication en
trois secteurs principaux:

- La communication fonctionnelle, c’est-a-dire celle de tous les jours
qui sert au recueil et & la transmission des Lc‘lonnées. Elle se centre
sur la clarté et Defficacit¢ de la communication verbale et non
verbale et sur les attitudes et les habilet€s qui en font un processus
essentiel en soins infirmiers®. Elle permet également une meilleure
articulation entre les intervenants et favorise le travail en équipe.

- La_ communication pédagogique utile A llenseignement au client.
Elle se situe en lien avec la démarche de soins en réponse a des
besoins d’informations du client’*,

- La _communication thérapeutique qui constitue un véritable
processus d’aide 2 la personne en état de difficulté ou de crise.

Nous empruntons au collége d’Alma la figure 3 qui donne une vue
globale du fil conducteur communication, vue dans cette perspective. Nous
présentons également les tableaux 15, 16 et 17, qui en donnent l’explici-
tation. Nous reproduisons aussi a la figure 4 et 5 des schémas, extraits du
devis du collége Lévis-Lauzon, qui en présentent une variante intéressante.
La figure 5a expose une autre modalité de schématisation du processus de la
communication selon la perspective des enseignantes du cégep de Ste-Foy.
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Comme le font déja plusieurs colléges (Baie-Comeau, Maisonneuve,
Limoilou, Saint-Jean-sur-Richelieu), nous partageons la communication théra-
peutique en deux secteurs distincts: la relation d’aide formelle et informelle.

De fagon plus particuli¢re pour la relation d’aide formelle, nous nous
inspirons globalement du processus décrit par Egan®, c’est-a-dire:

A la premiére phase, 1’identification et la clarification des problémes
et des ressources du client.

A la deuxiéme phase, la définition d’objectifs en fonction des
changements souhaités.

A la wroisitme phase, 1’élaboration et la mise en oeuvre de stratégie
pour atteindre les objectifs.

Il s’agit en somme d’un processus de résolution de problémes qui
suit le méme cheminement que celui de la démarche de soins. I devrait a
ce titre se retrouver lui aussi intimement imbriqué a 1’enseignement des
autres fils conducteurs et des concepts-clé du programme.

Les outils didactiques qui sont destinés A I’enseignement de la
communication doivent donc tenir compte de cet aspect dans le matériel écrit
et informatique. Mais c’est surtout au niveau des documents audiovisuels
que ce fil conducteur sera présent, en alliant & la fois le développement
concis de certains concepts, et de fagon plus particuli¢re, le modelage qui
constitue une stratégie fort utile a 1’apprentissage de ’éléve.

Ces documents pourraient servir non seulement a I'enseignement de
la communication mais aussi au développement d’habiletés relatives aux
autres fils conducteurs comme par exemple la technique d’entrevue qui se
retrouve également dans la démarche de soins, la capacité d’affirmation de
soi qui se rattache a I’actualisation, I’expression de ses valeurs, essentielles a
I’engagement professionnel, etc.
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TABLEAU 18:
RAPPEL-SYNTHESE: DEFINITION DU FIL CONDUCTEUR

COMMUNICATION

(en soins infirmiers)

4 N

Processus relationnel d'échanges dynamiques qui

suppose l'interaction de l'infirmiére avec d'autres

intervenants (clients, pairs, autres professionnels) avec

lesquels elle partage l'espace et le temps, auxquels elle
fournit sa collaboration et offre ses soins.

\_ J

3.3.3 Démarche de soins
Qu’entend-on par la démarche de soins?

La démarche de soins est un processus dynamique, €laboré en étapes
logiquement ordonnées qui permet 3 l'infirmiére de planifier et d’assurer des
soins individualisés. C’est en somme une méthode de résolution de
probléme, centrée sur les besoins de la personne®.

Plusieurs auteures*#%4344454647 e sont intéressées a la définir, tout en
proposant des cheminements parfois un peu différents. Nous nous rallions
cependant 2 un processus divisé en cinq étapes (Limoilou, Maisonneuve,
Baie-Comeau, Drummondville, etc.) qui sont:

- la collecte des données

- I’analyse et I’'interprétation suivie du diagnostic infirmier
- la planification des interventions

- I’exécution des interventions

- I’évaluation

Au terme de ses apprentissages, l'éléve devrait donc posséder les
connaissances théoriques, maitriser les habiletés et manifester les attitudes qui
sont nécessaires pour l’élaboration et la prestation d’une démarche de soins
de qualité. Elle devrait de plus avoir une vision intégrée de ce fil
conducteur avec les autres processus du programme, ld ol certains de leurs
concepts s’entrecroisent.

De ce fil conducteur nous pouvons dégager le principe suivant pour
I’élaboration de matériel pédagogique. Les éléments de contenu concernant
la démarche ayant déja ét€é communiqués, dans la mesure du possible, les
connaissances reliées aux autres cours devraient étre proposées a 1’éléve selon
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les étapes de ce processus afin que par modelage il soit tellement présent
dans sa formation qu’il devienne une fagcon naturelle de penser et de résoudre
des problémes. Cela en permettrait une véritable intégration. La différen-
ciadon entre résolution de problémes et démarche de soins est précisée au
chapitre suivant.

Ainsi, a2 toutes les fois que le processus inductif est nécessaire,
I’éléve utilise la méthode de résolution de problémes. Elle collecte les
données pertinentes, les analyse avec rigueur et objectivité, recherche la
meilleure solution, planifie des moyens d’interventions et évalue son action
afin de la modifier au besoin.

La démarche, élément fondamental des soins infirmiers, devient de la
sorte une stratégie-clé de leur enseignement. Cette fagon de faire permet 2
I’éléve de développer ses processus cognitifs d’induction, de déduction,
d’analyse, de synthése, d’analogie, de classification, etc. Elle mobilise en
somme sa pensée réfléchie et critique et sert de ce fait de lieu privilégié a
I’actualisation de soi dans ses aspects intellectuels (métacognition).

Elle favorise de plus la prise de décision qui trouve ses racines dans
I’agir conscient de la personne actualisée et ses prolongements dans 1’enga-
gement professionnel. Le tableau 19 définit le sens du fil conducteur
démarche de soins.

TABLEAU 19:
RAPPEL-SYNTHESE: DEFINITION DU FIL CONDUCTEUR

DEMARCHE DE SOINS
f N

Processus dynamique de résolution de problemes,
élaboré en étapes logiquement ordonnées qui permet a
I'infirmiéere de planifier et d'assurer des soins
individualisés contribuant a la satisfaction des besoins et
au bien-étre optimal de la personne.

\_ J

Nous reproduisons a la figure 6 une vue d’ensemble du processus de
la démarche de soins mis en lien avec le fil conducteur connaissance de la
personne, élaborée par les professeures du cégep d’Alma; les figures 7, 8, 9,
10, 11, 12, préparées par les professeures du cégep Lévis-Lauzon viennent en
expliciter les étapes. La figure 12a reproduit aussi un schéma trés intéressant
réalisé par les professeures du cégep de Ste-Foy.
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3.3.4 Engagement professionnel

Le fil conducteur engagement professionnel, comme le définit le
devis du colleége de Limoilou, est constitué par « un ensemble de comporte-
ments reflétant I’implication individuelle et sociale de I'infirmiére dans
I’exercice de sa profession ». A ceci, il faudrait aussi ajouter les valeurs
auxquelles linfirmi¢re s’attache par raisonnement et les attitudes qu’elle
manifeste dans 1’exercice des soins quotidiens auprés du client.

St-Amour, Desgroseillers et Richard® le décrivent comme étant un
véritable processus de socialisation en soins infirmiers. Comme 1’énonce le
devis-cadre du programme, les principales dimensions autour desquelles il
s’articule concement:

- I’éthique et la déontologie;

- la collaboration avec autrui;

- les roles et fonctions de 'infirmitre et;
- I'implication sociale®.

Les comportements et attitudes qui s’y rapportent se retrouvent dans
toutes les dimensions de !’enseignement et de la pratique des soins infirmiers.
La figure 13 que nous empruntons au devis du cégep d’Alma donne une vue
d’ensemble des applications de ce processus. Il en est ainsi de la figure 13a
du cégep de Ste-Foy.

Aussi, ces comportements et attitudes devraient-ils figurer comme
corollaires des apprentissages des autres fils conducteurs. Et cela, lorsqu’-
interviennent les responsabilités professionnelles de I’infirmi¢re dans leurs
ramifications avec le quotidien, lorsque se présentent des décisions ou le
poids des valeurs morales et éthiques la confronte.

Les notions relatives & 1’engagement professionnel peuvent en consé-
quence aller de pair avec les autres enseignements. L’apprentissage de
I’engagement professionnel se retrouvera bien siir de fagon privilégiée au
niveau de certains cours, entre autres dans le cours 180-630, mais aussi au
fil du développement des notions relatives a la connaissance de la personne
et aux autres concepts-clés du programme.

Le matériel didactique devrait constamment véhiculer, selon la réalité
traitée, les €léments d’implication professionnelle qui lui font pendant. Par
exemple I’enseignement de la pharmacologie devrait toujours démontrer la
nécessité de la rigueur professionnelle qui lui est essentielle; 1’enseignement
de P’asepsiec devrait mettre en lumiére l’implication de l’infirmi¢re dans la
prévention de la dissémination de la maladie; les notions relatives 2 un
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probléme prioritaire de santé de 1’enfant devraient s’accompagner, selon les
besoins, de I’enseignement des lois et normes de compétence relatives a ce
milien spécialis€. De fagon générale, I’enseignement d’un probiéme de soins
devrait intégrer les notions de respect des droits et des valeurs du client et
méme mettre de I'avant la nécessité pour l'infirmi¢re de se porter A leur
défense. Ainsi par exemple, des soins impliquant l’information du client
quant A ses droits pourraient éventuellement supposer I'importance de s’af-
firmer au regard de certaines pratiques établies concernant entre autres, son
consentement opératoire.

De ce qui précéde il découle que I’enseignement du fil conducteur
engagement professionnel doit lui aussi s'intégrer aux autres concepts-clé du
programme. Ceci doit se refléier dans le matériel didactique car en raison
du service méme offert par I'infirmiére, son implication sociale auprés de
diverses clienttles devrait demeurer 'un des buts A mettre en évidence. Le
tableau 20 nous fournit un rappel de la définition de I’engagement profes-
sionnel.

TABLEAU 20:
RAPPEL-SYNTHESE: DEFINITION DU FIL CONDUCTEUR

ENGAGEMENT PROFESSIONNEL

-

4 )
Ensemble de comportements et
d'attitudes reliés a des valeurs
raisonnées qui démontrent
I'implication individuelle et
sociale de I'infirmiére dans
I'exercice de sa profession.
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3.3.5 Connaissance de la personne

Le fil conducteur connaissance de la personne, & la différence des
autres, n’est pas un processus mais plutét un ensemble de concepts et notions
relatives aux différentes dimensions du client. Son apprentissage, a I’instar
des auwres fils conducteurs, devrait en outre étre pour I’éléve le moment de
se sensibiliser au processus d’apprentissage lui-méme, par la construction,
I'intégration, 1’élargissement, 1’approfondissement et la mise a jour de ses
connaissances.

Ce fil conducteur peut se définir comme étant ’ensemble des savoirs
qui se rapportent 2 la promotion et au recouvrement de la santé et de fagon
plus particuliere a I'individu de tout age, envisagé dans une perspective
holiste, en vue de lui offrir un service d’aide lui permettant d’atteindre, quel
que soit son €état, un niveau de bien-étre optimal. Le tableau 21 donne une
synthése de cette définition.

TABLEAU 21:
RAPPEL-SYNTHESE: DEFINITION DU FIL CONDUCTEUR

CONNAISSANCE DE LA PERSONNE

Ensemble de concepts et notions relatives aux différentes
dimensions de l'individu de tout dage, dans des situations
courantes de santé se rapportant 3 la promotion et au
recouvrement de celle-ci.

Ceci suppose au départ une définition explicite de la santé. Maints
auteurs s’y sont arrétés et leur fagcon de voir nous influence.

La santé

Dubos nous propose d’abord une définition basée sur ’adaptation de
I’étre ol la santé correspond a I’ajustement réussi d’un organisme a son
environnement™,

D’une maniére plus opérationnelle, le Conseil des affaires sociales et
de la famille dans « Objectif Santé » énonce que cette derniére est un état
qui permet a I'individu « de fonctionner aussi efficacement que possible dans
son milieu et de se consacrer pleinement A ses projets »*. Cette définition
met en relief un élément qualitatif important pour la mesure subjective de la
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santé, qui s’éloigne d’une combinaison statistique artificiclle considérant
uniquement les indices de morbidité et de mortalité™

Ces définitions, si intéressantes soient-elles, nous apparaissent
cependant limitatives au regard du fil conducteur connaissance de la personne
qu’il faut situer dans une perspective holiste, approche philosophique qui
constitue d’ailleurs le deuxiéme sous-systtme noyau de cette structure péda-
gogique.

Nous fondant sur la pensée d’auteurs comme Capra®, Ferguson®,
Pelletier®”, Jaffe*, etc., nous nous attachons plutdt 2 une définition systémique
de la santé ou I’organisme est percu comme un systéme aux composantes en
interconnexion, vivant en interaction et en interdépendance avec son environ-
nement physique et social.

Dans une telle perspective, la personne est considérée comme un
tout complexe intégré ou s’entremélent ses dimensions physiques, psychologi-
ques, socio-culturelles et spirituelles. La santé se définit comme une
harmonie de la personne en elle-méme et de ses rapports avec 1’entourage et
I'environnement. Elle devient un art de vivre pleinement sa vie d’éwe
humain. Et les problémes de santé, par opposition, ne sont plus le fait d’un
organe en particulier mais plutét celui d’une dysfonction de ’ensemble du
systtme. Elle met en jeu I'individu dans sa globalité”. Le tableau 22 fait
un rappel-synthése de la santé vue dans une perspective holiste.

TABLEAU 22:
DEFINITION DE LA SANTE VUE DANS UNE
PERSPECTIVE HOLISTE

RAPPEL-SYNTHESE

La santé est un état d’harmonie d'une intensité
variable, d'équilibre de la personne percue dans
sa globalité, comme un tout intégré. Cette per-
sonne forme un systéine ouvert aux composantes
(physiques, psychologiques, sociales et spirituelles)

en interconnexion et en interdépendance avec son

entourage et son environnement.

La santé est ainsi vue comme un art de vivre pleinement sa
vie d'étre humain.
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Ce concept de santé globale est d’ailleurs défini par le Conseil des

affaires sociales et de la famille dans « Objectif Santé » ol les auteurs
mettent en lumiére les facteurs susceptibles d’influencer la santé, retrouvant
ainsi les idées déja développées dans la « Nouvelle perspective de la santé
des canadiens » de Lalonde.

Les déterminants de la santé

Les principaux déterminants de la santé devant figurer dans le maté-

riel didactique sont:®

La biologie humaine et la psychologie, c’est-d-dire les aspects qui
influencent la santé physique et mentale et qui sont propres a I'in-
dividu. Ce sont I’hérédit€, 1’dge, le sexe, la physiologie, les
défenses immunitaires, la personnalité, etc.;

L’environnement, soit les facteurs extérieurs a l’organisme qui ont
une incidence sur la santé mais échappe en tout ou partic 2 la
maitrise de 'individu. II s’agit de 1’environnement physique (milieu
de vie: maison, lieu de travail, école, etc.), social (famille, culture)
et économique (niveau de vie, chOmage, pauvreté), etc.;

Le stress qui provient & la fois du terrain physique et héréditaire de
I’individu (capacités psychologiques et physiologiques qui nuisent 2
I’adaptation), des agents stresseurs de l’environnement, tels que la
pollution (air, bruit), le rythme de travail, les conditions et les expé-
riences de vie, etc.;

Les habitudes de vie qui regroupent ’ensemble des comportements
et activit€s qui par leur caractére soutenu ont des répercussions sur
la sant€é de la personne. Ce sont des risques auxquels celle-ci
s’expose de fagon inconsciente ou délibérée. Les exemples sont
multiples: le tabac, I’alcool, la drogue, la suralimentation, le séden-
tarisme, la conduite dangereuse, etc.;

Le systtme de soins dans la mesure o, par son organisation struc-
turelle, il peut répondre aux besoins de santé de 1’individu, de la
famille et de la société. Sa capacité de rencontrer les besoins des
Québécois a une influence directe sur leur santé.

L’enseignement du fil conducteur connaissance de la personne et le

matériel pédagogique qui lui sert de support doivent donc réserver une place
importante & ces déterminants de la santé puisqu’ils constituent les facteurs
essentiels de I’approche globale sur laquelle nous fondons cette structure.
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4 )
Biologie humaine

Anxiété et stress

Syst‘eme de soins

Environnement
Habitudes de vie )

\

Tableau 23:
LES DETERMINANTS DE LA SANTE

3.3.5.1 Aspects du fil conducteur connaissance de la personne

Dans le programme 180.01, le fil conducteur connaissance de la
personne est considéré sous trois aspects particuliers: la conception explicite
des soins infirmiers ou modele conceptuel, le diagnostic infirmier et les
problémes prioritaires de santé®.

LE MODELE ___ LEDIAGNOSTIC ___ LES PROBLEMES
CONCEPTUEL INFIRMIER PRIORITAIRES DE
I SANTE

Tableau 24:

LES ASPECTS DU FIL CONDUCTEUR CONNAISSANCE DE LA PERSONNE
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Les structures pédagogiques devant guider 1’enseignement et 1’élabo-
ration du matériel didactique s’inscrivent dans la méme foulée. Ces trois
composantes se retrouvent d’ailleurs, elles aussi, intimement imbriquées aux
autres enseignements: leur apprentissage devrait se faire en référence aux
cours connexes (bio, psycho, socio) et aux autres fils conducteurs. Nous
prenons entre autres I’exemple de la démarche de soins ol le modéle concep-
tuel sert de pierre angulaire, ot le diagnostic infirmier devient un concept
organisateur essentiel et ol les problémes prioritaires de santé fournissent le
matériel et I’occasion d’appliquer ce processus.

Malgré la nécessité, pour fin de définition, de considérer ces trois
éléments de fagon sé€parée, il faut garder dans I'esprit 1'idée de programme
intégré qui a donné naissance au programme 180.01. Il faut aussi considérer
la notion de liens organiques, propre A I’approche systémique qui sous-tend
cette structure pédagogique.

3.3.5.1.1 Modele conceptuel infirmier

Un modéle est un ensemble structuré de termes et de relations qui
constitue en somme une hypothése organisationnelle de la réalité®. 1 en
offre une représentation, parmi tant d’autres, et fournit une illustration
symbolique des dimensions que doit couvrir un champ d’action.

Pour 1’élaboration de cette structure, nous nous basons, comme la
majorité des colleges du réseau (environ 34 colléges) sur le modele de
Virginia Henderson.

On peut en donner la définition suivante: Organisation conceptuelle
des soins infirmiers basée sur la connaissance et la satisfaction des besoins
de la personne en référence au développement optimal de son autonomie.

Dans cette conception des soins infirmiers, le rdle essentiel de
I’infirmiére consiste & aider ’individu malade ou en santé au maintien et au
recouvrement de la santé (ou a 1’assister dans ses demiers moments) par
I’accomplissement de tiches dont il s’acquitterait lui-méme s’il en avait la
force et la volonté ou possédait les connaissances voulues®.

Ce modele conceptuel considére l’individu malade ou en santé
comme un tout complet présentant quatorze besoins fondamentaux qu’il doit
satisfaire et pour lesquels I’infirmiére n’assume qu’un rdle de suppléance. La
figure 14, reproduite du devis du cégep Lévis-Lauzon, illustre ce modeéle de
facon intéressante.
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Le but des soins qui consiste & conserver ou a rétablir 1’autonomie
du client dans la satisfaction de ses quatorze besoins nous fournit, en quelque
sorte, la synthése de ce modele®.

Ces besoins sont reli€s aux grandes dimensions de 1’€tre humain
c’est-d-dire aux dimensions biologiques, psychologiques, sociologiques, cultu-
relles et spirituelles de la personne et se situent bien dans la ligne de pensée
des approches holistiques et systémiques de notre structure organisationnelle.

Dans son développement, le matériel pédagogique devrait étre sous-
tendu par ce modele pour en intégrer les concepts. Ainsi, la collecte des
données nécessaire 4 la démarche de soins devrait se faire dans cette optique.
On peut aussi donner 1’exemple, au plan de I’engagement professionnel, des
normes et crittres de compétence élaborés par 1'O.LL.Q.* qui font du modele
conceptuel une nécessité absolue pour la planification des soins.

Rappelons cependant que I'utilisation de ce modele doit se faire avec
la plus grande ouverture d’esprit. Comme [’écrit Jo&€l de Rosnay, « les
modeles ne sont que des points de départ pour la réflexion. En aucun cas
des points d’arrivée »*. IIs doivent étre constamment confrontés avec la
réalité, c’est-a-dire vérifi€s dans 1’action, donc conformes aux principes de
I’approche systémique qui se veut articulée sur la réalit¢ du milieu. Le
tableau 25 nous donne un sommaire des divers aspects du modele de
Virginia Henderson.

3.3.5.1.2 Diagnostic infirmier

Le deuxieéme aspect sous lequel la connaissance de la personne doit
étre considérée est le diagnostic infirmier. Plusieurs auteures®**5* se sont
appliquées a définir le diagnostic infirmier. Cependant nous retenons la
définition d’Edel selon laquelle le diagnostic infirmier est ’énoncé d’une
« altération actuelle ou potentielle de 1’état de santé du client qui provient
d’une évaluation de l’infirmiére et qui requiert des interventions relatives a
son domaine »%.

Ceci implique, comme [’énonce Gordon (1976), qu’il s’agit de
problémes que l'infirmiére est capable de résoudre et légalement habilitée a
soigner en vertu de sa formation et de son expérience.

Le diagnostic infirmier remonte dans les faits a une fagon assez
nouvelle de penser. Il implique une approche intellectuelle systématique qui
exige la réflexion et conduit au geste. C’est un concept organisateur qui
influence I’ensemble de la pratique infirmidre™.
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TABLEAU 25;
DEFINITION DU MODELE
DE VIRGINIA HENDERSON

RAPPEL-SYNTHESE

Organisation conceptuelle des soins infir-
miers basée sur la connaissance et la satisfaction
des quatorze besoins fondamentaux de la per-
sonne en référence au développement optimal
de son autonomie. Dans cette conception, le
role de l'infirmiére en est un de suppléance.

11 consiste a aider l'individu malade ou
bien portant, au maintien et au recouvrement
de sa santé (ou a I'assister dans ses derniers
moments) par I'accomplissement de tiches dont
il s'acquitterait lui-méme s'il en avait la force et
la volonté ou s'il possédait les connaissances
voulues.
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Il peut d’abord servir de moyen d'identification professionnelle en
permettant de mueux définir avec une plus grande précision le focus de
I’acton de I'infirmiére.

Il peut de ce fait devenir un instrument d’affirmation professionnelle:
I'infirmiére ne demeure plus limitée aux gestes que lui commande sa
fonction de collaboration mais prend figure de praticienne autonome, capable
de décider de ses actions™.

Au plan du client lui-méme, le diagnostic infirmier permet d’orienter
I'infirmiére vers des soins individualisés et méme personnalisés. Ce concept
devrait s’intégrer, dans le matéricl pédagogique, avec les autres composantes
du fil conducteur connaissance de la personne, soit: le modele conceptuel et
les problémes prioritaires de santé.

Plusieurs nomenclatures ont €€ développées pour faciliter I’expres-
sion du diagnostic infirmier. On peut citer celle de la NANDA™®, Jones et
Jakob™, Omaha™, Campbell”, Lunney™, Riopelle, Grondin et Phaneuf”. Les
structures pédagogiques qui sont A la base de I’enseignement et du matériel
didactique, conformément au principe systémique d’ouverture sur 1’environne-
ment, devraient offrir suffisamment de souplesse pour permettre !'utilisation
de la nomenclature la plus retenue par les colléges et les milieux cliniques.
Le tableau 26 nous fournit un rappel-synthése de la définition du diagnos-
tic infirmier élaborée par Edel.

TABLEAU 26:
RAPPEL-SYNTHESE: DEFINITION DU
DIAGNOSTIC INFIRMIER (EDEL)

« Le diagnostic infirmier est l'énoncé
d'une altération actuelle ou potentielle
de l'état du client. Cet énoncé provient
d'une évaluation de [l'infirmiere
elle-méme et conduit a des interventions
propres aux soins infirmiers. »

\_ Y,
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3.3.5.1.3 Problémes prioritaires de santé

Le troisitme €lément a considérer face au fil conducteur connais-
sance de la personne est constitué par les problémes prioritaires de santé.
Comme I'énonce Pineault et Daveluy™, le terme « problRme » vu dans cette
acception signifie un état de maladie ou de perturbation de la santé. De
fagon plus précise, on peut lire dans la collection «La santé des Québécois»
que le terme probléme prioritaire de santé renvoie aux maladies qui prédo-
minent aux divers dges de la vie®. 1l s’agit de problémes tels que le cancer,
les accidents de la route, le suicide, la dépression, etc. dont la prévalence est
plus grande A certains moments de la vie.

Nous joignons sous ce terme probléme prioritaire de santé les
diverses formes de perturbations du bien-€tre qui se trouvaient dans l’ancien
programme sous un aspect médical, organis€ par systémes et pathologies.

Dans le nouveau programme, le choix de ces problémes est influencé
par une approche épxdémiologlque, c’est-d-dire qu’ils sont étudiés dans la
séquence du programme qui, de fagon générale, comespond a lcur plus
grande incidence sur la santé.

Au niveau du matériel didactique, ces problémes prioritaires de la
population Québécoise devraient étre traitées dans une optique de démarche
de soins sous-tendue par le modéle conceptuel, tenant compte des autres fils
conducteurs et des disciplines connexes (bio-psycho-socio). Le tableau 27
nous donne une définition sommaire du terme probléme prioritaire de santé.

TABLEAU 27:
RAPPEL-SYNTHESE: DEFINITION DES )
PROBLEMES PRIORITAIRES DE SANTE

4 R
Les probléemes prioritaires de santé
constituent des états de maladie ou de
perturbation du bien-étre qui prédominent
aux divers ages de la vie.

- J
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FIGURE 15: Grille organisationnelle pour 1l'enseignement
du fil conducteur connaissance de la personne
du cégep Limoilou

ARTICULATION Z¥2RE L1 DENARCER OB SOINS BT CONNAISSANCT 08 LA PRRSONNE

Canception

explicite r
— -7 des solns S
-~ ™~
- ~
Problines 7 N\ Dlagaestics
priecitaires s — — — —_— —_ - Intizniers

- \ /
R R

N ‘s g dovuses™ - J
\ * / :
\ R ;0 et
\ ] , ]
\ e ;e
\ l / y
\ Yf ;
N Poactions i:
Indépendantes 'E
St —
g ’

e s SLUTIOR * « *] I

----- Cadre de Comnaissance de la Pecsoane
DRXARCER OR SO1XS

fones d'azticalation

Paactions: iedépendantes ou antosomes

dipesdantes
{ster-dépesdaates de collaberatica




90

3.3.5.1.4 Exemples d’application intégrée du fil conducteur connaissance
de la personne

Nous reproduisons ici deux exemples d’articulation des diverses
composantes du fil conducteur connaissance de la personne. La premiére
origine du college Limoilou (figure 15 qui préceéde) et démontre, d’une fagon
schématique, I’'imbrication de ce fil conducteur et de ses composantes aux
diverses étapes de la démarche.

Le tableau 28, plus explicite, provient du Cégep Saint-Jean-sur-
Richelieu qui développe ce fil conducteur selon une démarche intégrée a
partir du schéme du diagnostic infirmier. Cependant, dans 1’optique d’une
souplesse organisationnelle, nous soumettons également trois autres modeles,
I’'un 2 partir des problémes prioritaires, 1’autre 4 partir des besoins fondamen-
taux et le troisitme pour l’enseignement des processus (tableaux 29, 30 et
30a). Nous exposons dans les paragraphes qui suivent une bréve explication
du tableau 28.

Ce schéma illustre comment peut s’organiser un cours reli€é au
contenu du fil conducteur « connaissance de la personne ». Il présente
d’abord le lien qui doit exister entre les notions a développer et les
préalables, c’est-a-dire les connaissances que I’éléve est censée posséder déja.
Il nous guide ensuite vers une vue globale du probléme relatif au diagnos-
tic infirmier trait€é dans ce cours, ou s’imbrique une collecte de données
nécessaire pour I’identification des besoins perturbés de la personne et des
principales sources de difficultés qu’elle rencontre (croissance, événements,
pathologies et vécu du client). Tout ceci permet d’expliquer ensuite les soins
généraux reliés & ce probléme infirmier puis de déboucher sur le probléme
prioritaire de santé choisi pour le développement.

Ce probléme prioritaire doit ensuite étre considéré d’un point de vue
médical afin que soit fournie 1’explication des processus physio-pathologiques
en cause, de ses manifestations chez le client, de ses étiologies possibles, des
moyens d’investigation et des traitements que suppose la fonction de collabo-
ration et d’interdépendance de !’infirmiére.

Ce probléme doit aussi étre considéré d’un point de vue infirmier
afin que soit établie une différenciation entre les diagnostics de soins
possibles. Et ce, afin d’identifier chez le client les manifestations qui ont un
impact sur les soins infirmiers de méme que les répercussions de ce
probléme de santé sur les besoins de la personne. Ce probléme permet aussi
de définir les diagnostics infirmiers potentiels qu’on peut en inférer. Ces
éléments orientent ainsi I’infirmiére vers des actions autonomes et interdépen-
dantes.
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Tabieau 28:
EXEMPLE ORGANISATIONNEL D'UN COURS A PARTIR DU SCHEME
« DIAGNOSTIC INFIRMIER », VU DANS UNE APPROCHE SYSTEMIQUE

Préalables issus des ¥
auves cours et des fils conducteurs ondemants
pédagogiques
(approche)
VUE GLOBALE DU
DIAGNOSTIC INFIRMIER
Collectedesdonnées: _______ Diverses étiologies ou Liens avec _
besoins fondamentaux sources de difficulté les autres
selon cowrs
sur , Objectifs
crois- événe-  patho-
Aspects sance ments  logies
bio, psycho, socio, culture! ot
ot spirituel vécu du client
SOINS INFIRMIERS GENERAUX
Reessources pé-
dagogiques,
matériel didactique

PROBLEME PRIORITAIRE DE SANTE —
choisi pour le développement

point de vue médical Methodes,
stratdgios d'ap-

explicationdes [ manites] différienciation ""“d'“:;::
processus physio-__| tations |.desdiagnostics o
pathologiques et chezle | —Z —- o ==
tiologie répercussions
— é_ e — chent sur les besoins
investigaion, @<= Z Z— T =———
traitements diagnostics potentiels
L | j
Intégration des fils conducteurs
160reLon s e cone Evaiuation de
ONCTIONS Fapprentissage:
F T 1 fprmlﬁve. somma-
collaboratives  interdépendantes autonomes tve
(Mise en situation)
PLANIFICATION R étroaction:
de soins reliés a la promotion évaiyation deo
et au recouvrement de la santé Penssignement

L J
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Tout au long du développement de ce cours, doivent intervenir et les
notions qui sont en lien avec les autres cours du programme (bio, psycho,
socio) et l'intégration des autres fils conducteurs (ex.: répercussions sur la
communication, implications l€gales et éthiques, etc.).

Ces notions devraient ensuite &tre concrétisées par des mises en
situation conduisant a I’application de la démarche et A la planification de
soins reli€s a la promotion et au recouvrement de la santé.

Dans le but de communiquer ces connaissances et de favoriser le
plus possible le processus d’apprentissage, ’organisation de l’enseignement
devrait également tenir compte des €éléments situés 3 ’extréme droite du
schéma et dont I’organisation se traduit par I’acrostiche FORMER.

F = Fondements pédagogiques

0= Objectifs

R = Ressources pédagogiques, matériel didactique

M =  Me¢éthodes et stratégies d’apprentissage et d’enseignement
E = Evaluation de P’apprentissage: formative, sommative

R = Rétroaction: évaluation de I’enseignement

3.4 FONCTIONS DE L’INFIRMIERE

Le programme 180.01 vise & préparer une infirmi¢re capable d’offrir
un service d’aide professionnel. Ces termes supposent donc que la personne
qui I’exerce occupe des fonctions qui répondent aux critéres de professionna-
lisme.

Une professionnelle offre un service différent des autres avec
lesquels elle partage le méme domaine, et ses fonctions sont bien délimitées.
En soins infirmiers, la philosophie de base, la reconnaissance de notre corps
professionnel par le législateur, l’organisation des concepts en modeles
théoriques et les outils particuliers qui y sont utilisés (démarche de soins,
diagnostic infirmier, etc.) nous permettent de mieux définir notre identité
professionnelle. Les fils conducteurs du programme, tant de ’actualisation
de soi, de la communication, de l’engagement professionnel que de la
démarche de soins, manifestent eux aussi cette identité professionnelle qui
nous est propre.



Tableau 29:

EXEMPLE ORGANISATIONNEL D'UN COURS A PARTIR DU SCHEME
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« MODELE CONCEPTUEL », VU DANS UNE APPROCHE SYSTEMIQUE

Préalables issus des

autres cours et des fils conducteurs

BESOINPERTURBE
(modale conceptuel)
ts — . Diverses étiologiesou ___ Liens avec _
bio, psycho, socio, culturel sources de difficulté les autres
ot spirituel selon cours
DIAGNOSTICS crois-  événe- patho-
INFIRMIERS sance ments  logies
reliés au ot
besoin perturbé vécu du client

l

SOINS INFIRMIERS GENERAUX

PROBLEME PRIORITAIRE DE SANTE -
choisi pour le développement

explication des
processus physio-_| tations
répercussions

I
Intégration des fils conducteurs

. E—
FONCTIONS
[ 1

T
collaboratives  interdépendantes autonomes
I

(Mise en situation)

PLANIFICATION
de soins reliés a la promotion
et au recouvrement de la santé

Fondements

pédagogiques
(approche)

Objectifs

Ressources pé-

dagogiques,
matériel didactique

Methodes,
stratégies d'ap-
prentissage ot
ensgignement

‘Evaluation de

l'apprentissage:
formative, somma-
tive

Rétroaction:
évaluation de
Fenseignement
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Tableau 30:
EXEMPLE ORGANISATIONNEL D'UN COURS A PARTIR DU SCHEME

« PROBLEME PRIORITAIRE DE SANTE », VU DANS UNE APPROCHE SYSTEMIQUE

Préalables issus des

autres cours et des fils conducteurs

VUE GLOBALEDU

PROBLEME PRIORITAIRE DE SANTE
choisi pour le développement

-diagnostics infirmiers
reliés

Liens avec

les autres -
cours

-diagnostics différentiels
répercussions
sur les besoins
BESOINS FONDAMENTAUX
AFFECTES
Collecte des données: Diverses étiologies ou
besoins fondamentaux sources de difficulté
selon
sur
crois- événe-  patho-
Aspects sance ments  logies
bio, psycho, socio, culturel ot
ot spirituel vécu du client

l | |

SOINS INFIRMIERS GENERAUX

L l 1
Intégration des fils conducteurs
—_—

FONCTIONS
I T 1
collaboratives  interdépendantes autonomes
|

(Mise en situation)

PLANIFICATION
de soins reliés a la promotion
ot au recouvrement de la santé

|

Fondements

pédagogiques
(approche)

Objectifs

‘Reessources pé-

dagogiques,
matériel didactique

Mésthodes,
stratdgies d'ap-
prentissage ot
enseignement

‘Evaluation de
F'apprentissage.
formative, somma-
tive

R étroaction:
évaluation de
Fenseignement




TABLEAU 30 a:

EXEMPLE D'UNE ORGANISATION INTEGREE D'UN COURS SUR LES «PROCESSUS».

LE MODELE PEDAGOGIQUE «<FORMER» LUI SERT DE CADRE
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Vue globale du processus
Préalables
|
|
Définition des concepts-clé ——
|
| |
Composantes —_———
|
D amli ue o _} Liens avec
™ I 9 Principes — — - — les autres
Applications S cours

Intégration des fils
conducteurs:

ACTUALISATION,
COMMUNICATION,
DEMARCHE DE SOINS,
ENGAGEMENT
PROFESSIONNEL (normes et
critéres de compétence, codes d'éthi-
que, etc.),

CONNAISSANCE

DE LA PERSONNE

Mise en situation
Exercices post-cours

Devoirs

F ondements

pédagogiques
(approche)

Objactifs

R essources pé-

dagogiques,
matériel didactique

Méthodes,
stratbégies d'ap-
prentissage et
enseignement

‘Eveluation de

'apprentissage:
formative, somma-
tive

R étroaction:
évaluation de
Fenseignement

J
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Cette identité se traduit de facon claire dans la définition des diffé-

rentes fonctions de 1’infirmiére, soit au niveau de I’autonomie, soit au niveau
de linterdépendance, soit au niveau de la collaboraton. Etant donné
I'importance de ces fonctions au plan professionnel, elles devraient étre
toujours manifestes dans le matériel pédagogique, qu’il s’agisse de documents
didactiques ou de la préparation d’un cours. Ces fonctions sont décrites au
tableau 31 ou leurs définitions sont comparées.

Les fonctions autonomes sont en lien direct avec la démarche de
soins de I’infirmiere, alors que les fonctions de collaboration sont en rapport
avec I’ordonnance médicale. Elles en découlent directement en ce qui touche
I’administration des traitements et des médicaments.

Les fonctions interdépendantes sont aussi exercées en collaboration
mais cette fois avec les autres professionnels. Elles peuvent également déri-
ver de la démarche de I’infirmiére mais elles présentent aussi un caractére de
dépendance indirectement relié A la prescription médicale. Ce double carac-
tere rend cette troisieme division nécessaire.

3.5 PROMOTION ET RECOUVREMENT DE LA SANTE

Un programme intégré doit aussi communiquer des savoirs, des
savoir-faire et des savoir-étre concernant les différents niveaux de
prévention®®. L’infirmiére préparée au cycle collégial doit &tre une généra-
liste capable d’offrir un service d’aide aux individus de tout dge, dans des
situations courantes de sant. De ce fait, elle devrait étre en mesure de
donner des soins couvrant les dimensions promotion et recouvrement de la
sant€.

Tout en conservant I’accent sur l’orientation en milieu hospitalier de
la future infirmiére, le programme 180.01 devrait lui permettre un exercice
de sa profession ou ces niveaux de prévention sont constamment présents.

La promotion de la santé contient 1'idée de prévention primaire qui
englobe toutes les activités orientées vers la promotion d’un bien é&tre

général. La valorisatdon d’habitudes saines de vie, la prévention de la
maladie sont des exemples d’efforts dans ce sens que !’infirmiére doit appli-
quer a son travail de chaque jour.

Le recouvrement de la santé s’intéresse au diagnostic précoce et aux
mesures propres a arréter le processus de la maladie. II vise ainsi la préven-
tion secondaire et tertiaire. La disponibilit¢ des soins curatifs en milieu
hospitalier ou autres (C.A., C.H.S.P., Centre de jour, Hopitaux de jour, etc.)
en sont des manifestations. Cette composante du systtme de soins revét une
importance particuli¢re pour le programme 180.01 et pour notre structure
pédagogique puisque c’est 12 que l'infirmiére, issue du systéme collégial, est
principalement appelée a travailler.
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Sa planification des soins devraient témoigner de ces niveaux de
prévention. Ceux-ci sont d’ailleurs mis en évidence dans la définition de
I’exercice infirmier que nous fournit la loi sur les infirmiéres et infirmiers du
Québec aux articles 36 et 37. Elle s’énonce comme suit:

« Constitue I’exercice de la profession d’infir-
mi¢re d’infirmier tout acte qui a pour objet
d’identifier les besoins des personnes, de
contribuer aux méthodes de diagnostic, de
prodiguer et controler les soins infirmiers que
requiérent la promotion de la santé, la prévention
de la maladie, le traitement et la réadaptation,
ainsi que le fait de prodiguer des soins selon une
ordonnance médicale. L’infirmiére et I’infirmier
peuvent, dans I’exercice de leur profession,
renseigner la population sur les problkmes
d’ordre sanitaire *'.

Ces €léments si importants au plan professionnel doivent donc aussi
se retrouver dans le matériel didactique.

En conclusion

Nous venons de voir dans ce chapitre les principales composantes du
programme 180.01 de méme que leurs interrelations. Cette perspective
d’ensemble nous donne d’ores et déja une idée de toutes ses richesses, des
possibilités de ses répercussions et des retombées qu’on peut en espérer pour
la formation des futures infirmieres issues de 1’ordre collégial.

Le chapitre qui suit concerne les dimensions de la personne, du
client comme de I’éléve, vues dans une perspective holiste.
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Le deuxiéme sous-systtme noyau de cette structure pédagogique traite
de la personne vue dans une perspective holiste. Cette personne prend en
I’occurrence divers visages, soit celui du client, de I’infirmiére, de 1’éléve et
de I’enseignante. Nous dégageons de la philosophie certains postulats qui en
facilitent la compréhension. Nous nous attachons ensuite a définir plus lon-
guement les composantes fondamentales de la personne qui sont 2 la base de
son fonctionnement.  Nous regardons successivement la perception, la
mémoire, la motivation, la créativité, la résolution de problémes et la métaco-
gnition. Le tableau 32 présente une synthése de ce deuxi¢me sous-systéme
noyau.

1. PHILOSOPHIE HOLISTE

La deuxiéme composante de notre structure pédagogique est constituée
par la philosophie holiste. Des fondements philosophiques du programme de
formation initiale 180.01 émerge une approche globale ou holistique'. Ainsi
le courant de pensée préconisé par le programme-cadre et le modele infirmier
(Henderson), sur lequel repose cette structure, influence la conception du
client et oriente la fagon de concevoir les soins infirmiers. La personne y
est en effet percue comme un « tout », ce qui nous ameéne en corollaire a la
méme perception pour 1’éléve, pour son apprentissage et pour son développe-
ment.

Ce deuxieme sous-systtme noyau explique en réalit¢ le « pourquoi »

des choix et des liens faits au niveau des éléments du programme et de
I’approche pédagogique qui sera décrite plus loin.

1.1 Définition de 1I’approche holiste

Il s’impose d’abord de définir I’approche holiste, que nous considé-
rons dans cette structure, au plan des soins infirmiers et au plan éducatif®.

Nous référant 2 Brenda Krueger’ qui cite Harris (1979), nous pouvons
dire que cette approche considére le développement de la personne entiére au
plan intellectuel, affectif, physique, spirituel et & celui des responsabilités
sociales. Cette fagon de voir n’est d’ailleurs pas nouvelle. On peut la faire
remonter A Jan Christian Smuts* qui définit 1’éducation, vue dans cette pers-
pective, comme un modele général intégré et fonctionnel qui met le focus sur
I’ensemble de la situation d’enseignement et d’apprentissage et varie les
stratégies d’apprentissage pour répondre aux besoins de I’enseignant, de 1’¢-
léve et de la situation dans un effort pour atteindre un but global plus grand
que les objectifs restreints qui le composent. Cette définition peut étre mise
en lien avec celle de la santé définie au chapitre qui précéde. Elle est sous-
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. 'TABLEAU 32:
DEUXIEME SOUS-SYSTEME NOYAU

(f

La personne vue dans une perspective holiste
Orientation fondamentale

I
PHILOSOPHIE HOLISTE

Client/infirmiére Eléve/enseignante
I ' l
Asplects:
bio-psycho-sociologiques,
culturels et spirituels
de la personne

COMPOSANTES FONDAMENTALES DE LA PERSONNE QUI APPREND
I

perception mémoire motivation créativité résolution

métacognition
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tendue par la méme philosophie, elle-méme conforme A 1’approche systémi-
que, qui considére ’homme dans toutes les dimensions de son Etre.

1.2 Postulats de Papproche holiste

Nous pouvons synthétiser ces dimensions par 1’énoncé de quelques
postulats:®

ler postulat:

L’homme est un étre dynamique constamment en interaction avec lui-
méme et son environnement. C’est un syst¢me ouvert sur le monde et uni
avec tout ce qui existe.

2e_postulat:

L’humain est un éwe multidimensionnel. Nous esquissons ici quel-
ques-unes de ces principales dimensions.

La premitre de ces dimensions est organique et réalise une architec-
ture d’'une merveilleuse complexité, unique en son genre.

La deuxi¢me dimension est intellectuelle. C’est elle qui donne a
I’homme sa capacité sublime d’étre un sujet conscient, capable d’opérations
mentales rendant possibles des apprentissages supérieurs. [Elle met en
évidence le lien « corps-esprit ». Ainsi ’interaction des dimensions organi-
que, intellectuelle et affective donne-t-elle lieu 2 des composantes mixtes.

La_troisitme dimension est la dimension affective qui rend ’homme
sensible A lui-méme, aux autres et A I’environnement. Elle manifeste toute sa
richesse dans les relations interpersonnelles et nous conduit 2 la dimension
sociale de I’homme.

La quatritme dimension de I’homme est sociale. Par elle, I’ére hu-
main se trouve en interaction dynamique avec son entourage et avec son
environnement physique et culturel. Elle détermine le jeu de nos contacts
sociaux qui, selon le cas, peuvent étre sources de santé, d’évolution et d’ap-
prentissage.

La cinquiéme et derni¢re dimension qui caractérise 1’étre humain est
spirituelle. Elle provient du fait que tout étre humain cherche un sens plus
profond a4 son existence et tend A clarifier son role sur cette terre. Elle
correspond au besoin de transcendance de I’homme. Ces cinq dimensions de
I’ére humain constituent un tout intégré ol leur action se manifeste en

synergie.
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3e postulat:

La personne est un étre unique en soi ol les dimensions de 1’humain
se retrouvent dans une mosaique d’une infinie variété. Chaque personne
regoit au départ un bagage génétique modifi€é par les expériences et les ap-
prentissages et tout ceci contribue a lui conférer des caractéristiques particu-
lieres. Elle posséde ainsi des intéréts, des goits, des perceptions, des va-
leurs, des besoins, des habiletés, un rythme et un style d’apprentissage qui
lui sont personnels. Elle manifeste €galement un degré de motivation, une
fagon d’établir ses priorités et une image d’elle-méme au plan scolaire tradui-
sant ainsi son unicité.

4e postulat:

Le quatritme postulat renvoie a la reconnaissance que 1’humain est
doué d’une force de croissance, de récupération et de regénération, qui nous
conduit a croire en la capacité de chacun de se maintenir en santé, de s’im-
pliquer dans son évolution personnelle, dans son apprentissage et dans sa
propre guérison.

Se postulat:

Le cinquidme postulat reconnait que chaque individu est doué de
conscience, jouit de libert€ et peut exercer dans ses décisions un certain
libre-arbitre. Ce qui veut dire que toute personne peut €tre responsable
d’elle-mé€me, tant de sa santé que de ses apprentissages.

Ces dimensions de I’homme bien présentes dans le programme
180-01 doivent étre mises en évidence, selon les besoins, soit pour la plani-
fication de soins personnalisés, soit pour la mise en valeur d’apprentissages
conformes aux différentes dimensions de ’homme. Cela devrait permettre
d’assurer le soutien et 1’évolution vers l’autonomie tant du client que de
Iéleve.

Bien que nous considérions cette philosophie holiste autant pour le
volet des soins infirmiers que pour le volet éducation, nous ne retiendrons
pour le reste de ce développement que 1’aspect holiste de 1’éducation. Puis-
que nous passons maintenant du systéme-programme a I’approche pédagogi-
que, ’aspect du client tout en demeurant présent deviendra moins évident.
Le tableau 33 offre une synthése de ces postulats.

1.3 L’éducation dans une perspective holiste

Le nouveau programme en Soins infirmiers repose sur une base large.
11 réfere au modele de Chater ou les divers facteurs qui influencent 1’appren-
tissage sont mis en lumitre afin de démontrer ce que doit recouvrir 1’ensei-
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gnement dans une telle approche. Cette approche, holiste dans 1’esprit, re-
joint d’ailleurs la pensée d’Harris. Il explique que l’éducation vue dans une
perspective holiste veut apprendre a 1’éléve A entrer en dialogue avec son
corps d’une fagon confortable et saine..., comment penser d’une fagon origi-
nale, constructive, créatrice et a utiliser ses habilet€s de découverte..., com-
ment faire I’expérience de ses émotions, les accepter et les exprimer, com-
ment développer I’estime de soi et ’empathie pour les autres.., comment
prendre la responsabilit¢ de sa vie, clarifier ses valeurs pour communiquer
clairement, honnétement et avec efficacité... et enfin comment étre spirituel-
lement et socialement en santé®. A ceci il faudrait ajouter la nécessité de
viser 4 un environnement sain permettant 1’épanouissement de la personne.

L’approche holiste constitue en quelque sorte, dans cette structure,
I’élément chamiére entre le programme et 1’approche pédagogique que nous
avons retenue. Le tableau 33 donne un rappel-synthése de la définition de
I’éducation vue dans cette perspective holiste.

1.4 Principes pédagogiques issus des postulats holistes

Des postulats qui précédent, on peut extrapoler un certain nombre de
principes pédagogiques globaux, utiles pour le développement ultérieur. Les
sept principes que nous retenons ne sont certes pas exhaustifs par rapport au
sujet, mais ils nous semblent d’une importance primordiale. Ces derniers
sont définis dans les paragraphes qui suivent.

1.4.1 Unicité de I’étre humain

L’éducation holiste vise la personne en ce qu’elle a de particulier.
Considérée comme un étre unique, chaque personne présente des caractéristi-
ques qui lui sont propres. Ces différences individuelles sont une réalité dont
il faut tenir compte en situation d’apprentissage’. Cette réalité se manifeste 2
partir de ses antécédents (bagage génétique, de ses expériences, de ses
connaissances et habiletés acquises) de ses intéréts, de ses goiits, de ses
valeurs, de ses besoins, de son rythme et de son style d’apprentissage, de ses
fagons de penser et également s’exprime a travers l'image que I’éléve a
d’elle-méme.

1.42 Conscience et responsabilité des apprentissages

Dans une perspective holiste, I'individu est vu comme un étre doué de
conscience, d’autonomie, jouissant de liberté et exercant dans ses décisions
son libre-arbitre. Il est ainsi capable de se prendre en charge et d’€ue res-
ponsable de lui-méme. Depuis longtemps, en soins infirmiers, nous nous
appliquons A reconnaitre 2 1’éléve sa capacité d’autonomie. Ce discours doit
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Tableau 33:
POSTULATS DE L'APPROCHE HOLISTE ET
L'EDUCATION VUE DANS CETTE PERSPECTIVE

POSTULATS DE L'APPROCHE HOLISTE HOLISTE

L'homme est:
1. Un étre dynamique en interaction avec lui-méme, avec son entourage et avec son

environnement.

2. Un étre multidimensionnel possédant une dimension: physique, affective, inteliectuelle,
sociale et spirituelle. Ces dimensions forment un tout intégré qui agissent en synergie.

3. Un étre unique en soi. Toute personne posséde des caractéristiques particuliéres en
regard de ses intéréts, ses golts, ses antécédents, ses perceptions, ses valeurs, ses
besoins, ses habiletés et sa fagon d'apprendre,

4. Un étre doué d'une force interne de croissance et de regénération personneile.

5. Un étre doué de conscience et de liberté. |l est responsable de lui-méme, de sa santé, de
son évolution et de ses apprentissages.

La personne vue
dans une perspective
holiste

L'EDUCATION HOLISTE

L'éducation vue dans une perspective holiste vise &
stimuler 'éléve & entrer en dialogue avec son corps
de maniére 2 étre a l'aise et saine. Elle vise aussi a
jui montrer comment se faire des représentations
mentales, comment penser d'une fagon originale,
constructive, créatrice et utiliser ses habiletés de
découverte, comment faire I'expérience de ses
émotions, les accepter et les exprimer, comment
développer son estime de soi et 'empathie pour les
autres, comment prendre la responsabilité de sa
vie, comment clarifier ses valeurs pour
communiquer clairement, honnétement et avec
efficacité et enfin comment étre spirituellement et
socialement en santé dans un environnement sain,
qui permet I'épanouissement.
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se traduire concrétement dans le quotidien de I’enseignement et dans le maté-
riel didactique; il faut offrir 4 I’éléve des moyens d’évoluer dans ce sens,
d’étre consciente et responsable de ses apprentissages.

Ce principe débouche, entre autres, sur la notion de métacognition qui
a pour but d’amener 1’éleéve 2 prendre conscience de ce qu’elle sait, « du
comment » elle apprend, c’est-a-dire comment fonctionnent ses processus
intellectuels et quel contrdle elle exerce sur eux pendant son processus d’ap-
prentissage. La notion de métacognition recouvre également la nécessité
pour I’éléve de se constituer une banque d’informations sur les tactiques et
stratégies d’apprentissage, y compris sur le moment et la facon de les utili-
se’. La métacognition a donc pour effet d’augmenter la capacité de 1’éléve
a devenir autonome et responsable face A ses apprentissages (autorégulation)
et de 13, moins dépendante de 1’enseignante.

1.4.3 Apprendre de ses deux cerveaux

L’éducation holiste vise, de plus, les capacités cognitives de 1’éleve
dans leur globalité. De nombreux chercheurs *'*"'23% ont mis en lumiére la
nécessité d’amener I’éléve & apprendre de ses deux cerveaux. Cette théorie
est développée plus loin & la section des composantes fondamentales de la
personne.

Etant donné les fagons différentes de traiter I’information de ces deux
structures cérébrales (méme si elles doivent travailler en interdépendance), il
est nécessaire d’offrir & 1’éldve un contexte d’apprentissage qui stimule un
éventail large de processus de pensée et d’habiletés comportementales. Ceci
permet de développer la totalité de son potentiel intellectuel en intégrant la
perception, la conceptualisation et 1’expérience’ traitées par chacun des hé-
mispheres dans leur complémentarité, c’est-3-dire dans une intégration intime
et constante',

Legendre (1983) souligne qu’un « étre total » n’est pas une personne
atrophiée de la droite ou de la gauche; I'étre total tire profit de toutes ses
capacités pour assurer son développement'’.

L’éducation holiste ne peut donc se faire que par I’offre d’une grande
variété dans les stratégies d’apprentissage permettant ainsi de toucher tant le
domaine conceptuel que le domaine expérienciel dans leurs richesses figurati-
ves, verbales, perceptuelles, motrices et affectives.



116
1.44 Intégration de P’affectif et du cognitif

Dans une perspective holiste, 1’éducation, puisqu’elle vise la personne
dans sa totalité, doit enlever les barri¢res artificiellement érigées entre les
domaines du savoir et plus particuli¢trement entre le domaine cognitif et le
domaine affectif'*'*®, D’accord avec Sonnier (1982)* « sans le coeur, 2
quoi servirait d’éduquer I’esprit »? En effet, il existe des liens importants
entre 1’émotion et la pensée.

A la suite des travaux de certains auteurs®, tout comme pour les
comportements cognitifs il devient évident que les comportements affectifs ne
se développent que lorsque des occasions d’apprentissage appropri€es sont
fournies aux éleves.

Il existe une relation positive entre 1’évolution de ces deux dimensions
du comportement et les objectifs qui visent la motivation, la confiance, 1’i-
mage de soi, la volonté de recevoir et de s’engager. Ces derniers ne peuvent
qu’avoir des répercussions intéressantes sur 1’apprentissage.

1.45 Globalité de la situation d’apprentissage

Une éducation holiste, comme 1’énonce Hartman-Haas”, vise A déve-
lopper toutes les potentialités de 1’éléve. L’éducation holiste, pour maximiser
sa force, doit tenir compte & la fois des dimensions de I'éleve, du processus
de I’apprentissage, du contenu, de la relation enseignante-enseignée, du
contexte et des interrelations de ces composantes qui influencent
I’apprentissage. L’harmonisation de ces différents facteurs assure a 1’€leve
un enseignement individualisé de qualité.

1.4.6 Enseignement intégré

Cette forme d’organisation éducative ne sépare pas les enseignements
comme des entités isolées mais les intégre. Par exemple, tous les cours
peuvent servir de prétexte pour apprendre le frangais, comme la biologie peut
étre 1’occasion d’apprentissage en soins infirmiers et vice-versa. Le raisonne-
ment et le développement des habiletés intellectuelles ne sont plus 1’apanage
des seuls cours de philosophie mais peuvent se transposer ailleurs, entre
autres dans la démarche de soins.
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1.4.7 Promotion de la formation continue

L’étre humain est en constante évolution et présente, au fil des ans et
de ses expériences, des besoins d’apprentissage constants. De plus, 1’explo-
sion des connaissances, les virages technologiques, les changements dans les
domaines du travail et de la profession contribuent & alimenter ces besoins.
L’éducation en soins infirmiers dépasse donc largement le contexte collégial
pour se poursuivre la vie durant.

Cette formation continue rejoint la perspective holiste de 1’apprentis-
sage qui est vu comme un processus s’effectuant tout au long de
Pexistence. D’ou l'importance de promouvoir chez 1'éléve 1’acquisition
d’habiletés autonomes d’apprentissage (habiletés métacognitives) pour
satisfaire ses besoins de connaissance. Ceci ne peut se faire sans lui donner
les moyens de réaliser cette formation continue, si essentielle & I’évolution de
sa personne et de sa profession.

Cette notion de formation continue rejoint le concept de novice-expert.
L’acquisition de l’expertise en soins infirmiers est un processus long et
difficile qui ne peut s’effectuer sans un niveau €élevé de connaissances et sans
un accroissement de la complexité de l’organisation de ces connaissances.
Elle ne provient pas seulement d’un enrichissement cognitif mais surgit aussi
de I’expérience qui est fertile en apprentissages®.

Le traittement de l’'information fait par l’infirmiére experte est plus
global et plus rapide. Face 3 un probléme, d’'un coup d’oeil, elle voit
I’ensemble de la situation et peut rapidement tirer des conclusions et agir
efficacement. Alors que la novice est incapable d’avoir cette vue d’ensemble
du probléme qui n’est pour elle qu'un amas de détaxls isolés desquels elle ne
peut que difficilement tirer parti’®.

Cette notion de novice-expert, située de plus dans un perspective de
formation continue, justific pleinement certains choix faits au niveau du
programme. L’éléve ne peut tout apprendre dans sa formation initiale et cela
se comprend si 1’on considére que 1’évolution personnelle et professionnelle
n’est pas un processus limit€ dans le temps. Le tableau 34 offre une
synthése des principes pédagogiques issus des postulats holistes.

En somme, ces principes conduisent 1’éducatrice holiste & favoriser
I’atteinte du plein potentiel de 1’éléve et 2 valoriser I’apprentissage sur une
base continue. Ainsi, elle aide I’éléve 2 intégrer les fondements de sa dis-
cipline, les habiletés de résolution de problémes, la capacité de faire des
apprentissages autonomes et de s’adapter au changement afin de 1'orienter
vers un niveau toujours plus grand d’actualisation de soi. C'est ce que
Rinke (1982) démontre dans le schéma explicatif du modele ABE (Adult
Basic Education)” que nous reproduisons 2 la figure 16.
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TABLEAU 34:
PRINCIPES PEDAGOGIQUES
ISSUS DES POSTULATS HOLISTES

L'HOMME EST UN ETRE UNIQUE: chaque personne posséde des caractéris-
tiques qui lui sont propres. Elle est unique en son genre. L'enseignement doit lui
fournir des moyens individualisés, & la mesure de ses besoins et de ses capacités.

L'HOMME EST DOUE DE CONSCIENCE ET DE LIBRE-ARBITRE: il est
capable de se prendre en charge, d'agir sur lui-méme et sur sa capacité d'apprendre
(métacognition). L'apprentissage doit étre organisé de facon A reconnaitre sa
capacité d'autonomie et A lui proposer d'évoluer dans ce sens, alors que I'ensei-
gnement doit Iui offrir les moyens de devenir responsables de ses apprentissages.

L'APPRENTISSAGE IMPLIQUE LA TOTALITE DU POTENTIEL INTEL-
LECTUEL ET PSYCHOMOTEUR DE LA PERSONNE: il doit mobiliser les
capacités des deux hémispheres cérébraux en synchronisme et en complémentarité.
Ceci démontre I'importance d'un enseignement faisant appel 2 de nombreux
processus mentaux différents.

L'APPRENTISSAGE INTEGRE L'AFFECTIFET LE COGNITIF: la personne
est vue dans sa totalité, d'ou la nécessité d'éliminer les barriéres artificielles entre
les différents domaines du savoir. Les cours doivent étre fondés sur des objectifs
cognitifs et affectifs (sans exclure le psychomoteur) et proposer des stratégies visant
la motivation, la confiance, I'image de soi, etc.

LASITUATIOND'ENSEIGNEMENT DOITETRE VUEDEFACONGLOBALE:
il faut tenir compte des dimensions de I'étre, des caractéristiques de 1'éleve, du
processus d'apprentissage, du contenu, de la relation enseignante-enseignée, du
contexte et des interactions entre toutes ces composantes.

LES ENSEIGNEMENTS DOIVENT ETRE PRESENTES DE FACON INTE-
GREE: ilimporte d'abolir les séparations traditionnellesentreles cours d'un méme
programme et d'établir entre eux des liens intimes. Les cours d'une matié¢re
peuvent devenir I'occasion de renforcements et de transferts des connaissances
d'un autre cours.

L'ETRE HUMAIN EST EN EVOLUTION CONTINUELLE: I'apprentissage
n'est pas un processus limité dans le temps. D'ou I'importance de la formation
continue.
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1.5 Implications pour le matériel didactique

Le matériel didactique issu de cette structure pédagogique devrait
fournir a2 1’éléve une occasion et des moyens d’atteindre les buts d’une
éducation holiste.

11 doit offrir des stratégies visant 1’individualisation de ’enseignement
et dans la mesure du possible la personnalisation des apprentissages. Il doit
pouvoir rejoindre I'éléve dans son style d’apprentissage et la suivre dans son
rythme d’acquisition des connaissances.

Les notions et concepts doivent étre organisés et structurés de fagon a
offrir des points de repéres précis, se préter & des exercices, des éléments
d’auto-évaluation et de remédiation qui pourront conduire 1’éléve a la
maitrise de ses apprentissages.

Ceci s’avere réalisable en rendant 1’éleéve consciente des mécanismes
cognitifs qu’elle utilise, en lui permettant en somme d’exercer sa métaco-
gnition et de se faire une banque de tactiques cognitives dont elle peut se
servir. Cette fagon de faire pourra renforcer sa capacité de gérer ses appren-
tissages et d’en devenir responsable.

Le matériel pédagogique provenant d’une perspective holiste de
I’éducation doit aussi offrir un éventail large de stratégies d’apprentissage
utilisant ’analyse, la synthése, la discrimination, 1'analogie, l’induction, la
déduction, la représentation graphique, etc. dont les applications devront se
faire a travers le jeu, I’enseignement programmé, la simulation, 1’exécution
de schémas et le recours & des expériences pertinentes.

Il doit aussi faire appel 4 des éléments de motivation et de créativité,
par exemple, en permettant a 1’éleéve d’élaborer ses propres objectifs, de
choisir des stratégies qui leur conviennent et des moyens d’évaluation qui
leur sont conformes.

L’organisation du matériel pédagogique doit pouvoir permettre un
feed-back favorisant chez 1’éléve une prise de conscience de ses réussites, le
renforcement de ses efforts et de ses habiletés. Elle doit aussi lui permettre
d’attribuer ses succés 3 son intelligence et & ses capacités et, dans le cas
d’un insucces, de mettre en évidence I'insuffisance de ses efforts (théorie de
I’attribution, théorie du « locus of control »)*.

Dans son ensemble, le matériel pédagogique doit stimuler les interac-
tions entre les pairs et l'interaction entre enseignante et enseignée. 11 doit,
de plus, rendre possibles les liens avec les préalables et les connaissances des
autres disciplines pour en faciliter le transfert et le renforcement.
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COMPOSANTES FONDAMENTALES
DE LA PERSONNE QUI APPREND

I | l I !

perception mémoire  motivation  créativité résolution
de problémes

métacognition

2. COMPOSANTES FONDAMENTALES DE LA PERSONNE QUI
APPREND

L’approche holiste suppose que pour 1’apprentissage on tienne compte
de toutes les composantes de la personne. La dimension physique ou inter-
agissent les besoins physiologiques doit d’abord trouver son compte. La
fatigue, I'inconfort, I'insuffisance de lumiére sont par exemple des facteurs
d’influence qu'il ne faut pas négliger. Nous avons aussi vu que la
dimension émotive s’avére d’une importance capitale dans l’apprentissage.
L’interaction sociale, les limites et 1’enrichissement qui relévent du groupe et
du milieu sont également des éléments A considérer. Mais il ne faut pas non
plus minimiser 1'importance de la dimension spirituelle de I’éléeve qui se
raduit dans la vie de chaque jour par la recherche d’une certaine profondeur
de la pensée et des aspirations, d¢ méme que par un engagement face 2
certaines valeurs éthiques et sociales.

Les roles de ces composantes trouvent leur écho dans une pédagogie
holiste. Mais c’est évidemment la dimension psychologique qui domine et
ce, dans une imbrication intime de l'intellectuel et de I’affectif, ot la démar-
cation est parfois difficile & établir.

Cette dimension qui préside 3 la cognition est d’une rare complexité.
Elle doit étre vue dans le foisonnement et I'interaction de multiples capacités
ou habiletés, que I’on relie généralement & I'intelligence. Précisons que dans
le développement qui suit, sans laisser de cOté les autres dimensions, nous
faisons le choix de considérer de fagon prioritaire les composantes cognitives.
L’interaction avec l’affectif demeure toutefois bien présente. Ce choix est
motivé par la prédominance de ces composantes dans 1’apprentissage.
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SUPERPOSITION
DES DIFFERENTS CERVEAUX

- Cerveau reptilien

Cerveau limbique

Cortex

FIGURE 17:
LE CERVEAU TRIUNE
INSPIRE DE P.D. MACLEAN ( 1973).

ATRIUNE CONCEPT OF THE BRAIN AND BEHAVIOR.
TORONTO: THE HINCKS MEMORIAL LECTURE, P. 6 - 66.
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Les autres aspects de la personne sont abordés au 2° tome, ce qui nous
permet de compléter notre vision de 1’éducation.

Notre propos n’est cependant pas de faire un exposé exhaustif de
« Pactivit¢ pensante » de I’éléve mais d’expliquer comment et pourquoi une
certaine organisation du matériel didactique ou certaines stratégies pédago-
giques ont plus de chance de succés. Aussi faut-il nous arréter & quelques-
unes des composantes de cette activité pour les définir, pour en mieux
comprendre le fonctionnement et pour en tirer des conclusions pédagogiques
utiles.

Nous avons ainsi retenu pour cette structure la perception, la motiva-
tion, la mémoire, la créativité€, la capacité de résolution de problemes et la
métacognition. Afin de les considérer avec plus d’attention, notre focus
passera successivement de ’'une 3 'autre mais sans les isoler les unes des
autres. Elles fonctionnent en synergie, & I’'intérieur de 1’activité intelligente
qui forme un grand tout. Mais auparavant, il nous faut aborder quelques
préalables concernant le fonctionnement cérébral.

2.1 Fonctionnement cérébral préférentiel

Le développement que nous entendons donner aux composantes
retenues comporte comme préalables certains €léments théoriques sur le
fonctionnement du cerveau. 11 va de soi, avant de passer A 1’étude des
habilet€s mises en oeuvre pour l’apprentissage, qu’il semble nécessaire de
considérer la structure nerveuse ol elles prennent leur source.

Les travaux de Paul MacLean (1964; cité par Timbal-Duclaux 1986 et
Richard 1988)** nous proposait, il y a déja plus de 20 ans, un schéma
maintenant devenu classique qui retient notre attention. Le schéma de la
figure 17 illustre les trois grands ensembles fonctionnels qui correspondent
aux trois étapes selon lesquelles se serait formé notre cerveau au cours de
I’évolution.

2.1.1 Cerveau reptilien

Le cerveau reptilien remonte trés loin dans nos origines. C’est un
cerveau primitif comme celui du lézard et du crocrodile. Cette premiére
structure encéphalique (tronc cérébral, mésencéphale et hypothalamus) capte
et trie les informations transmises par les cinq sens. Son rdle dans la satis-
faction des besoins et dans la perception est donc capital. Le cerveau
reptilien agit selon des schémes rigides, fixes et stéréotypés; la routine aurait
sur lui un effet calmant et sécurisant, tout ce qui brise la routine produirait
I’effet contraire. Ce qui implique, comme I'explique Racle, que les
changements d’habitudes au niveau de la classe devraient comprendre des
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stratégies d’approche adaptées®. 11 serait de plus responsable de 1’attention
sélective et jouerait également un certain role dans la motivation. Ce
cerveau primitif déterminerait aussi la capacité d’imitation, d’organisation
rituelle de méme que les comportements agressifs et répétitifs.

2.1.2 Systéme limbique

Le deuxieéme cerveau, est celui du mammifére. C’est le systéme
limbique (thalamus, noyaux stri€s et cortex primitif) qui préside au contrble
émotionnel. Il est concerné par les relations sociales, la vie de groupe de
méme que par I’empathie et la compassion, sentiments, si importants en soins
infirmiers. Le cerveau limbique est particulirement intéressé par les tona-
litts émotives et par leur intégration & la perception. Il joue ainsi un rdle
majeur dans la compréhension du langage non verbal. Il peut également
produire les sentiments de conviction intense que nous attachons 2 certaines
croyances, qu’elles soient vraies ou fausses d’ailleurs®. Tout cela revét une
importance capitale en pédagogie puisque, comme nous 1’avons vu, I’appren-
tissage se fait en fonction d’associations émotives intégrées a 1’acquisition
des nouveaux concepts et comportements. La croyance peut inhiber tout
apprentissage; tel est le cas si ’on croit par exemple étre incapable de
réussir ou si I’on juge que la mati¢re est ennuyeuse.

La motivation originerait aussi du syst¢tme limbique et on comprend
alors que les appels 4 la raison ne réussissent pas nécessairement & motiver
les éleves.

Cette structure cérébrale interviendrait également, comme le précise
Racle, dans l’enregistrement des succés et des échecs®. Placé dans une
situation qui rappelle la situation d’échec, le cerveau limbique ne réagit plus
ou agit pour bloquer I'entrée d’informations, fermant de la sorte I’accés aux
zones corticales. On comprend ainsi jusqu’d quel point les échecs peuvent
ére destructeurs pour les €éléves et jusqu’a quel point il importe de créer des
situations d’apprentissage qui permettent un certain succés, méme plus lent.

La présentation d’une activité pédagogique, son niveau d’exigence et
de stress, le rythme auquel elle se déroule, le type de « feed-back » donné 2
I’éléve sont tous des facteurs d’importance. En présence d’un blocage, il
convient d’intervenir A ce niveau pour lui présenter I'activité comme un acte
agréable, non menagant et réalisable. Ces éléments de motivation agissent
tous au niveau de cette structure cérébrale.

Le cerveau limbique jouerait de plus un rdle important dans la
sélection des informations qui nous arrivent. I1 détecte celles qui présentent
un certain caractére d’agrément ou d’intérét et en favorise la rétention. 1l est
évident que I’implication du cerveau limbique ne répond pas a des incitations
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logiques, auxquelles il est insensible. L’affectif agit sur ’intellectuel, mais
I’inverse n’est pas possible.

La figure 18 illustre la fagon dont les incitations émotionnelles
agissent sur le cognitif dans un mouvement a sens unique.

Cette structure cérébrale limbique est également impliquée dans la
mémorisation par le biais surtout de I’hippocampe qui agirait comme focali-
sateur de I’attention et comme excitateur des zones corticales™.

2.1.3 Cortex cérébral

Le troisiéme cerveau, c’est le cortex cérébral. Il est le siége des
fonctions supérieures qui sont a la base de la connaissance.

Il se divise en deux hémisphéres (gauche, droit) réunis par un pont, le
corps calleux, lequel constitue un faisceau de fibres nerveuses. Comme
I’indiquait le professeur Sperry dont les travaux furent couronnés par le prix
Nobel en 1981, les hémisphéres cérébraux présentant des spécialisations
différentes™.

L’hémisphére gauche semble représenter le siége de certaines
fonctions du langage. C’est A lui que nous devons de comprendre les régles,
de déchiffrer le sens des mots, de procéder & des classifications, 2 des
analyses en termes de détails et d’éléments indépendants®. L hémisphére droit
remplirait diverses fonctions de projections dans 1’espace, d’expression de
notre propre émotivité et de reconnaissance de celle des autres. Il traite
I’information en termes de relations et de propriétés globales des ensembles.

Ces caractéristiques fonctionnelles des deux hémisphéres cérébraux
font en somme qu’ils traitent I'information d’une fagon différente mais
complémentaire. Comme !’exprime Levy (1985) « ces différences apparais-
sent dans le contraste des contributions de chacun a toutes les activités
cognitives. Mais il n’est pas d’activité qui n’impliquerait qu’un seul
hémisphére ». Le cerveau fonctionne comme un tout intégré.
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Les travaux de Ned Herrmann nous permettent de réunir les deux
théories que nous venons d’énoncer. Ce chercheur de 1I’Université du Texas
travaille depuis vingt ans A mettre en relation les préférences cérébrales des
¢éleves avec leur style cognitif. Ses expériences ont €té validées sur plusieurs
éleves par le moyen de tests « papier-crayon », expériences mises en corré-
lation avec des mesures d’électro-encéphalogrammes. 11 aboutit 3 un modéle
interprétatif en quatre compartiments: deux compartiments cérébraux (droit et
gauche) et deux limbiques (droit et gauche). Le cerveau reptilien étant
considéré comme commun aux deux hémisphéres n’est pas pris en considéra-
tion. La prédominance cérébrale de la personne peut ainsi donner lieu a
différents types de fonctionnement qui seront abordés plus loin au chapitre de
la métacognition et A celui des profils d’apprentissage®.

Ces modes préférentiels sont importants & connaitre en pédagogie. Ils
peuvent orienter les choix vers des stratégies d’apprentissage et d’enseigne-
ment appropriées, éléments qui sont développés au deuxiéme tome. Mais on
devrait aussi en tenir compte pour 1’élaboration du matériel pédagogique afin
de permettre un cheminement harmonieux de toutes les éléves, quelle que
soit leur fagon d’apprendre. Cependant, il y a plus: il ne s’agit pas seule-
ment de connaitre les modes d’apprentissage des €léves, mais il faut surtout
mettre sur pied une pédagogie qui permette I’utilisation et le développement
de tous les centres nécessaires & la cognition. Nous en trouvons des exem-
ples dans la pédagogie interactive®* ol sont entre autres cultivés les deux
grands mouvements de 1’esprit humain, a la fois opposés et complémentaires:
I’analyse et la synthése.

Nous aborderons maintenant dans ce chapitre le développement des
composantes retenues pour cette structure pédagogique. Sans étre exhaustif,
il constitue un contenu assez touffu, pourtant nécessaire afin que nous
puissions tirer de ce deuxiéme sous-systéme noyau les conséquences pédago-
giques qui s’imposent.

A ces fins, nous faisons appel & une approche plutdt cognitiviste et
humaniste ol !’apprentissage fait intervenir des facultés supérieures et

mobilise ce que ’on pourrait appeler la « pensée-processus »*“*'.

Cette pensée met & contribution divers mécanismes allant de la prise
de conscience de la réalité a la résolution de probléme et & la métacognition.
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COMPOSANTES FONDAMENTALES
DE LA PERSONNE QUI APPREND
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métacognition

2.2 Perception

La perception est un processus qui permet 2 I’individu de se faire une
représentation mentale du monde qui ’entoure, d’en extraire une forme et de
la projeter vers le réel. L’information est captée et filtrée par les organes
des sens; elle suit ensuite les trajets nerveux jusqu’au cortex cérébral ol une
premiére image sensorielle s’organise en vue d’un traitement plus poussé®.

Par le moyen de la perception, en concomitance avec les échanges
bio-physiques et 1’activité motrice, I’individu est un systtme ouvert en conti-
nuelle interaction avec son environnement. Quelques auteurs®* se sont
intéressés a définir la perception comme reposant sur les stimuli apportés par
les sensations. L’interprétation signifiante qui en est faite par les processus
mentaux forme la perception.

Mais, plus récemment, se développe une tendance de traiter la percep-
tion comme un processus global, dynamique de réponse aux stimuli autant
internes qu’externes. La perception est ainsi « étroitement li€e aux processus
internes qui président au traitement de 1'information: apprentissages
antérieurs, structures cognitives et affectives de la personnalité, motivations,
attitudes et valeurs »*. Ces éléments nous permettent de comprendre la
sélectivité de la perception et toute sa subjectivité. En ce qui touche le plan
physique, la figure 19 démontre certaines voies de captation des informations
qui parviennent & I’étre humain par le moyen de certains récepteurs. Nous
reproduisons ici la classification qu’en donne Tortora et Anagnostakos* au
tableau 35. Ces récepteurs se partagent en trois grandes catégories: les
extérocepteurs, les intérocepteurs et les propriocepteurs.
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TABLEAU 35:

LES RECEPTEURS D'INFORMATION
Source: Tortora et Anagnostakos (1988), p. 351-359.

LES EXTEROCEPTEURS:

(fournissent les renseignements
concernant les milieux externes)

LES INTEROCEPTEURS:
(fournissent des renseignements
concernant le milieu interne,
c'est-a-dire les viscéres)

LES PROPRIOCEPTEURS:

(fournissent des renseignements
sur la position et les mouvements
du corps)

Audition
Vision
Olfaction
Gustation
Toucher
Pression
Température
Douleur

Fatigue
Faim
Soif
Nausées
Douleur
Pression

Tension musculaire
Position des membres
Equilibre
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2.2.1 Importance de I’attention

L’un des principaux déterminants est Pattention qui joue un rdle
prépondérant dans la sélection des stimuli. L’attention est une concentration
de D’esprit sur un stimulus particulier. Elle conduit 4 la convergence de nos
capacités intellectuelles et sensitives vers un ou des points déterminés c’est ce
que Godefroid appelle la réaction d’orientation””. L’activité motrice intervient
aussi pour se joindre & I’activité¢ sensorielle et perceptive. Ainsi lorsque je
veux voir, j'ouvre les yeux, je fixe du regard et au besoin je tourne la téte;
lorsque je veux entendre, je fais silence, je cesse de bouger, je tends
loreille; lorsque je veux toucher, je tends le bras, je manipule, je palpe, je
serre doucement entre mes doigts ou j’effleure de la main.®

Devant la masse des stimuli provenant de l’environnement regus par
les organes des sens, l’attention peut se fixer de fagon sélective sur des
stimuli particuliers évitant ainsi la surcharge du systtme* car, comme le
soulignait déja Miller (1956), la capacité de la mémoire immédiate impose
des limites séveres 2 la somme d’informations que nous sommes capables de
recevoir, de traiter et de mémoriser”. Cette sélection se fait cependant a
partir de facteurs propres a la personne qui pergoit. Ainsi chacun organise
I’information regue selon un schéme particulier lequel est déterminé par nos
expériences passées, nos valeurs et notre personnalité. Ceci peut conduire 2
deux phénomeénes qui sont la vigilance perceptive et la défense perceptive.

La vigilance perceptive maintient et centre I’attention sur certains
stimuli sélectionnés alors qu’au contraire la défense perceptive élimine la
perception de certains messages émotivement menagants ou inacceptables®.

Au niveau pédagogique, on peut voir 12 I'influence positive du désir
et de la motivation (vigilance perceptive) ou encore I’effet sélectif des
expériences passées, des valeurs et des préjugés d’une personne (défense
perceptive). Ceci démontre toute la fragilité et la subjectivitdt de la
perception.

Les besoins et les intéréts constituent les déterminants majeurs de
Pattention et de la perception, ce qui a nécessairemeént des répercussions sur
I’acquisition des connaissances™, car un apprentissage rendu signifiant a plus
de chances de maintenir I’attention de I’éléve.

D’autres facteurs ont aussi une influence positive dans ce sens. Ce
sont, par exemple, 'intensité d’un stimulus, sa nouveauté de méme que le
contraste entre les stimuli.

Ces phénomeénes trouvent aussi leur écho au niveau des applications
pédagogiques. Par exemple, une intensité plus grande de la voix ou un
caractére d’écriture plus voyant peut souligner un concept important et en
faciliter la fixation®. De fagon identique, la méme information s’adressant 3
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deux canaux sensoriels différents (écriture et voix d#ns un document audio-
visuel) vient renforcer I'intensité du stimulus et augmenter la probabilité de
son apprentissage. Les notions de nouveauté et ‘ﬂn contraste recoupent la
précédente. Elles ont, elles aussi, des répercussions sur l’acquisition des
connaissances et justifient la nécessité d’offrir une large variété de stimuli,
tant dans I’enseignement que dans le matériel pédagogique.

Mais la perception et I’attention ont aussi dés ennemis qui sont un
peu ’envers des facteurs positifs déja énoncés. Par exemple, la répétition
des stimuli et I’adaptation peuvent nous jouer de vilains tours. La répétition
des mémes stratégies d’enseignement peut conduire a la monotonie et a
I’ennui et entrainer finalement 1’adaptation au stimulus, c’est-3-dire 1’aboli-
tion de la réponse de 1’éleve™.

La concomitance et la persistance des stimuli posent d’autres
problémes. Par exemple, lorsque deux stimuli différents frappent en méme
temps deux canaux sensoriels, il peut en résulter une dispersion de I’atten-
tion et une diminution de I’apprentissage.

La persistance de la perception agit 2 la fagon d’un filre 2 travers
lequel nous considérons 1’objet de la perception. Ainsi I’impression premiére
que nous recevons d’un sujet nous marque et organise notre fagon de
percevoir dans un sché¢me relativement stable qui diminue notre capacité de
percevoir les nuances et méme les modifications importantes de la personne
ou de la situation.

Mais le danger majeur face & la perception est certes le préjugé qui
se forme avant méme que nous prenions conscience de la réalité, ce qui lui
donne son caractére arbitraire.

2.2.2 Capacité d’observation

La valeur pédagogique de la perception et de |’attention repose sur la
capacité d’observation de I’éleve. L’observation est 1’aboutissement d’un
cheminement sensori-perceptuel et intellectuel complexe que I’on peut définir,
de fagon plus concréte, comme [’action de considérer avec une attention
volontaire et suivie un sujet ou un objet donné afin de le mieux connaitre.
Nous retrouvons ici la notion de vigilance perceptive déja mentionnée
antérieurement.

En somme, ceci signifie, par exemple, pour l'infirmiére la capacité de
regarder le client, de 1’écouter, de percevoir par le toucher ou par I’odorat
certains phénomeénes le concernant pour en arriver 4 émettre une hypothése
(diagnostic infirmier) sur son état de confort, de malaise ou de souffrance.
Cette hypothése pourra par la suite orienter son action de fagon adéquate®.
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Mais dans une perspective du traitement de I’information, il faut
établir certaines différences entre les manifestations qui émergent de I’obser-
vation. Ainsi, on peut reconnaitre différents niveaux de spécificité et d’exac-
titude. Par exemple, & un premier niveau, la personne peut faire une
estimation personnelle mais bas€e sur du connu, ce qui donne lieu 2
I'inférence. Ce processus nait des certitudes de notre imagination, de nos
croyances et des connaissances acquises.

Malgré les biais qu’elle peut introduire, I'inférence demeure utile dans
I’apprentissage parce qu’elle permet rapidement de rendre nos observations
cohérentes avec ce que nous connaissons. Cette inférence peut provenir de
I’observation de faits ou d’une opinion élaborée par la personne qui observe.
Ainsi I’éléve qui proceéde a une collecte de données doit réunir des obser-
vations de faits et procéder a des inférences pour en faire 1’interprétation.

2.2.2.1 Moyen pour affiner la capacité d’observation

Peu de gens possédent de fagcon innée une capacité trés grande
d’observation. Mais cette capacité peut se cultiver en amenant I’éleve 2a
prendre conscience des moyens qui la favorisent.

On peut d’abord souligner la nécessité d’une attention volontaire,
sérieuse et soutenue. Pour ce faire, il faut d’abord faire abstraction de ses
propres pensées et préoccupations pour se centrer sur le sujet 3 observer. 1l
faut aussi dépasser I’impression premiére et spontanée, sachant que 1’attention
tout comme 1’oeil humain, ne peut appréhender un grand nombre de dimen-
sions a la fois. II faut se centrer sur certains aspects & examiner avec plus
d’attention afin de les voir avec plus de netteté. Pour découvrir ces aspects,
un balayage visuel permet d’arriver a la saisie successive des divers points a
observer pour ensuite focaliser sur ceux qui apparaissent les plus signifi-
catifs.

La référence a des schémes déja constitués peut aussi aider I’éléve a

tirer du sens de son observation. La notion de schéme est développée plus
loin au chapitre de la mémoire.

2.2.2.2 Faiblesses de I’observation

Les deux plus grandes difficultés que 1’on rencontre dans 1’observation
sont le manque d’objectivité et le manque de rigueur. Nous avons déja mis
en lumiere la subjectivit¢ de la perception qui se manifeste également au
niveau de l'observation. Quant au manque de rigueur: 1’attention floue, la
dispersion de la pensée, 1’accoutumance perceptuelle et 1’absence de points
de repéres précis pour I’observation sont autant de dangers qui peuvent nuire
a I’observation.
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TABLEAU 36:

DEFINITION DES CONCEPTS
PERCEPTION, ATTENTION ET G)BSERVATION

PERCEPTION:

ATTENTION:

OBSERVATION:

RAPPEL-SYNTHESE

Processus qui permet a l'individu de se faire une
représentation mentale du monde qui l'entoure
etd’en extraire une forme, en captant l'informa-
tion par les organes des sens qui, par des trajets
nerveux, la transmettent au cortex cérébral ou
une premiére image sensorielle s'organise en
vue d'un traitement plus poussé.

Concentration de l'esprit sur un stimulus parti-
culier qui conduit a la convergence de nos capa-
cités intellectuelles et sensitives. Elle mobilise
aussi l'activité motrice (ouvrir les yeux, fixer le
regard, etc.).

Cheminement sensori-perceptuel et intellectuel
quinous permet de considérer avec une attention
suivie un sujet ou un objet afin de les mieux
connaitre.
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Ces deux difficultés peuvent également provenir de 1'émotivit€ du
sujet qui, inhibé par son émotivité et son stress, ne peut établir les liens
nécessaires ni tirer le meilleur parti de ses connaissances. Le manque de
connaissance de la réalit€ observ€e peut aussi empécher 1’éleve d’interpréter
adéquatement ce qu’elle sent, entend, touche et voit. Le tableau 36 foumnit
une synthése de la perception, de I’attention et de 1’observation.

2.2.3 Applications pédagogiques

L’importance d’une observation objective et efficace s’impose
d’évidence en soins infirmiers. Les applications pédagogiques qu’on peut en
faire au niveau du matériel didactique, audiovisuel ou informatique sont
nombreuses et essentielles.

2.2.3.1 Apprentissage par modeéle

Il faut d’abord mettre en lumitre 1’apprentissage par modele tel que
mis de l’avant par Bandura (1980)%. II peut se manifester par simple
imitation ou par apprentissage vicariant. Dans I’imitation, 1’éléve reproduit
les comportements du modéle sans nécessairement en assimiler la signifi-
cation, alors que dans !’apprentissage vicariant, le comportement observé est
intégré dans les schémes fonctionnels de 1’éléve par des raisonnements et des
liens avec les connaissances déja acquises.

Deux types d’apprentissage par modele sont identifiés par Young
(1969),” le modeling symbolique et le modeling perceptuel. Dans le
modeling symbolique, le contenu est communiqué par des mots et/ou par des
images. Il peut éwe présenté soit verbalement, soit par écrit. Bandura
(1980) précise que le modetle verbal est grandement utilis€é parce que les
mots transmettent une variét€ innombrable de comportements qu’il serait trop
long ou difficile de représenter par des démonstrations comportementales. Le
modeling perceptuel est plus concret: son conteniu est véhiculé par un
modele que I’on entend et voit en action dans la réalité ou sur vidéo™.

L’apprentissage par modéle peut permettre de répondre 2 différents
profils d’apprentissage de 1'éleve. Par exemple, conformément au profil de
Lamontagne (1984), les deux types de modeling peuvent permettre une adap-
tation A certaines différences individuelles. Les éléves capables de tirer du
sens des symboles entendus seraient avantagées par le modeling symbolique
et celles qui ont besoin d’une situation concréte d’apprentissage seraient
favorisées par le modeling perceptuel *.
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2.2.3.2 Implication pour le matériel didactique

La perception, I’attention et I’observation, en raison de leur impor-
tance en rapport avec l’apprentissage, devraient étre des €léments constants
de préoccupation dans I’élaboration de matériel didactique.

On peut tirer parti de leurs caractéristiques particulieres afin de
maximiser la motivation de 1’éléve et le succés dans| I’acquisition de savoirs.
Ainsi un matériel pédagogique écrit, audiovisuel ou informatique présenté
dans une grande variét€é de moyens permet d’ap rter des éléments de
contraste et de nouveauté qui sollicitent et maintiennent 1’attention. Il faut
donc éviter les énoncés longs et monotones et plutdt chercher a attirer 1’oeil
par des titres « accrocheurs », des paragraphes coukts, des graphxques, des
schémas. Ces remarques sont valables pour le matériel écrit mais encore
plus pour le matériel informatique.

Au niveau de l'oreille, la variation dans les intonations de la voix,
I’intensité plus importante donnée A certains mots ou A certaines phrases
peuvent aussi concourir a diriger I’attention de I'éleéve sur des €léments plus
significatifs. Quelle que soit la forme du matériel pédagogique, on doit en
tout temps éviter la surcharge pour permettre la c nvergence de plusieurs
éléments d’observation ou encore mieux le renforcemgnt des mé€mes idées par
différents canaux sensoriels. Par exemple, permettre 3 une éléve de voir la
démonstration d’une technique de soins, d’entendre les explications et de
toucher le matériel utilis€ multiplie d’autant la probabilit€ de ses apprentis-
sages.

Des exercices écrits ou le recours & un appareil vidéo peuvent aussi
permettre & I’éléve de prendre conscience de la sélectivité de son attention,
de la subjectivité et du manque de rigueur de son observation. Des exer-
cices écrits ou sur documents audiovisuels peuvent aism aider I’éleve a éta-
blir des points de repéres et & développer une observation juste.

La mise en relief de phénoménes comme la wvigilance et la défense
perceptive peut également étre proposée pour des discussions de groupe, des
études de cas, etc.

Les exercices écrits, audiovisuels, de groupe, ts simulations informa-
tiques peuvent aussi amener I’éléve A prendre conscience, lors d’un rapport
d’observation, de ses énoncés de faits et d’inférences et d’établir entre eux
une distinction claire.

L’utilisation du micro-enseignement et d’exercices écrits peuvent aussi
permettre A 1’éléve de découvrir les valeurs, les expériences passées qui orga-
nisent sa perception et ses préjugés, qui trés souvent lui font écran.
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En somme, tous les enseignements peuvent concourir 2 développer
Pattention et ['observation. Des strat€gies appropri€es permettent ainsi
d’éveiller et de soutenir le désir d’apprendre ainsi que de renforcer 1’effica-
cité¢ des processus intellectuels. Le tableau 37 donne une synthése de ces
moyens facilitant la perception, I'attention et 1’observation.

Tableau 37:
MOYENS FACILITANT LA PERCEPTION,
L'ATTENTION ET L'OBSERVATION

- Eviter les énoncés trop longs;
- éviter la surcharge;
- utiliser une grande variété de moyens:
* des titres accrocheurs,
* des paragraphes courts,
« des graphiques,
* des schémas,
« différents canaux sensoriels;
- changer d'intonation de voix, accentuer les mots
importants;
- proposer des exercices écrits ou utiliser des moyens
audiovisuels;
- recourir 2 la discussion de groupe avec objectifs
d'observation;
- recourir au micro-enseignement.
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2.3 Mémoire

La mémoire occupe une place importante dans| cette structure pédago-
gique devant guider ’enseignement et I'élaboration de/ matériel didactique. Il
est essentiel, pour ceux et celles qui travaillent dans le domaine de I’ensei-
gnement, de connaitre les rudiments du fonctionnement de cette faculté car
aucun apprentissage et aucune pensée n’est possible sans la mémoire.

Se représenter des images, des concepts, des objets, des personnes,
des événements en pensée implique qu’ils sont présents en mémoire. Cette
derniére joue également un rdle important non seulement dans l'imagerie, la
reconnaissance ou le rappel mais aussi & des niveaux plus élevés du proces-
sus de pensée comme la planification, le raisonnement, la résolution de
problémes et la prise de décision®. La mémoire permet ainsi & la personne
une présence immédiate et continuelle au monde qui I’entoure.

Dans la partie précédente, nous avons envisagé la perception dans la
perspective de l’activation de I’organisme par la prise d’information dans le
monde environnant. Nous avons vu que les récepteurs sensoriels et
I’attention de l'individu jouent un role de filtre en extrayant l'information
jugée utile pour ’organisme. Cette information tirée de !’environnement est
acheminée au cerveau pour étre ensuite traitée en vue d’un stockage éventuel
en mémoire d’ol elle pourra étre rappelée selon les besoins de la vie quoti-
dienne.
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2.3.1 Définition

Les travaux de Sperling (1960) et de Peterson et Peterson (1959)
demeurent déterminants en la matitre. IIs ont permis de redonner 2 la
mémoire une place cruciale au sein du processus du traitement de 1’infor-
mation®. De ces travaux on peut conclure que la mémoire constitue une
structure cognitive permettant de conserver, pendant un temps plus ou moins
long, les données nécessaires au traitement de 1’information.

Plusieurs auteurs, dont Atkinson et Shiffrin (1968) et plus prés de
nous Godefroid (1987), s’entendent pour distinguer trois niveaux de mémoire:
la mémoire immédiate ou sensorielle (MS), aussi appelée registre
d’informations sensorielles (RIS), la mémoire a court terme (MCT) et la
mémoire a long terme (MLT). Chacun de ces niveaux de mémoire se
distingue par la durée de son action et de son rble respectif dans le proces-
‘'sus du traitement de l'information®*®. Le tableau 38 présente une synthése
des niveaux de mémoire et la durée de I’action de chacun.

Tableau 38:
NIVEAUX DE MEMOIRE

Niveaux de mémoire Durée
Mémoire sensorielle Entre 0,1 et 0,5 seconde
Mémoire a court terme Moins d'une minute (154 20s)

Mémoire a long terme Jusqu'a de nombreuses années
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2.3.2 Mémoire sensorielle (MS)

La mémoire sensorielle retient les stimuli issus des organes des sens
pendant une fraction de seconde (0,1 - 0,5 s) avant que l’information jugée
pertinente soit encodée dans la mémoire 3 court terme.

Deux premiers mécanismes président & 1’activit€ de la mémoire senso-
riclle. Nous avons déja parlé du premier, le mécanisme d’attention. Un
deuxi®me mécanisme est celui de la reconnaissance iles formes. 1l se fait a
ce niveau un premier traittement de I’information. Lindsay et Norman (1980)
parlent de traitement « dirigé par données », c’est I’entrée des impressions
sensorielles, ainsi que de traitement « dirigé par concepts », c’est le recours
a des connaissances d€ja enregistrées. Le premier cofrespond a I’analyse des
stimuli au moment de leur entrée dans la mémoire sensorielle. Ce processus
est linéaire. Cependant, pour reconnaitre le stimulus, il faut parfois pousser
I’analyse un peu plus loin et aller chercher I'information déji retenue dans
les autres niveaux de mémoire. Il s’agit alors du traitement dirigé par
concepts. Un processus central relie les deux types de traitement et la forme
est dite « reconnue ». Ainsi pour se rappeler ou identifier un visage ami, il
faut posséder en soi un registre large des figures que nous sommes censées
reconnaitre. 11 s’établit un phénoméne d’associations et de comparaisons
rapides qui facilite cette reconnaissance®.

Les recherches de Neisser (1967; cité par Dubé, 1986) ont montré
qu’il existe, au premier niveau de rétention de 1’information, une mémoire
« échoique » dans l’oreille et une mémoire « iconique » dans l’oeil, fort
utiles & I’encodage de l’information. Les informations sensorielles passent
également par les autres organes des sens avant d’arriver au cerveau®. Ces
images sont cependant fugitives. La mémoire fonctionne en somme 2 la
facon d’une caméra. Elle prend une « photo » instantanée de tout ce que
I’on voit, sent, entend, goflite ou touche. Notre cerveau capte, pour une
fraction de seconde, une image globale. Par exemple, quand nous entrons
dans une piéce ou que nous circulons sur la route, il saisit les couleurs, les
formes, les arrangements, les bruits, les odeurs.

Bref, la mémoire sensoriclle sert & traiter les stimuli provenant de
I’environnement, qui passent par les organes des sens. Elle en extrait les
caractéristiques par lesquelles on les reconnait. La figure 20 expose une
adaptation du modéle du fonctionnement de la mémoire d’aprés Atkinson et
Shiffrin%.

2.3.3 Mémoire a court terme (MCT)
La mémoire A court terme est notre mémoire de travail, elle traite

les informations dont nous avons couramment besoin. Elle est active et
consciente. L’information ainsi traitée peut ensuite &we encodée dans la
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mémoire a long terme (MLT) d’ou elle pourra étrel extraite pour traitement
ultérieur. Les informations nouvelles s’integrent i celles déja établies et en
modifient la synthése et/ou se juxtaposent pour constituer une extension du
savoir (Renaud 1980; cité par Gauthier et Poulin 1985)".

2.3.3.1 Caractéristiques de la_mémoire court terme (MCT)

Les caractéristiques de la MCT concernent la durée de rétention de
Pinformation et la quantité d’information qu’elle peut contenir en méme
temps.

Durée de rétention:

Il existe deux fagons de perdre (oublier) ’information contenue dans
la mémoire a court terme. L’oubli peut se faire par interférence de
nouvelles données qui viennent occuper la place je I’information qui s’y
trouve déja. L’autre maniére de perdre I’information est la dégradation par
le temps. Sans répétition consciente et sans concentration sur 1’information,
le matériel disparait peu 3 peu en I’espace de 15 & 20 secondes.

Capacité de rétention:

La deuxiéme caractéristique de la MCT concemne la quantit€ d’infor-
mation qu’elle peut contenir & la fois. Cette capacité est limitée 3 7 + 2
éléments (Miller 1956)®. Toute information supplémentaire causera la dispa-
rition de l’information en place, en commengant habituellement par la plus
ancienne.

2.3.3.2 Meécanismes de traitement:

De ces deux caractéristiques découlent les mécanismes qui vont
permettre le traitement de 1’information, soit le traitement par bloc et diver-
ses autres formes d’encodage. \

2.3.3.2.1 Le traitement par bloc ou troncon

Le traitement par bloc ou trongon (chunking) permet de regrouper
les informations recueillies et de les concentrer par blocs (chunks). Ce
mécanisme permet ainsi de conserver dans la MCT une plus grande quantité
d’informations a la fois. Les blocs peuvent étre cons\%tués de mots, de séries
de chiffres ou encore de toute information qui peut €tre regroupée de fagon
significative. C’est sous cette forme de bloc que I’information passera dans
la mémoire a4 long terme. On peut retenir un numéro de téléphone si les
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chiffres sont regroupés en deux ou trois unités, par exemple, (514) 256-3291
se retient mieux que si les chiffres étaient placés les uns 2 la suite des autres
sans séparation. Ce processus fonctionne par gro?Ppemcnt et il est rare
qu’une information provenant du monde extérieur ne puisse étre regroupée 2
une autre déja contenue dans la mémoire 2 long terme. Le contenu de la
MLT qui est rappelé au niveau de la MCT pour y étre traité, se présente
probablement aussi sous forme de blocs ou trongons. Une fois le lien
effectué entre les deux informations (la nouvelle et celle provenant de la
MLT), le nouveau bloc ainsi constitué passera dans la MLT, d’ou elle pourra
étre retirde si de nouvelles données viennent se rajouter. Le traitement par
bloc se fait de diverses fagons, soit par association, Ear organisation logique
et par image ou représentation auditive. Le tableau 39 fait état des différents
mécanismes qui facilitent ’encodage dans la mémoire a court terme.

a) L’encodage par association

L’encodage par association est 1’un des mécanismes de la mémoire a
court terme. II permet d’associer ou de relier ce que nous voulons retenir a
ce que nous connaissons déja afin de le rendre significatif. Par exemple,
pour aider I’éléve & ne pas inverser les composantes de la tension artérielle
systolique/diastolique, on peut lui suggérer d’associer « sys » avec « sus »
qui veut dire dessus (association moyenne). Une autre association, forte
celle-1a, peut étre faite pour amener 1’éléve a distinguer les mots abduction et
adduction en lui suggérant de penser pour 1’adduction au ruban adhésif (qui
colle au corps); le mouvement d’adduction signifiant rapprochement d’un
membre vers le corps. A cet exemple, on peut aussi ajouter des associations
faites par d’autres moyens: coincidences, ressemblances, métaphores, compa-
raisons, acronymes, etc.

Il faut ici mentionner I’encodage par asssociation d’éléments simulta-
nément présents dans le champ perceptuel. Ainsi le couplage de certains
stimuli visuels et auditifs peut s’avérer fort utile; par exemple, I’enseignante
qui explique a I’aide d’un acétate les différents bruits respiratoires et qui les
imite en cours de développement, crée une association efficace au plan de
leur représentation et de leur mémorisation.

b) L’encodage par agencement plus complexe

L’association nécessaire a 1’encodage se fait parfois de fagon plus
complexe et exige une véritable organisation. II est démontré que les
concepts organisés entre eux, de fagon i leur donner un sens, sont plus
faciles a retenir que ceux réunis au hasard. On ﬁut citer & cet effet les
recherches de Endel Tulving (1962 et 1966) rapportées par Papalia et Olds
(1985)® de méme que par Lieury (1980)™.
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TABLEAU 39:
MECANISMES D'ORGANISATION QUI
FACILITENT L'ENCODAGE DANS LA
MEMOIRE A COURT TERME
4 Coincidence
Ressemblance
- taphore
Par association mparaison
simple Acronyme, symbole
Mots-clé
(Acr stiche
Par agencement Catégorie: hiérarchique
rongons S
Analogie
4 Visualisation
ssin
Par représentation %héma
sensorielle: o r':dala
visuelle, auditive gr}anigramme
rte
Rythme
Rimes
K \ Modulation musicale
/ /
Par organisation SL Ogirtg;";ede soins
conceptuelle '
Par P \
procédures /
Par organisation Chaine de gestes
organisés

psychomotrice

\

Techniques de soins

\



145

Ainsi une organisation logique telle que 1’acrostiche, 1’ordre hiérar-
chique, les catégories, les chaines de concepts, les analogies et les phrases-
clé peuvent faciliter la mémorisation”. Comme acrostiche, on peut donner
I’exemple de BASE-H qui peut aider 1’éléve 3 se rappeler les déterminants
de la santé (Biologie, Anxiét€ et Stress, Systtme de soins, Environnement,
Habitudes de vie).

¢) L’encodage par association et organisation sensorielles

La transformation d’informations verbales et auditives en images est
souvent utile pour la mémorisation. On y rencontre surtout 1’encodage par
image et I’encodage par représentation auditive. Lijﬁucodage par image peut
se faire au moyen de dessin, de schéma, de mandala, de plan, de carte et

d’organigramme™.

La représentation auditive est aussi une autr¢ forme d’association et
de représentation qui sert & ’encodage. A cette forme peuvent appartenir la
rythmique, la rime et la modulation musicale (le chant), etc.””. On retient
bien une contine, il est plus facile de retenir des vers que de la prose et les
paroles d’une chanson sur une musique. La rythmique, présente dans ces
trois €léments, comporte une connotation émotionnelle qui influence le
cerveau limbique et favorise la rétention™,

2.3.3.2.2 Le traitement par procédures

L’autre mécanisme de traitement de l’information par la mémoire a
court terme est celui des procédures. Anderson (1980; cité par Gagné 1984)
postule qu’au moment du travail conscient, la mémoire a court terme rappelle
de la mémoire 4 long terme certains mécanismes d’action qui y sont
encodés™.

Ces mécanismes forment une chaine associative logique souvent
séquentielle utilisant a la fois le support d’une organisation mentale complexe
associant ainsi la pensée et la représentation sensorielle. L’encodage de
certains contenus s’accompagne de la procédure qui a permis au sujet d’y
parvenir, par exemple le raisonnement analogique, inductif ou déductif. A
ces procédures on peut aussi joindre les enchainements de gestes et de
postures nécessaires a 1’encodage d’une technique.

Dans ce cas, le sujet forme une représentation motrice interne d’une
chaine de gestes. Ainsi dans un procédé de soins complexe, comportant
plusieurs étapes, 1a mémoire doit d’abord fixer la s€équence de ces étapes.

Les autres formes d’encodages (association, organisation, représenta-
tion sensorielle) servent au sujet pour I’acquisition des informations dont il a
besoin. Hacker (1978, p.82; cité par Arturo Hotz 1985) mentionne, concer-
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nant les représentations motrices internes, qu’il s’agit d’un systtéme d’images
opératoires. Il définit ces représentations par la mémoire comme des struc-
tures psychiques™.

La compréhension de l’encodage par procédures est importante en
soins infirmiers pour l’enseignement d’un grand nombre de procédés de
soins. L’éléve, pour apprendre une technique, a besoin de repéres séquentiels
qui I'aident a faire le rappel de ses connaissances lorsqu’elle en a besoin.

Lorsque la procédure est complexe, elle prend beaucoup d’importance
dans la MCT et laisse peu de place pour le traitement des informations elles-
mémes. Plus le procédé devient automatique, plus il céde de place .a
d’autres informations. L’apprentissage de la lecture est un bon exemple de
ce mécanisme. Quand I’enfant apprend a lire, le déchiffrage des mots est
long et souvent difficile. L’adulte qui lit depuis longtemps n’a pas a investir
dans le déchiffrage et il peut traiter le contenu du texte avec facilité. Ainsi,
plus I’apprentissage se développe et plus I’individu acquiert I’expertise, plus
le traitement devient automatique. Tous les professeures de soins infirmiers
ont déja observé un jour ou l’autre une €léve tellenjent centrée sur la techni-
que du lit et sur la rectitude du coin 2 faire qu’elle oublie de porter attention
au client. Par la suite, plus cette technique devient automatique plus I’éléve
est capable de remarquer ce que dit ou fait le client et de traiter les informa-
tions qu’elle en regoit pour établir une communication efficace et chaleureuse
avec lui.

La mémoire a court terme permet donc le développement de certains
automatismes, si bien que le sujet peut exécuter deux activités A la fois. Le
tableau 40 nous fournit une synthése des fonctions de la mémoire & court
terme.

Tableau 40:
Rappel-synthése sur la mémoire a court terme (MCT)

Quantité d'information: 5 i 7 unités a Ia fois ( chunks )
Durée de rétention: 15 a 30 secondes sans répétition
Oubli: Interférence
Dégradation par le temps
Mécanismes de traitement: Traitement par blocs ( chunking ) ou trongons
Traitement par procédures
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2333 Comment la_mémoire 3 court terme et la mémoire 3 long
terme travaillent ensemble

essenticlles & la fixation et au rappel de nos connaissances. La mémoire 2
court terme contient une quantité limitée de matériel actif, alors que la
mémoire 3 long terme est le réservoir d’un grand nombre d’éléments déja
encodés mais qui demeurent inactifs.

La mémoire a court terme et la mémoire a lo%'g terme sont également

rejoindre la MLT. Une fois 13, ce matériel peut étre activé par un transfert
dans la MCT. Ainsi chaque fois que nous voulons faire le rappel de
connaissances provenant de la MLT, nous devons passer par la MCT.
Ajoutons cependant que toutes les connaissances ne se rendent pas jusqu’a la
MLT, certaines sont oubliées en cours de route. Par ailleurs, lorsque nous
stockons une connaissance dans la MLT, elle est moins susceptible de dispa-
raitre. Toutefois, le matériel qui y est conservé peut subir des distorsions,
c’est ce que nous verrons avec le phénoméne de 1’oubli. Par exemple, si
nous ne transférons pas une connaissance de la MCT a la MLT, il nous
faudra constamment la réapprendre.

Tout ce que nous apprenons doit passer [{ar la MCT avant de

Dans certaines conditions, ce passage se fait de fagon moins efficace
en raison d’un état de stress ou de fatigue. La [répétition devient alors
nécessaire.

2.3.4 Mémoire a long terme (MLT)

La mémoire 2 long terme se rapporte a l’infbrmation retenue depuis
30 secondes jusqu’a plusieurs années.

2.3.4.1 Caractéristiques de la mémoire a long terme

La mémoire 2 long terme (MLT) présente deux caractéristiques qui la
distinguent de la mémoire a court terme (MCT): la durée de rétention et la
capacité de rétention.

Durée de rétention

La durée de rétention de la mémoire 3 long terme peut étre tres
longue. Les informations qu’elle contient peuvent| étre conservées durant
toute la vie. Cependant, les traces mnémoniques peuvent étre sujettes A une
certaine détérioration. Les facteurs qui favorisent la rétention sont le surap-
prentissage et la révision du matériel.
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Capacité de rétention

La capacité de rétention est probablement illimitée. Il est difficile
d’imaginer des frontieres au contenu des connaissances. Les limites tempo-
relles sont les seules évidentes.

2.3.4.2 Fonctions de la mémoire a long terme

Les fonctions de la mémoire 4 long terme consiste en trois activités:
I’encodage, la rétention et le repéchage.

2.34.2.1 L’encodage

L’encodage est I’opération par laquelle I’information, qui a ét€ orga-
nisée dans la mémoire 4 court terme, passe dans la mémoire A long terme.
Donald A. Norman (1982) propose quatre modes d’insertion de I’information
dans la mémoire 2 long terme. Ces modes sont le réseau sémantique, le
schéme, le script et le prototype”. Le stéréotype pourrait étre aussi un
mode d’encodage.

a) Le réseau sémantique est un modele qui permet de se représenter
les relations entre les concepts et les événements contenus dans la mémoire.
La structure du réseau sémantique est A la fois linéaire (dans le sens des
syllogismes) et global par les interrelations entre les différents concepts.
Chaque concept peut étre le centre d’un réseau sémantique et les relations
sont alors établies a partir de ce concept. Comme dans un filet de péche,
chaque noeud représente un concept, la corde du filet constitue les liens entre
Ceux-Ci.

La notion de réseau sémantique est extrémement utile pour se repré-
senter les connaissances et pour guider les inférences. Le réseau peut
s’élargir & peu prés indéfiniment et de nouveaux concepts peuvent toujours y
étre ajoutés. 11 peut devenir une structure extrémement élaborée, contenant
des exceptions, des antonymes, des homonymes, des!faits, des dates ou des
lieux. Le réseau sémantique facilite les relations formelles entre les objets,
les événements; il est particulierement approprié pour établir des classifi-
cations rigoureuses et des raisonnements logiques.

Le réseau sémantique rejoint la notion d’organisation ou de structu-
ration de I’information et de schématisation des concepts (mapping concept).
Cette fagon d’encoder I’information permet une amélioration notable de la
rétention en mémoire™.

La formation de réseau sémantique est extrémement utile 3 la compré-
hension et a la rétention des connaissances. Utile a 1’enseignante pour
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établir des liens, le réseau sémantique ne joue véritablement son rdle que
lorsqu’il est formé par 1’éleve elle-méme. Pour aider celle-ci, on peut lui
suggérer, par exemple, de relier parmi les concepts qui lui sont proposés les
causes, 2 leurs manifestations, a leurs répercussions, etc. de maniére 3 former
un ensemble de connaissances organisées. L’éléve structure son propre
savoir. Pour elle, la rétention des connaissances nlest plus assurée par la
seule mémorisation, le travail de structuration a déja marqué les schémes
cognitifs de I’éléve. De cette maniére, le savoir devient significatif. L’éleve
qui a appris 4 se servir d’une telle méthode retient mieux, elle a appris a
apprendre”, |

ensemble, d’une catégorie de personnes, d’objets, d’événements ou de situa-
tions. Le fait de penser en terme de schéme nous permet de filtrer, de
structurer et de traiter de grandes quantit€s d’informations de fagon rapide et
économique. Au lieu de devoir percevoir et de retenir en mémoire tous les
détails se rapportant a chaque personne, objet ou événement nouveau que
nous rencontrons, nous n’avons qu’a noter sa ressemblance avec un schéme
qui est déja en mémoire et qu’a nous rappeler ses traits les plus distinctifs.
Ainsi I'éleve qui a déja étudi€é la maladie cardiaque s’est fait une certaine
représentation des symptdmes manifestés et des gestes immédiats A poser.
Par aprés, méme sans avoir déja vu de crise cardiaque, sans que personne ne
soit 13 pour lui dire de quoi il s’agit, face au client qui manifeste ces
symptdmes, elle reconnait tout de suite qu’il s’agit 12 d’une crise cardiaque.
Le schéme a joué son role. ‘

b) La notion de schéme recouvre une rcpgscntation mentale d’un

Ainsi le schéme est utile A 1’apprentissage. Et pour aider 1’éléve dans
sa mémorisation, on peut lui suggérer de tenter de se|faire une représentation
de la situation ou de la personne impliquée. tte représentation peut
d’abord reposer sur la syntheése globale de leurs caractéristiques les plus
remarquables. L’éléve doit ensuite les organiser d;jx image mentale. Le
sch¢me devient image. Son rappel est facile et rapide.

¢) Le script ou scénario. Les connaissTnccs acquises pendant
I’apprentissage ne concernent pas seulement les faits et les actes qui y sont
reliés; ces connaissances incluent aussi un certain ritualisme.

On peut imaginer les comportements sous forme de rituels, de scripts,
qui se répétent, deviennent automatiques et que I’on garde en mémoire au
méme titre que les connaissances. Par exemple, pendant son apprentissage,
I’éléve infirmi¢re a appris que le retour d’un opéré comporte une séquence:
Parrivée de la civitre, le transfert du client dans sonllit, les observations, la
prise des signes vitaux, etc.

une ordonnance générale des activités et des interactions avec les gens que

Au niveau du comportement de la vie quotidienne, on constate aussi
’on rencontre. Les séquences de nos actes suivent habituellement un modéle




150

relativement fixe. Elles semblent faire partie d’n:r scénario pré-établi et
répétitif qui nous permet de prévoir nos déplacements et leur enchainement.
Le script sert de guide pour la planification des heures qui viennent et
souvent d’encadrement par la force de 1’habitude.

Au point de vue pédagogique, on peut dégager l’importance de
suggérer a 1’éleve d’organiser ses savoir-faire dans des scénarios, qui a la
fagon d’une histoire assemblent les éléments & apprendre dans leur ordre de
déroulement, en les situant dans un contexte avec ses détails.

d) Le prototype. Aussi utile que soient les modeles précédents
(Norman, 1982), ils ne rendent cependant pas compte d’une derniére réalité,
celle qui concerne les prototypes®.

Le réseau sémantique est d’utilit€ douteuse quand certains concepts
sont déja inadéquatement figés. Par exemple, mentionne Norman, on apprend
en biologie qu’une baleine est un mammifére et cette notion n’est remise en
doute par personne. Cependant, quand on pense A une baleine, ou qu’on
entend mentionner le mot « baleine », ce qui vient a 1’esprit en premier lieu,
est la catégorie des poissons. Nos structures mentales ont fixé les baleines
comme étant des poissons et peu de personnes interrogées répondront sponta-
nément « baleine » 2 la question: « nommez un mammifere ».

Certains concepts demeurent figés tant que ne sont pas spécifiées les
caractéristiques qui permettent de les sortir du prototype. Les prototypes
concernent des objets, des animaux ou des personnes. On leur accorde
d’emblée une valeur-type; chacun connait cette valeur-type et l’indique
spontanément quand on I’interroge. Pour un enfant qui vit 3 Londres, un
autobus est un véhicule rouge a deux étages. Ce prototype ne fait pas partie
de la culture québécoise, mais en revanche, nos €léves voient automati-
quement un véhicule jaune, 3 un seul étage, quand on mentionne devant eux
un autobus scolaire. En soins infirmiers, on peut citer I’exemple de
Iinfirmi¢re vétue de blanc alors que de plus en plus elles sont vétues
d’uniformes de toutes les couleurs.

Les prototypes s’appliquent par défaut et ils facilitent le traitement de
Pinformation. En effet, tant que !’évidence du contraire n’a pas éi
spécifiée, les valeurs-types s’appliquent et le décodage y gagne en rapidité et
en simplicité.

La modification d’un prototype suppose, par contre, un traitement
particulier; le schéme ou le réseau sémantique qui le contient doit alors étre
modifié.

¢) Le stéréotype. Un autre moyen auqu#l nOus pouvons avoir
recours pour meubler notre mémoire est I'utilisation de stéréotypes sociaux.
Un stéréotype est un agrégat de caractéres A partir desquels on peut effec-
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tuer des inférences sur les traits de personnalité ou les attributs physiques
qui, selon nos présomptions, s’appliqueraient & une jatégorie de gens. Nous
pouvons par exemple former le stéréotype de la |cliente méditerranéenne
geignarde ou de I’allemand méticuleux et sérieux, de I'italien artiste, débon-
naire et bon vivant.

Lorsque nous recevons des informations sur' une personne, nous la
classons souvent sous un stéréotype: nous lui donnons une valeur-type.
Plus tard, lorsque d’autres informations nous ivent concernant une
personne semblable, son image est immédiatement associée aux stéréotypes
déja encodés. Notre conception de cet individu est pratiquement élaborée
d’aprés ce stéréotype. Nos souvenirs sont un compromis entre ce qui existe
et ce que nous croyons devoir exister. Le stéréotype qui les fixe constitue
un court-circuit utile. Il est inconscient.

C’est en quelque sorte un concept non critiqué. On sait le danger
que peut représenter une telle fagon de voir; aussi, au plan pédagogique,
doit-on le souligner A I’éléve et la mettre en garde contre les difficultés que
peut générer le stéréotype. En effet 1'étiquetage, la catégorisation souvent
péjorative de la personne ne peut conduire qu’aux préjugés.

En somme, l’encodage dans la mémoire a long terme se fait par
divers mécanismes qui sont le réseau sémantique, le schéme, le script, le
prototype et le stéréotype. La connaissance de ces modes de fonctionnement
peut avoir des répercussions pédagogiques importantes qui devraient se
refliéter dans le matériel didactique et surtout dans les indications concernant
son usage, dans son mode d’emploi.

2.3.4.2.2 La rétention

Nous avons vu dans un premier temps I’activité d’encodage de la
mémoire. Nous en considérons maintenant une autre facette, la rétention.
Cette fonction du processus de mémorisation correspond 2 la consolidation du
matériel déja encodé.

Nous avons déja mentionné que la rc’tentiog de l'information était
quasi illimitée. Comment alors considérer le phénoméne de 1’oubli?

L’oubli

Méme si la capacité de conservation de la mémoire est trés grande,
des recherches modernes mettent en lumiére que les traces mnémoniques
(engrammes) qui restent dans le systtme nerveux aprés que 1’apprentissage a
pris place peuvent étre sujettes A détérioration®’. Cette altération peut avoir
différentes causes dont la difficulté d’organisation initiale des connaissances.
C’est notamment évident lorsqu’il s’agit de techniques ou de fagons de faire
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auxquelles I’éléve est confrontée pour la premitre foﬂs. Il est donc important
qu’elle prenne et, surtout, qu'on lui laisse le temps d’intégrer ces nouveaux
éléments.

La perception inadéquate au moment de I’encodage est aussi un autre
facteur d’oubli. Des conditions externes telles le bruit, I'insuffisance de
lumitre ou des conditions internes telles que la fatigue, I’anxiété trop forte et
le stress interférent avec 1’observation et de 13, avec la perception. I suffit
de se rappeler qu’un « chauffage & bloc » la veille d’un examen peut avoir
un effet néfaste, provoquer des trous de mémoire et amener 1’éléve A rester
devant une page blanche. '

D’autre conditions peuvent aussi nuire & la rétention par exemple, le
peu d’importance accordé au sujet, la surprise, le manque d’attention, etc. 1l
est aussi logique d’associer I'oubli & I’absence de répétition d’une infor-
mation ou d’un comportement. Mais plus encore que le non-usage, il semble
que le facteur le plus important 2 la base de 1’oubli soit ’interférence provo-
quée par d’autres informations.

L’interférence

L’oubli se produit la plupart du temps par le mécanisme de I’interfé-
rence avec de nouvelles connaissances. Si ces connaissances étaient déja
présentes dans la mémoire et qu’elles empéchent un bon encodage des
données nouvelles, on parle d’interférence proactive. Si les nouvelles
connaissances font disparaitre celles acquises antéricurement, I’interférence
est dite rétroactive®,

Les mécanismes qui permettent d’éviter ’oubli seront vus dans la
prochaine section qui traitent des facteurs exergant un role dans le processus
de mémorisation.

2.3.4.2.3 Le repéchage

Le repéchage constitue la troisitme fonction de la mémoire 2 long
terme. La remémorisation des connaissances peut se faire de deux fagons:
par reconnaissance et par rappel®.

La reconnaissance permet de trouver un élément cherché parmi un
ensemble de possibles. Elle permet en somme d’assimiler ce qui est présen-
tement rencontré A ce qui a déja été percu. Elle fonctionne & partir d’indices
qui facilitent la recherche de la mémoire. Par exemple, les questions A choix
multiples, les « vrais ou faux » peuvent éwe des tests de reconnaissance.
Cette facon de retrouver les connaissances est plus facile que le rappel
puisqu’en somme, la mémoire devant une possibilité n’a qu’a décider si
I'information qui lui est présentée est conforme 2 celle qui est en mémoire.
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Le rappel consiste A tirer de la mémoire les| informations qui y sont
encodées. La question ouverte est un exemple moyen qui suscite le
rappel. Ce demier est plus difficile que la onnaissance parce qu’il
comporte en réalité deux étapes qui vont d’abord générer la réponse possible
et ensuite la reconnaitre. Le rappel peut se faire de deux fagons: le rappel
libre qui consiste 3 évoquer les souvenirs et les connaissances sans aide et
sans ordre défini; le rappel indicé se fait A& 1’aide de reperes, de catégories,
etc. Cette forme de rappel est plus efficace que le rappel libre. Le rappel
indicé procéde souvent selon une séquence particuliere habituellement dans
’ordre dans lequel le matériel a été encodé™.

La figure 21 dresse le schéma de la mémoire lvu dans une perspective
cognitiviste ou les premitres étapes de la mémoire| prennent place dans le
registre sensoriel.

2.3.5 Facteurs facilitant le processus de mémorisation

Certains facteurs facilitent la mémorisation: ce sont surtout la motiva-
tion, la concentration, le contexte, 1’organisation, 1’approfondissement, la
fixation de repeéres, le surapprentissage et la révision.

2.3.5.1 La motivation

sation. On mémorise toujours mieux ce qu’on a envie d’apprendre. L’€léve
accorde davantage d’attention aux stimuli qui présentent pour elle un certain
intérét. La motivation oriente 1’attention sur la tﬁche;t mobilise les processus
d’organisation et fournit 1’énergie nécessaire au maintien de D’activité jusqu’a
ce que la tiche soit terminée®.

La motivation joue un rdle important lors dviprocessus de mémori-

2.3.5.2 La concentration

Nous avons vu que I’effort d’attention est |directement reli€é a la
qualit¢ de la perception; une fois 1’information ¢ tement regue par la
mémoire a court terme, la concentration prend alors le relais et le processus
de traitement de !’information peut commencer.

La concentration est essenticlle pour le traittment de 1’information
dans la mémoire 2 court terme; elle permet ensuite un bon encodage du
matériel dans la mémoire A long terme. On sait que le temps de rétention
dans la MCT est tres court, il s’agit en fait d’'une période de 15 2 30
secondes. Pour que le matériel soit retenu, il doit éire répété ou bien traité
afin de le modifier. La simple répétition mécanique n'a pas d’intérét pour
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I’apprentissage, puisqu’elle permet seulement de conserver un peu plus
longtemps le matériel dans la MCT, aprés quoi il disparait tout simplement®.

En revanche, le matériel traité adéquatement et bien organis€ sera prét
2 éuoe mémorisé et sa rétention en sera facilitée. Le temps de concentration
nécessaire pour 1’encodage est d’environ 5 2 10 secondes et celui-ci sera
d’autant plus efficace qu’il aura €€ effectué dans le propre vocabulaire de
I’apprenante et avec sés propres images.

2.3.5.3 Le contexte

rappeler I’événement lui-méme. Ainsi 1’éléve qui note ses observations en
fin de journée aura parfois plus de facilité 2 se rappeler un fait particulier si
elle le situe dans son contexte précis®. ‘

Le contexte dans lequel un événement se prfuit sert trés souvent 2
1

2.3.5.4 Les états affectifs ou émotionnels

autant, comme nous l’avons déja mentionné, ils peuvent inhiber I’encodage
ou le rappel, autant ils peuvent dans certains cas avoir des effets positifs. 1l
arrive parfois que, sous le coup d’émotions fortes, un événement se grave en
mémoire sans qu’il y ait répétition®.

Les états affectifs ou émotionnels peuvent ‘ﬁ'oucr de deux fagons:

2.3.5.5 L’organisation

Nous avons vu que les informations organisées\ et schématisées lors de
I’encodage permettent un rappel amélioré. L’analogic avec le repérage d’un
livre en biblioth¢que démontre qu’il est plus facile le retracer s’il a été
codé sous une rubrique (auteur, sujet, titre) que s’il a été placé péle-méle sur
les rayons. L’organisation et le classement facilit% de toute évidence la
récupération de I'information. La schématisation des concepts préconisée par
I’approche systémique prend ici tout son sens.

2.3.5.6 L’approfondissement

Plus le matériel 3 apprendre aura fait 1’objet de rapprochements avec
d’autres faits dans différents contextes et 2 la lumitre d’exemples, plus il
restera présent en mémoire. L’éléve qui prend le temps de «jongler» avec la
matiére 3 apprendre, de trouver des exemples de [la vie quotidienne s’y
rapportant, de faire des relations avec les différents aspects, avec ses propres
savoirs et expériences, aura également plus de chance d’assimiler et
d’intégrer ses connaissances®.
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TABLEAU 41:
LA MEMOIRE

RAPPEL-SYNTHESE

MEMOIRE SENSORIELLE OU REGISTRE D'IN-
FORMATION SENSORIEL: systémeiqui, & partir d'une
information captée par les organes des sens, conserve une
image détaillée pendant 0,1 a 0,5 s.

MEMOIRE A COURT TERME (MCT): systéme
d'encodage qui traite I'information regue par les sens, la
maintient active pendant 15 a 30 s, I'organise et la transfére
dans la mémoire a long terme ou l'oublie. Lors du rappel de
I'information, celle-ci est tirée de la mémoire a long terme vers
la mémoire a court terme qui constitue la mémoire de travail.

MEMOIRE A LONG TERME (MLT): systéme de
stockage dont les structures complexes permettent de con-
server I'information de quelques minutes a plusieurs années.
Le repéchage ne peut se faire directement a partir de la
mémoire along terme; I'information doit d‘abord étre ramenée
dans la mémoire a court terme.
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Sa mémorisation sera aussi bonne que sa compréhension du matériel
proposé est juste. C’est ce que cherche a faire I’éléve qui se pose des
questions sur ce qu’elle est en train d’apprendre. est en effet inutile de
répéter comme un perroquet des notions qui n’ont pas été comprises. Les
questions suivantes peuvent I’aider non seulement 3 comprendre mais aussi a
mémoriser; par exemple, « Qu’est-ce que je viens de/lire ?», « Qu’est-ce que
ca veut dire ?», « A quoi ¢a me fait penser 7».

Une autre fagon de faire pour rendre 1’apprentissage efficace est de
suggérer A I’éleve de redire ce qu’il vient d’apprendre et de se I’expliquer ou
de I’expliquer a quelqu’un d’autre. Pour 1’apprentissage d’une technique, il
peut la simuler ou la mimer. '

2.3.5.7 La fixation de repéres

Une fois I’information bien comprise, il est important de lui fixer des
repéres pour l’encodage. Ces repéres ou indices serviront au rappel des
connaissances.

Plusieurs moyens peuvent €tre utilisés:

a) Relier I'information A des images, A des analogies ou 3 des méta-
phores.

b) Solliciter plusieurs sens (vue, ouie, toucher, odorat). Etant donné
la prédominance de la mémoire visuelle ou auditive selon les individus, il
serait intéressant d’utiliser le canal sensitif appropri€. On peut ainsi recom-
mander A I’éléve la lecture & haute voix, la création de synthése ou de
résumé qui, chez I’auditif, faciliteront la rétention. |[Pour le visuel, on peut
suggérer de « photographier » mentalement ou visualiser certaines parties de
la matiére & retenir. Il peut prendre des notes, se|faire des schémas, des
cartes, des fiches, etc. La mémoire se nourrit de représentations de toute
nature. L’image supplée au texte et le renforce. DE‘toutc fagon, combiner
les deux canaux sensoriels lors de I’apprentissage augmente le coefficient de
rétention en mémoire.

c) Isoler des catégories, par exemple apprendre les médicaments en
fonction de leur classification, apprendre la sémiologie en référant a 1’étymo-
logie des termes.

d) Construire des hiérarchies et des réseaux. Une technique connue
sous le nom de « concept mapping » ou schématisation des concepts pourrait
éue utilisée avec profit par les €léves, au moment de !’organisation du
matériel. L’éléve peut regrouper ses idées et établir des liens entre elles en
les schématisant dans des formes arborescentes, en %nppes, en étoiles, etc.
A ceci on peut ajouter le concept de carte cognitive [de Tolman qui consiste
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en une représentation en mémoire d’un environnement donné et des relations
qu’ils entretiennent entre eux. Se constituent ainsi des réseaux de connais-
sances, des itinéraires de fonctionnement en vue de l’atteinte de buts bien
spécifiques. L’éleve établit des points de repéres qui lui sont personnels et
la démarche qu’elle adopte est souvent intuitive.

e) Etablir des associations simples (comparaisons, acronymes,
symboles) ou des plus complexes comme 1’acrostiche, la chaine de concepts,
la phrase-clé.

f) Se donner des procédures d’encodage et de rappel comme I’ana-
logie, 1a chaine de gestes organisés, 1’algorithme, etc.

2.3.5.8 Le surapprentissage

Pour obtenir un surapprentissage, donc pour augmenter le degré de
rétention, il est utile de prolonger de fagon importante la durée de I’enco-
dage. Le surapprentissage est réalis€ quand 1’apprenante maintient 1’exercice
de son apprentissage bien au-deld de la maitrise de celui-ci. C’est en somme
une révision ou une fagon de pousser A fond la mémorisation pour intégrer
un apprentissage jusqu’a ce qu’il devienne un réflexe.

2.3.59 La révision

Pour assurer la rétention du matériel, il est essenticl de réviser, de
temps 2 autre, le contenu de la mémoire. Le matériel non revisé devient
graduellement moins détaillé et plus difficile d’acces.

La révision est un acte de répétition qui prévaut également pour les
apprentissages techniques. De toute évidence, une séquence d’événements
répét€e de nombreuses fois se grave plus facilement et pour une durée plus
longue qu’une application unique. Ainsi on se rappelle plus facilement
comment faire telle ou telle technique de soins si on s’est donné 1’occasion
de la répéter a plusieurs reprises en laboratoire-collége ou en milieu clinique.

2.3.6 Elaboration du matériel didactique

En ce qui concerne le matériel didactique écrit, audiovisuel ou infor-
matique, il devra, tant dans sa forme que dans son contenu, tenir compte des
principes énoncés antéricurement. Les pages qui précédent ont mis en
lumiére certains moyens d’aide a2 la mémoire, et le matériel didactique
devrait s’en inspirer. Mais il ne faudrait pas non plus passer sous silence la
nécessité de renseigner les éleéves sur les méthodes. qui permettent un
meilleur travail de la mémoire et surtout une prise de conscience de sa fagon
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d’apprendre et de gérer ses activités d’apprentissage. Ces éléments seront
aussi abordés au chapitre de la métacognition. ic tableau 42 livre une
synthése des fonctions de la mémoire et des facteurs facilitant le processus
de mémorisation.

TABLEAU 42:
FONCTIONS DE LA MEMOIRE
A LONG TERME

Encodage au moyen de: réseaux sémantiques,
schemes,
scripts ou scénarios,

prototypes,
stéréotypes;

Rétention: consolidation du matériel déja
encodé;

Repéchage: reconnaissance, rappel.

|
-

FACTEURS FACILITANT LE PROCESSUS
DE MEMORISATION:

Motivation,

Concentration,

Contexte,

Etat affectif,

Dosage et sélection de | ’informaiﬁon,
Organisation,

Approfondissement,

Fixation de reperes,
Surapprentissage,

Révision.
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COMPOSANTES FONDAMENTALES
DE LA PERSONNE QUI APPREND

| | | |
perception mémoire  motivation créativité résolution
de problémes :

|

métacognition

2.4 Motivation a apprendre

La motivation est un élément important de ’dpprentissage. Dans ses
aspects intrinséques, elle plonge ses racines dans la composante affective de
la personne, mais elle n’est pas sans posséder aussi une facette logique et
pragmatique qui renvoie aux incitatifs externes. Ila motivation dans ses
divers aspects est développée dans ce qui suit.

2.4.1 Perspective choisie

Plusieurs écoles de pensée se sont intéressées A 1’étude de la moti-
vation sous divers aspects. Des auteurs comme Maslow®™, Mager”, Nuttin®,
et plus prés de nous, Angers™ nous fournissent les éléments qui influencent
le plus notre fagon de considérer cette notion fondamentale pour I’appren-
tissage.

Lorsque nous mettons en paralléle les écrits deé ces maitres en éduca-
tion avec les grandes orientations du programme 180.01, il nous apparait en
effet essentiel de considérer la motivation dans une perspective cognitiviste et
dans celle du développement de la personne.
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2.4.2 Essai de définition

La motivation peut &tre considérée comme ﬂa poussée qui incite la
personne qui apprend 3 puiser dans ses énergies pour les mobiliser aux fins
d’apprendre. C’est en quelque sorte, comme 1’écrit Clouzot™, un appétit pour
conquérir des connaissances, des attitudes et des compétences nouvelles.

Comparant 1’apprentissage au fonctionnement ¢’un moteur, il écrit que
la motivation joue le rdle de 1’étincelle qui en permet la mise en marche.
Et, poursuivant cette analogie, il compléte en disant que le plaisir généré par
I’acquisition du processus de connaitre constitue le carburant qui sert a
I’entretenir. Sans 1’étincelle, le démarrage ne peut sel faire; sans carburant, le
moteur s’épuise...

De fagon moins allégorique et plus précise, Nuttin®® voit la motivation
comme un ensemble de facteurs qui, en relation in{me et dynamique avec
I’environnement, active et dirige le comportement. Pour lui, elle décide de
sa mise en marche, en régle I’intensité, oriente sa direction et le choix de
son objet, soutient la persévérance des efforts et commande au besoin I'inter-
ruption du comportement.

Mais 12 ou cet auteur rejoint les bases du nouveau programme, c’est
lorsqu’il traite de la motivation comme moyen de répondre aux besoins de
connaissance de la personne®. Ce qui nous permet, conformément 2 notre
approche systémique, de mettre la motivation A apprendre en lien avec le
modele conceptuel de Virginia Henderson qui situe le besoin d’apprendre
dans sa hiérarchie des besoins fondamentaux.

On peut aussi établir des liens entre les notions apportées par Nuttin
et I'organisation systémique de cette structure pédagogique, elle-méme basée
sur ’organisation du programme. En effet, comme le rapporte St-Arnaud
(1982), Nuttin adopte I’option holiste de la psychologie humaniste pour qui
Pindividu et ’environnement forme un tout intégrq une unité fonctionnelle
et bipolaire en dehors de laquelle I’individu n’existe pas”. Ainsi 1’environ-
nement dans la richesse de ses manifestations alimente la motivation 2a
connaitre de I’éleve qui, dans un élan dynamique est stimulée dans sa
volonté de découverte.

2.4.3 Importance des buts et objectifs

Pour Nuttin, ’'une des caractéristiques de la motivation chez I'humain
est que le besoin de connaitre se développe pour donner lieu 2 des motifs
concrets: 1’homme se fixe des buts, poursuit des ggojets élaborés de facon
cognitive®. L’influence de ces buts sur I'activation, sur la direction du
comportement et sur le choix des moyens que la personne se donne est tres
importante. Bandura (1980) abonde aussi dans ce sens lorsqu’il énonce que
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la représentation symbolique des conséquences futures de son comportement
peut devenir pour 1’éléve une motivation immédiate 3 s’engager dans
’action®.

Ceci illustre d’évidence la nécessité d’amener I'éleve a élaborer ses
propres objectifs ou 2 faire siens ceux que 1’on veut lui proposer. Il semble
aussi plus efficace que I'éléve ait une perception claire des avantages A long
terme de son comportement.

L’objectif devient ainsi un standard 3 atteindre et & dépasser. Les
motifs concrets que se fixe 1’éleéve peuvent étre appris dans la famille, dans
le groupe social ou présentés par 1’école car, comme le souligne Nuttin, ces
standards peuvent étre construits'®. Ils peuvent étre également innés puisqu’il
existe chez I’homme un dynamisme central vers 1’aytodéveloppement, c’est-
a-dire vers le dépassement incessant du stade déja; atteint. Ainsi 1’éléve
motivé tend constamment vers une compétence toujours plus grande. Ce
dynamisme provient de la motivation intrinséque au sujet.

2.4.4 Nécessité de la capacité d’agir

On ne peut cependant séparer la poursuite des| objectifs et projets des
moyens et actions qui sont nécessaires pour les réaliser.

Devant un but a atteindre, le sujet doit pouvoir « faire » quelque
chose. Dans le cas contraire 1’éléve qui, en raison du stress ou d’un manque
d’organisation dans son travail ou pour d’autres raisons, fait 1’expérience de
I'inefficacité de ses efforts (parce que quoi qu’ellel fasse elle n’aboutit 2
rien), apprend assez rapidement 2 ne plus rien faire. Elle en arrive 2 se
sentir dénuée de tout moyen et démotivée.

Ceci met en lumiére le besoin, pour 1’apprenante, d’€tre active dans la
construction de ses savoirs, d’agir sur le milieu, de contrler la situation,
d’étre compétente et efficace dans sa recherche de la connaissance. La moti-
vation peut lui donner I’énergie pour le faire. Nous retrouvons ainsi 1’orien-
tation de diverses écoles pédagogiques dont I’influence fertile se manifeste de
plus en plus, qu’il s’agisse de la théorie cognitiviste du traitement de 1'infor-
mation, de la pédagogie ouverte ou de la pédagogic de maitrise. Elles nous
influencent et orientent notre approche pédagogique qui sera abordée de
fagon plus large dans le deuxi¢me tome.

245 Types de motivation
Il est généralement accepté de diviser les motivations en deux grandes

catégories: les motivations intrinséques et les motivations extrinséques. Les
premiéres référant & ce qui appartient au dynamisme intérieur de la personne,



163

les deuxi¢mes relevant plutdt de ce qui vient du milieu éducatif, soit de la
famille, de I’école, de I’organisation professionnelle.

2.4.5.1 Motivations intrinséques

Reboul définit certaines motivations qu’il céit intrinséques 4 D’acte
d’apprendre, c’est-a-dire qu’avec elles le sujet apprend pour apprendre'®.

Il les énonce ainsi:

la curiosité. Elle est spontanée mais s’épuise avec la satisfaction.

- la_difficulté vaincue. C’est I’émulation avec soi, la joie de surmonter
un obstacle.

- le besoin de grandir. Il rejoint le dynamisme central que nous avons
déja défini.

- le plaisir. II permet d’entretenir I’élan vers la connaissance.

- ’intérét pour la matiére étudiée. Son influence est plus durable que
celle de la curiosité et aide 4 Ia persévérance.

- la_joie de créer, d’investir toutes les ressources de la personne pour
les mettre au service d’une oeuvre.

- la_joie de participer, de se situer en interrelation avec les autres,
d’écouter, de dialoguer.

2.45.2 Motivations extrinséques et instrumentales

parfois signifier pour I’éléve faire quelque chose, pour obtenir autre chose,
par exemple une récompense ou encore l’approbation des parents et des
maitres.

A coté du sens profond que nous venons d’azgrder, la motivation peut

Dans ce cas, la motivation est extrinséque et 1’élan qu’elle génére est
souvent de courte durée et ne se situe pas nécessairement dans une optique
d’épanouissement de la personne.

Reboul classe parmi ces motivations extrinséques:'®
- la crainte de la punition, d’un désagrément. n?elon Skinner'® la puni-

tion réprime les comportements non désirés mais ne suscite pas ceux
qui sont A valoriser.
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- Pespoir d’une récompense. Elle est plus efficace que la punition.

- I’émulation. Elle peut stimuler les bons éléves mais décourager les
autres.

- ’imitation. C’est un besoin important particuliérement chez
I’adolescent.

- ’identification a 1’enseignante. Elle joue un grand rdle en pédagogie.

- l'intérét vital. La nécessité de gagner sa vie, de se débrouiller.

- le souci de la profession. C’est souvent la motivation des parents.

Ces motivations ne sont pas méprisables et demeurent efficaces. Mais
elles incitent plus & apprendre quelque chose qu’a apprendre a apprendre.

Chez I’éleve qui étudie pour obtenir un diplome et accéder & une
profession, la motivation & apprendre devient instrumentale. Cette éléve n’en
est pas moins motivée, dans la mesure ou elle saisit les enjeux de ce qu’elle
fait et dans la mesure ou elle sait ou elle va.

Son but final peut quand méme susciter chez ¢lle un appel du dedans,
une soif d’apprendre qui est plus immédiate et qu’elle met au service d’un
but plus lointain. Le tableau 43 fournit une synthése des éléments de moti-
vation intrinséque et extrinséque.

2.4.6 Implication de tout I’humain

Mais quelle que soit sa nature, 1a motivation 'doit & un certain degré
susciter les dispositions affectives et intellectuelles qui rendent 1'éleve
accueillante et attentive & 1’égard des étres et des objets qu’elle désire
connaitre.

Angers voit dans cet intérét pour apprendre I’implication de toute la
personne. Il y décrit l'interaction de trois éléments| associés dans le dyna-
misme de I’étre. Un élément affectif qui incline le sujet vers 1’objet de
connaissance. Un élément intellectuel qui constitue le désir de connaitre cet
objet. Un élément moteur qui traduit dans le geste 1’élan affectif et intel-
lectuel'™.

Nous retrouvons la aussi 1’approche holiste de la personne ou les
dimensions de 1’étre forment un tout int€gré qui agissent en synergie.
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TABLEAU 43:
ELEMENTS DE MOTIVATION
INTRINSEQUE ET EXTRINSEQUE

ELEMENTS DE MOTIVATION INTRINSEQUE

» La curiosité intellectuelle

» Le désir de vaincre la difficulté

* Le besoin de grandir

* Le plaisir d'apprendre

« L'intérét pour la matiére étudiée ou le travail a entreprendre
* la joie de créer, de s'investir dans une oeuvre

* La joie de participer, de partager avec d'autres

ELEMENTS DE MOTIVATION EXTRINSEQUE

* La crainte de la punition

o L'espoir d'une récompense

o L'émulation entre les éléves

* L'imitation

» L'identification a l'enseignante
« L'intérét a gagner sa vie

» Le choix d'une profession
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2.47 Motivation et apprentissage

L’apprentissage et le développement humain procédent de ce genre
d’implication de toute la personne. Ainsi, apprendre ne se limite pas a
I’écoute d’une legon pour ensuite étre capable de la rabicher'®.

L’acquisition de la connaissance est 1’une des activités les plus
complexes qui soient. En effet, 1’éleve ne fait pas qu’emmagasiner des
notions mais se forge au contraire tout un répertoirc personnel d’opérations,
de schémes, d’habiletés qui sont des clés pour ses apprentissages futurs. La
motivation peut lui fournir I’énergie nécessaire A ses efforts.

2.48 Motivation et pédagogie

Etablissant un paralléle avec 1’économie, Reboul écrit que la moti-
vation déclenche chez I'éléve un état de « demande » auquel 1’éducateur
tente de répondre par « loffre » de connaissances et 1’établissement
d’exigences pédagogiques'®.

Soulignant I'importance de la motivation, il avance que la pédagogie
de la « demande » est plus efficace que celle de « ’offre » dans ’acqui-
sition des connaissances parce qu’elle conserve i I’apprenante son dynanisme
interne. Nous trouvons 12 encore I'un des postulats de la pédagogie ouverte.

L’enseignement-apprentissage procéderait en quelque sorte d’une forme
de transaction entre la demande de 1’éleve et les exigences de la discipline.
Ce qui nous améne dans une approche plus structurée a la théorie du
traitement de l'information et A la pédagogie de maitrise qui seront déve-
loppées dans le deuxiéme tome.

Besoin de changement

Un autre aspect de la motivation utile 3 comprendre en rapport avec
la pédagogie est que, contrairement aux besoins' homéostatiques (boire,
manger, etc.), le besoin de connaissance ne s’atténue pas avec la satisfaction.
Au contraire, le développement humain ne connait pas de limites précises et
le niveau atteint est bientt congu comme devant se compléter par de nouvel-
les conquétes. Les objets A explorer ne font guére défaut et quant aux
limites imposées par les capacités du sujet dans un 'domaine donné, on sait
que I’homme, s’il le veut, peut les dépasser. Cependant, une certaine satu-
ration peut parfois étre observée chez une éléve face A un sujet particulier.
Cette saturation va entrainer, selon Atkinson et Birchi (1970; cité par Nuttin),
une baisse de l’intensité de la motivation qui améne 1’éléve a €prouver un
besoin de changement d’activité. Pour Nuttin, ce besoin de changement n’est
pas seulement l’effet de la fatigue face & un sujet donné. 11 émet
I’hypothése selon laquelle, aprés un certain temps, l¢ dynamisme général de
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la personne la pousse a activer certaines formes de capacités qui ont été trop
longtemps privées d’activité. Selon cet auteur, il s’agit ici d’une motivation
a faire autre chose plutdt que d’une saturation de l'intérét et de la
motivation'?.

2.4.9 Principes pédagogiques a4 dégager des notions de motivation

Certaines fagons de faire peuvent stimuler le désir d’apprendre chez
I’éleve, la soutenir dans ses efforts et la conduire au succes. Quelques lignes
directrices peuvent ainsi étre dégagées de ce qui précéde pour la planification
des stratégies et pour 1’élaboration du matériel didactique.

Précision des obijectifs et de la tdche

Il importe d’abord de bien renseigner 1'éléve sur la mati¢ére ou le
chapitre qu’elle va aborder afin qu’elle saisisse bien les limites, les contours,
de la tiche A entreprendre. L’éléve a besoin de savoir ol elle va et
comment y arriver'®™'®,

L’énoncé de buts et d’objectifs cognitifs et psychomoteurs concrets et
précis, qui indiquent A 1’éléve ce qu’elle sera capable de faire A la suite de
cet apprentissage, permet de bien la situer quant 2 la tiche A entreprendre.

L’intégration d’objectifs affectifs qui visent 1’ouverture d’esprit, la
volonté de recevoir et la valorisation de l’activité qui lui est proposée, au
point de s’y engager volontairement, peut aussi éveiller son désir
d’apprendre'®.

De manitre a éviter la dispersion, 2 maintenir la continuité et la
cohérence des enseignements, il faut se rappeler que ces buts et objectifs
doivent étre fréquemment mis en lien avec la finalit¢ du programme et le
profil terminal de formation de 1’éléve'".

Appropriation des objectifs

Afin de permettre A I’éleve de faire siennes les activités proposées,
I’enseignement et le matériel pédagogique peuvent aussi laisser place a 1’éla-
boration d’objectifs personnels de 1’apprenante. Au début, celleci peut avoir
besoin des standards que lui fournissent les objectifs d’enseignement (pédago-
gie de l’offre et exigences), mais aprés un certain cheminement, 1'éléve peut
en établir qui lui sont propres (pédagogie de la demande). Ceci correspond 2
la caractéristique qu’a I’étre humain de personnaliser ses besoins en se don-
nant des buts, des projets. Il confere ainsi & ses motivations un caractdre
particulier qui se mode¢le sur I’auto-développement de la personne.
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Valorisation des objectifs et de la tiche

On doit également démontrer A 1’apprenante, I’importance des connais-
sances qui lui sont présentées, en terme de valeur de beauté de la notion, de
valorisation de son utilit€ pour les apprentissages ultérieurs ou pour la
pratique de sa profession. En somme, il faut tenter de lui faire aimer ce
qu’on lui propose. Ceci permet de créer un sentiment positif que plusieurs
auteurs relient au succeés de 1’éléve. Ainsi il arrive souvent que 1’éléve réus-
sisse mieux dans une matiére qu’elle aime et qui a du prestige a ses yeux '

Variétés dans les approches et les objets d’apprentissage

Le besoin d’activer certaines capacités moins sollicitées démontre la
nécessit€ du changement au niveau des objets d’apprentissage. Aussi les
contenus doivent-ils ére communiqués par le moyen de séquences courtes,
mises en relief de mani¢re & soutenir I’intérét. Les activités d’apprentissage -
proposées a des fins d’intégration doivent &tre d’une réelle variété. Ces
activités auront ainsi plus de chance de mobiliser certains dynamismes moins
sollicités. Par exemple, 1’alternance d’activités de groupe et d’activités indi-
viduelles ou le passage de 1’exposé a une simulation ou & un jeu d’émulation
permettent de varier les activités et d’ainsi retenir ’intérét.

Implication active de I’éléve dans son apprentissage

Les notions que nous avons vues précédemment nous permettent,
d’accord avec Nelson Dubois (1987), d’avancer que la motivation comporte
un lien important avec l’activité du sujet qui apprend. Elle est aussi liée a
’autorégulation que 1’éleéve exerce sur le processus d’apprentissage, la prise
de conscience des mécanismes mentaux qu’elle mobilise et 1’évaluation des
buts qu’elle se donne, des moyens qu’elle choisit pour y parvenir de méme

que des efforts qu’elle investit'™.

Défis et progression

Le besoin de connaitre n’étant pas un besoin homéostatique dont la
satisfaction entraine l’apaisement (ce qui implique en corollaire que son
développement est quasi continu), il importe que le matériel pédagogique
suscite des défis continuels. Quel que soit son rythme, 1’éléve est toujours
en route vers... et n’est jamais arrivée. C’est pourquoi on doit lui offrir des
moyens d’enrichir ses connaissances. Ceci est d’autant plus nécessaire pour
I’éleve particuliérement rapide.

Ces défis doivent cependant étre proportionnels aux capacités de
I’éleve, parce qu’a trop lui demander on risque d’augmenter son anxiété, sa
peur de I’échec et finalement sa démotivation. Il faut donc lui donner
quelque chose « & mordre » tout en demeurant réaliste. Ce réalisme dans les
défis suppose au départ que ces enseignements soient bien raccrochés aux
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connaissances que 1’éléve possédent déja. L’aphorisme de procéder du connu
a I'inconnu demeure toujours vrai car la connaissance se développe de fagon
organique.

L’apprentissage doit ainsi &tre organis€ dans une progression bien
articulée, a la mesure de 1’éléve. Pour ce faire, le matériel pédagogique doit
étre élaboré de fagon A graduer la difficulté des concepts et des exercices
proposés. Pour une tiche plus difficile, la difficulté doit étre fragmentée de
maniere 2 faciliter ’apprentissage et & éviter la création de liens négatifs
avec la matiére 4 apprendre. L’agencement des séquences doit ainsi étre
structuré de facon & offrir des notions plus faciles, au départ, afin de permet-
tre & I’éléve de réussir, ce qui lui donne confiance dans ses capacités. On
peut ici rappeler que le programme lui-méme nous propose cette progression
puisqu’il se divise en trois séquences principales: les assises, les applications
et I'intégration qui implique un accroissement constant de la difficulté.

Pertinence et signifiance des concepts

>

Les activités offertes a4 I’éléve dans ce matériel pédagogique doivent
enfin étre structurées de maniére & minimiser la démotivation. Smith (1979)
explique que ce qui démotive une apprenante est d’abord la non-signifiance
des concepts, notions et activités qui lui sont proposés'. Bien rattachés 2
leur finalit€¢ ultime qui est de préparer une infirmi¢re généraliste compétente,
ces éléments d’apprentissage peuvent prendre une signification plus évidente

pour ’éleve.

La fagon dynamique de les présenter, la variété dans I’approche mais
surtout la participation constante de 1’apprenante sollicitée dans ses diverses
capacités peuvent aussi permettre 3 la future infirmiére de les faire siens et
de leur donner un sens plus immédiat.

Succeés et échec

L’autre facteur de démotivation que souligne Smith est la peur de
I’échec. 11 ne faut pas minimiser le stress que peut vivre 1’éléve face 2
I’anticipation du succes ou de l'insucces'®. Cette peur de 1’échec peut causer
des effets dévastateurs car elle génére I’anxiété et peut méme bloquer I’éleve
dans ses apprentissages.

Si I’on considére que !l’insuccés peut, d’une part, dévaloriser 1’éleve
devant son entourage (classe, famille, amies, etc.) et que, d’autre part, il peut
risquer de détruire I’image qu’elle a d’elle-méme, ’accent mis sur la néces-
sit¢ d’objectifs affectifs visant a développer la confiance en soi se justifie
d’emblée. Nous rejoignons ici le fil conducteur actudlisation de soi.

L’enseignement et le matériel didactique dans leur ensemble doivent
éure structurés de fagon A soutenir 1’intérét de 1’éléve et sa volonté de




170

succes. Cette préoccupation peut, entre autres de maniére plus spécifique, se
concrétiser par des activitds de développement de la confiance en soi, des
exercices d’attribution de son succes ou de son insucces aux efforts qu’elle
investit et aux actions qu’clie pose.

De plus, la possibilit¢ d’auto-€valuation permet a I’éleve d’exercer un
certain contrfle de sa performance et des moyens (stratégies d’étude) qu’elle
choisit pour y arriver. Ceci peut avoir un effet positif sur la peur de
I’échec.

L’évaluation formative peut également jouer dans ce sens car elle
apporte 2 I’éleve un feed-back continuel sur ses réalisations et sa fagcon de
s’y prendre, ce qui lui permet d’apporter les correctifs voulus et d’améliorer
ses résultats. Il est évident que ceci se situe dans une interaction entre le
matériel didactique et I’enseignante. Celle-ci pourra d’ailleurs, avec le sup-
port du matériel pédagogique, proposer a I'éléve en difficulté des stratégies
de remédiation, soit dirigées par elle ou autodidactes, qui auront pour but
d’amener 1'éléve au succés. Le tableau 44 donne une synthése de notre
facon de voir la motivation & apprendre.

TABLEAU 44:
RAPPEL-SYNTHESE:‘DEFINITION DE LA
MOTIVATION A APPRENDRE

La motivation peut étre considérée
comme une poussée qui incite Ila
personne qui apprend a puiser dans ses
énergies pour les mobiliser aux fins
d'apprendre. C'est en quelque sorte un
«appétit», un désir de s'actualiser, de
conquérir des connaissances, des
attitudes, des gestes qui se manifesteront
par des compétences nouvelies.
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2.4.10 Stratégies et activités pédagogiques susceptibles d’agir sur la
motivation

D’autres €léments de stratégies pédagogiques, li€s aux motivations
intrinséques et extrinstques dont il a déja €€ question, peuvent &wre mis en
lumiére.

Pour la motivation intrins¢que

Par exemple, pour susciter et soutenir la curiosité et ’'intérét, la clarté
de la présentation, le relief des caracteres et des couleurs, ’originalité des
situations proposées peuvent avoir un effet certain. La variété peut aussi étre
un élément catalyseur. L’effet de la nouveauté dans I’illustration (figures,
bandes dessinées) soit €crite ou audiovisuelle en est un exemple. Le recours
aux simulations et aux jeux pédagogiques écrits ou informatisés en sont
d’autres.

Le besoin de grandir et le défi de la difficult¢ vaincue passant par
I’émulation avec soi peuvent apporter une joie d’apprendre fort motivante.
Ainsi un document qui permet a 1’éléve de se rendre compte de ses accom-
plissements peut 1’aider & se motiver.

Il peut s’agir d’une carte itin€raire ou 1’éleve inscrit ses réalisations.
Cette carte peut €tre une simple représentation d’une' grille ou I’éléve inscrit
au fur et 3 mesure les techniques apprises ou les habiletés maitrisées. Ce
peut également étre un journal de bord ou 1I’éleve inscrit ses difficultés et sa
facon de les vaincre. Pour I’éléve qui a un besoin d’accomplissement élevé
et d’indépendance, les lectures supplémentaires non obligatoires, les fiches de
recherche sont aussi stimulantes.

Le plaisir et la joie de créer ou de participer sont aussi des éléments
motivationnels importants. L’apprentissage doit générer un réel plaisir de
connaitre qui se manifeste par I'intérét pour la matiére étudiée, le besoin de
1’approfondir, de la maitriser toujours un peu plus.

La création de projets, ol I’autonomie de 1’éléve peut se manifester,
ou il investit son imagination, son esprit de recherche, son sens esthétique,
peut étre trés motivante. Le dynamisme, la capacité de faire des choix et
I’activité qu’elle y déploie ont un effet certain sur sa capacit€é de s’investir et
de poursuivre 1’acquisition de la connaissance avec persévérance.

Les activités de groupe répondant au besoin d’affiliation, de support,
d’échange, de coopération ont aussi le méme effet. s méthodes de cas et
d’incidents critiques, les séminaires de discussions, les cours-forums, les
buzz-groupes, les jeux de roles, les jeux structurés, les ateliers de travail en
sont des exemples qui peuvent étre suggérés pour 1’¢nseignement et dans le
matériel didactique.
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Pour la motivation extrinséque

La crainte de la punition, du désagrément et 1’espoir d’une récom-
pense sont des notions a tendance plutét behaviorale. On ne peut nier les
effets qu’elles peuvent avoir sur la motivation. Le matériel didactique écrit
et informatis€ peut en effet offrir le plaisir de la récompense d’un renfor-
cement positif & travers des grilles d’évaluation accompagnées de clé de
correction ou I’éléve qui réussit se voit félicitée. Le micro-enseignement et
le microcounseling sont aussi des stratégies ol le renforcement joue un role
primordial. Ce renforcement peut provenir du groupe ou de 1’animatrice ou
de la personne elle-méme au cours de son auto-critique. Il faut cependant
noter que le renforcement donné par la personne elle-méme est plus efficace
parce qu’il rejoint la motivation intrinséque.

L’émulation entre les pairs, suscitée par les jeux pédagogiques, peut
apporter un élément de saine compétition qui ne risque pas de décourager les
éleves un peu plus lentes.

L’imitation et l’identification au maitre sont des éléments importants
de la relation enseignante-enseignée qui peuvent avoir une influence impor-
tante sur la motivation. Leur intégration au matériel écrit est cependant
moins évidente.

A ces éléments relationnels s’ajoute la persuasion qui peut jouer sur
la motivation, particuliérement dans le développement d’attitudes. Le fait de
présenter de facon valorisante le travail bien accompli, la persévérance,
I’engagement personnel dans une tiche peuvent amener 1’éléve 2 la certitude
qu’elle est capable de le faire. Dans le cas contraire, il peut aussi y avoir
un effet bénéfique si on convainc I’éléve qui éprouve des difficultés dans ses
apprentissages, que cela n’est pas nécessairement parce qu’elle est une
mauvaise éléve mais que c’est plutét en raison d’un manque d’organisation
dans son travail, d’'un manque de confiance en elle, d’'un manque d’effort,
d’une utilisation insuffisante de ses capacités, etc.

La nécessité de gagner sa vie, de se débrouiller et le souci de la
profession sont aussi d’autres éléments de motivation. Méme si c’est un
objectif 4 long terme, la capacité de se trouver du travail, d’exercer la
profession de son choix peuvent soutenir ses ardeurs. II s’agit 13, comme
nous ’avons mentionné, d’une motivation instrumentale. Ceci va se traduire
par le rappel de ce but ou de cette finalit€ au cours des enseignements et
dans les divers documents pédagogiques €laborés pour le programme. Le
tableau 45 nous fournit une synthése de ces stratégies et activités susceptibles
d’agir sur la motivation.
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TABLEAU 45:
STRATEGIES ET ACTIVITES SUSCEPTIBLES D'AGIR
SUR LA MOTIVATION A APPRENDRE

POUR LA MOTIVATION INTRINSEQUE:

- clarté de la présentation des textes,

- relief des caractéres et des couleurs,

- variété des éléments: figures, bandes dessinées, schémas,

- activités pouvant susciter I'émulation entre les éléves,

- présentation d'objectifs qui permettent a I'éléve de se rendre
compte des accomplissements & faire,

- suggestion a I'éléve d'élaborer ses propres objectifs
d'apprentissage,

- proposition d’activités, telles que: journal de bord, carte
itinéraire, lectures ou recherche d'enrichissement, projets,
activités de groupes, méthode des cas, séminaires de
discussion, cours-forum, jeux et 'simulations, jeux de réles,
ateliers, etc.

POUR LA MOTIVATION EXTRINSEQUE:

- utiliser le renforcement positif a travers des grilles
d'évaluation accompagnées de clés de correction ou
I'éléve qui réussit se voit félicitée. Le micro-ensei-
gnement et le microcounseling comportent des
éléments d'auto-renforcement fort utiles. L'émulation
par des jeux pédagogiques, la présentation des
activités de fagon valorisante et la persuasion qu'il
s'agit d'une activité intéressante ol elle peut réussir,
sont aussi utiles.

- rappeler la finalité a long terme du programme peut
également jouer sur I'intérét pour la profession.
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COMPOSANTES FONDAMENTALES
DE LA PERSONNE QUI APPREND

| I | |

perception mémoire  motivation créativité résolution
de probléemes

|

métacognition

2.5 Créativité

Une autre habileté importante a développer en pédagogie, qu’il
s’agisse d’une didactique générale ou d’une didactique appliquée aux soins
infirmiers, est la créativit€. Ceci repose sur la croyance de plus en plus
répandue que la curiosité, I'originalité, I’initiative et I'imagination sont des
variables cognitives favorisant la résolution de problémes.

Aussi, est-il important que les stratégies proposées et le matériel
didactique issu de cette structure pédagogique laisse une large place 2 la
créativité. Cette derni¢re est d’ailleurs absolument essentielle 2 la démarche
de soins, ce qui lui confere une importance wes grande en soins infirmiers.

De plus, la créativité est aussi un €lément important de I’actualisation
de soi. Parmi les devis pédagogique du nouveau programme que nous avons
consultés, plusieurs coli¢ges la font figurer dans le fil conducteur actuali-
sation de soi.

Ceci démontre largement la nécessité d’approfondir cette habileté
intellectuelle et d’offrir dans cette structure des suggestions pour permettre a
I’éleve de développer d’abord et de micux exercer ensuite sa créativité.
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2.5.1 Ce qu’est la créativité

Plusieurs écoles de pensée se sont intéressées A la créativité, Mais 1a
encore I'influence humaniste et cognitiviste devient pour nous prépondérante
et inspire notre facon de la considérer.

On peut définir la créativitd{ comme la capacité d’une personne de
percevoir les choses sous un jour différent, de voir des problémes que
personne ne peut reconnaitre et de trouver des solutibns originales. Demory
(1984) pour sa part la décrit comme une attitude innée de I’homme 2 créer
de nouvelles combinaisons & partir d’éléments existants qui peuvent étre des
mots, des matiéres, des sons, des idées, etc.'’®. Mais en raison du lien intime
entre la créativité et la démarche de soins il nous apparait que la définition
de Torrance comporte un intérét particulier. Pour lui, la créativité est « un
processus par lequel une personne devient consciente d’un probiéme, d’une
difficulté ou d’une lacune de connaissance pour laquelle elle ne peut trouver
de solution apprises ou connue; elle cherche des' solutions possibles en
avangant des hypothéses; elle évalue, éprouve, modifie ses hypothéses et elle

communique les résultats »'".

Chacun peut étre créateur

La définition qui préceéde insiste sur le fait que la créativité n’appar-
tient pas en propre a certains individus privilégiés mais que tous possédent
des possibilités qui souvent ne demande qu’a étre utilisées. C’est d’ailleurs
ce que reconnaissent les auteurs comme Amegan (1987), Demory (1984) et
Landry (1983). Ce dernier écrit dans ce sens que tout homme posséde un
potentiel de créativité mais qu’il peut varier de I’'un A I’autre™.

Mais méme si chacun posséde en soi une certdine capacité créatrice, il
ne faut pas croire pour autant que les idées qu’clle génére surgissent de
fagon inattendue et spontanée. En accord avec Dembory, il nous faut recon-
naitre que pour que [’étincelle jaillisse, ’esprit doit étre en état de
recherche'®. Ainsi la pensée originale ou la solution créatrice vient-elle se
greffer sur un travail préalable souvent trés long. L’image du pécheur qui
tend un hamegon est plus réaliste que celle d’une explosion intérieure'®.

Pensée divergente: essence de la créativité

La pratique de la créativité est essentiellement associative et transfor-
matrice. Elle suppose la combinaison de multiples éléments issus de 1’édu-
cation, de la culture de la personne, de ses expériences passées, de ses
réactions émotives et de son environnement.

Demory (1984), Fustier (1975) et Godefroid (1987) avancent que la
création est la mise en oeuvre d’une relation. Ainsi on peut dire que la
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personne créatrice est éclectique et qu’elle établit de nouveaux liens avec les
choses qui existent déja'***?, Elle utilise une forme de pensée qui est dif-
férente de celle 2 laquelle recourt le raisonnement. Celle-ci est séquentielle,
linéaire et les liens qu’elle établit sont des liens de causalité. La personne
créatrice utilise plutdt la pensée divergente. C’est une recherche en éventail
qui s’éloigne de la pensée cartésienne ol chaque chose ne possiéde qu'une
vérité. Cette pensée cultive plutdt la sensibilité A la diversité des solutions,
des réponses, des conduites que peut appeler un méme probléme, une méme
question. Elle aide & faire prendre conscience de la diversité des chemi-
nements intellectuels.

La pensée divergente tend a établir des liens souvent inattendus, 3 se
projeter dans la recherche de solutions ou de finalités. Cette pensée est
analogique et, comme le dit Marcel Botton (1981), elle est probablement la
méthode fondamentale de I’invention'®. Alors que, par essence, la pensée
logique ne permet de découvrir que ce qui est déjd contenu dans les prémis-
ses, la pensée analogique établit des liaisons originales, génératrices de
nouveauté.

Demory dit que cette forme de pensée, libérée des contraintes que lui
impose la raison, vagabonde, croise et décroise avec émerveillement ce
qu’elle n’aurait jamais auparavant envisagé d’associer'®.

Le créateur est sans doute celui qui exploite le mieux ce qu’il posséde
en réussissant a supprimer les freins que lui prescrivent les conformismes
intellectuels, sociaux et scientifiques.

Il ne s’agit donc pas d’une pensée logique fondée sur un raisonnement
rigoureux et cohérent. Comme !’crivait déja Koé&stler (cité par Demory
(1987)), on y retrouve plutdt les intuitions spontanées, les orientations incons-
cientes et les brusques sauts d’imagination qu’on ne peut pas toujours
expliquer'®.

2.5.2 Comment se déroule le processus de création

Plusieurs auteurs ont identifi€ les étapes du processus reli¢ 3 la créati-
vit€. Sarton (1970) et Demory (1987) y voient, grosso modo, quatre étapes.
D’abord une étape de préparation ou d’analyse, c’est le moment ol on se
familiarise avec la situation et avec les données qu’elle comporte. Cette
période parfois courte peut étre relativement longue dans certains cas'”"™,

La deuxiéme étape en est une d’incubation ou de maturation. C’est
le moment ou le travail se fait dans le subconscient, des décisions se font
jour, des fragments de 1’oeuvre finale apparaissent.
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La troisitme &tape est celle de P’illumination. L’oeuvre est congue,
la solution est trouvée et le travail s’organise en rapport avec cette intuition.

La quatriéme étape est celle de la vérification et de I’évaluation. Le
résultat ainsi obtenu est revu, évalué et complété au besoin. La compréhen-
sion et I’application de ce processus sont importantes en pédagogie.

Ainsi, pour étre créateur, I’éleve doit d’abord bien connaitre le sujet a
traiter. Elle a ensuite besoin qu’on lui laisse le temps de s’en imprégner
avant que se produise 1’étincelle que représente 1’idée, c’est-d-dire la solu-
tion originale que I’évaluation lui permettra ensuite de compléter et de
parfaire.

Appel 2 toutes les dimensions de I'étre

Comme nous ’avons vu précédemment, I’émotivité, 1’inconscient et
I’expérience de la personne jouent tous un rdle dans I'éveil et la mise en
marche de la créativité.

Mais on ne peut laisser dans I’ombre I’influence de l'intellect et de
ses aspects perceptuels et cognitifs. Par exemple, pour Guilford, le compor-
tement créateur n’est qu'un des modes de fonctionnement de !’intelligence
globale'®,

Mais puisque l’intelligence n’opére pas de fagon compartimentée, il
est facile de comprendre que cette habileté fasse appel aux autres compo-
santes de l’intelligence définies par cet auteur, c’est-3-dire a4 la mémoire, 2 la
perception, i la cognition et 2 la pensée divergente.

Mais nos découvertes et solutions créatrices ne résultent pas unique-
ment de ces types de traitement de I’information. Fustier (1976) y voit
plutét une implication plus large de toute la personne. II explique le
fonctionnement de la créativité A ’aide de I’analogie avec la « boite noire ».
A Tentrée se trouve la question, le malaise, le probléme qui sont soumis a la
boite noire de l'invention. Celle-ci, comme I’explique I’auteur, c’est notre
systtme nerveux, méme notre organisme tout entier plongé dans son entou-
rage et son environnement. Tout notre corps participe alors A la formation
des solutions et créations que nous €laborons'®. La figure 22 expose le
processus de la créativité vu dans une perspective holiste.
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2.5.3 A quoi reconnait-on la pensée créative?

Afin de pouvoir proposer des stratégies utiles au développement de la
créativité, il faut d’abord comprendre les caractéristiques de la pensée
créative. Celle-ci comporte plusieurs aspects que l’enseignement et le maté-
riel pédagogique devraient mettre en valeur.

Plusieurs auteurs ont défini ces aspects. Godefroid cite entre autres la
fluidité, la flexibilit€ et I’originalit€'. La fluidité, c’est la facilité dans le
débit, la rapidité dans le rythme de production. La personne qui poss¢de une
pensée fluide est capable de proposer un grand nombre de solutions, 12 ol la
plupart des gens ne peuvent en imaginer que quelques-unes. Quant 2 la
flexibilité, c’est la capacité de tenir compte de plusieurs perspectives. La
personne créatrice est capable de considérer plusieurs aspects du probléme 2a
la fois. L’originalité est la capacité pour le sujet créateur de s’éloigner des
sentiers battus, des lieux communs, des fagons routiniéres de faire. Il pense
d’une fagon qui lui est personnelle, il trouve des solutions inattendues et
nouvelles'®. Amegan cite un autre attribut de la créativité: c’est I’élabo-
ration. Il la définit comme la capacité de la personne de fignoler, de détail-
ler un sujet, d’en prévoir toutes les conséquences possibles'.

Il mentionne aussi la transformation qui est pour lui la capacité du
sujet de changer sa fagon habituelle de voir, de modifier sa maniére de faire
ou d’utiliser quelque chose.

A ces attributs on peut également ajouter la curiosité, la tolérance 2
I’ambiguité et & la frustration, la confiance en soi, l¢ rejet du conformisme,
la volonté de réaliser et de se réaliser qui sont des caractéristiques généra-
lement présentes chez la personne créatrice.

On ne peut non plus passer sous silence I’influence du fonctionnement
adéquat du cerveau droit qui, dans 1’idéal, agit en concordance et en complé-
mentarité avec le cerveau gauche. Comme !’énonce Adams, le cerveau
gauche renferme les aires associ€es avec le langage. De fagon générale, il
tend surtout vers l’analyse alors que le cerveau droiti gouverne la perception
spatiale, la synthése des idées et 1’appréciation artistique'®. Mais aucune de
ces fonctions n’existe exclusivement dans un lobe ou dans I’autre. Aussi le
penseur efficace et créateur puise-t-il également aux richesses des fonctions
de ses deux cerveaux.

Le matériel pédagogique dans sa présentation et dans les exercices et
les expériences qu’il propose, doit dans la mesure du possible viser le déve-
loppement de ces caractéristiques propres a la créativité.

Il peut ainsi fournir des applications prenant la forme d’exercice de
fluidité (ex.: dresser une liste des sentiments que peut générer une situation
donnée, par exemple une intervention chirurgicale), de flexibilité (ex.: faire
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ressortir tous les aspects dont on doit tenir compte dans un probiéme
quelconque, comme lors du congé d'une personne dépressive qui vit seule).
Pour développer son originalité, on peut, par exemple, demander & 1’éléve
d’inventer une histoire nouvelle ou d’adapter un jeu pour distraire un enfant
malade. :

Les textes d’accompagnement du matériel écrit et audiovisuel
devraient aussi valoriser la curiosité de I'éléve, son désir d’en connaitre
toujours plus, sa confiance en soi, son rejet des actions stéréotypées et des
routines scléros€ées.  Outre cela, ils devraient toujours entretenir 1'idée
merveilleuse de la volonté de réaliser et de se réaliser par le moyen de ses
études et plus tard par celui de son travail d’infirmiere. On notera, au
tableau 46, un rappel de la définition de la créativité.

TABLEAU 46:
RAPPEL-SYNTH’ESE: DEFINI'{‘ION DE LA
CREATIVITE

~ )

La créativité est la capacité de percevoir les
choses sous un jour différent, d'établir des liens
nouveaux entre elles, de voir des problémes que
personne ne peut reconnaitre et de trouver des
solutions originales.

C'est une attitude innée de I'homme qui le
pousse a élaborer de nouvelles combinaisons a
partir d'éléments existants. Ainsi la personne
qui devient consciente d'une difficulté, d'une
lacune, d'un projet a réaliser pour lesquels elle
ne possede pas de réponse apprise, explore des
pistes encore inconnues, cherche des solutions
imaginatives, avance des hypotheéses, les
éprouve et les évalue.
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TABLEAU 47:

LES ETAPES DU PROCESSUS DE CREATION
ET LES CARACTERISTIQUES
DE LA PENSEE CREATRICE

ETAPES DU PROCESSUS DE CREATION

1- Préparation: moment de familiarisation avec la situation

2- Incubation ou maturation: travail subconscient

3- Illlumination: solution ou conception de I'oeuvre

4- Evaluation: vérification des résultats

CARACTERISTIQUES DE LA PENSEE CREATRICE
« Fluidité

Flexibilite

Originalité

Capacité d'élaboration, de développement

Capacité de transformation
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2.5.4 Blocages a la créativité

La créativit€ est une habileté complexe dont les manifestations sont
fragiles. Il lui faut, pour fleurir, le concours de certaines conditions et
surtout la présence d’un certain climat. Malheureusement les empéchements
et les barritres qui peuvent la limiter sont nombreux. IIs peuvent étre
inhérents A la personne elle-méme ou encore A son entourage.

Nous en définissons ici quelques-uns parmi les plus nocifs. Par
exemple, I’hyperstimulation de I’hémisphére gauche provoque parfois des
blocages perceptuels ou émotifs qui nuisent A la créativité'®. Les blocages
perceptuels peuvent déformer ou filtrer la réception ou !l’interprétation de
données nécessaires a la résolution d’un probléme ou a I’élaboration d’une
ocuvre. Les blocages émotifs, plus profonds et plus dévastateurs, peuvent
nuire A I’éclosion méme de la pensée créative et de son expression'™,

Mais il existe aussi des blocages culturels provoqués par la rigidité et
le conformisme du milieu, par I’éducation ou par la perception trop étroite
des rOles. Dans le domaine de la pédagogie, ils peuvent provenir d’une
relation enseignante-enseignée autoritaire ou encore du manque de collabo-
ration au sein d’un groupe'. Rappelons aussi que !’abus de matériel
didactique trés directif tel que I’enseignement programmé, les exercices a
réponse unique, les objectifs comportementaux trop fragmentés, la centration
sur des objectifs uniquement cognitifs, les questions fermées peuvent égale-
ment freiner I’expression de la créativité. :

Ces blocages prennent chez 1'éléve différents visages tels que le
manque de motivation, la peur de s’engager et de courir des risques, la peur
de I’échec, la résistance au changement'”, la rationalisation et le besoin de
logique, le conformisme qui se manifeste par 1’acceptation des déterminismes
et des modeles anciens, la sensibilité A la critique négative et la soumission
face A I’autoritarisme (André Paré 1977; cit€ par Landry 1983).

La personne qui enseigne devrait non seulement éviter les abus
mentionnés, mais chercher 2 faire prendre conscience a I'éléve de ses propres
blocages et de leurs manifestations afin de 1’orienter vers des solutions
constructives.

Amener ’apprenante 3 réfléchir sur le sujet, & exprimer ses difficultés
et lui proposer des grilles pour évaluer sa créativité et ses blocages sont
quelques-unes des interventions possibles. Le tableau 47 rappelle, de fagon
synthétique, les étapes du processus de création ainsi que les caractéristiques
de la pensée créatrice.
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2.5.5 Comment peut-on faciliter I’expression de la créativité?

La personne créatrice posséde, pour son usage, divers modes de
pensée qu’elle peut utiliser selon ses besoins. Ceux-ci différent du mode
linéaire et séquentiel qu’utilise le raisonnement logique. Ils recourent plutdt
a la pensée divergente. Ces fagons de penser puisent A un certain nombre de
moyens qui facilitent ’expression de la créativité. On devrait en consé-
quence retrouver dans le matériel didactique des exercices, des activités, des
mises en situation qui permettraient i 1’éléve de se doter d’un répertoire de
stratégies utiles et stimulantes pour sa créativit€. On peut entre autres citer
I’analogie, I’imageric perceptuelle et certaines stratégies pédagogiques
susceptibles d’étre efficaces.

L’analogie

L’une des formes de la pensée divergente est ’analogie. Le diction-
naire de 1’éducation nous en donne la définition suivante: « Rapport de
similitudes entre deux ensembles différents dont les caractéristiques de I'un
sont mieux connues, ce qui permet d’imaginer certaines caractéristiques
vraisemblables de I’autre »'®.

Koestler ajoute a ceci que l’analogie est un raisonnement & partir de
causes paralle¢les ce qui signifie que « deux situations ou deux événements se
ressemblent sur certains points et non sur tous ». Il ne s’agit pas d’un
parallélisme parfait mais plutdt d’un rapport établi par I’esprit qui choisit de
s’intéresser aux caractéristiques d’un phénomeéne, d’un événement qui se
superposent A certains égards, dans un certain sens.

Cette forme de pensée fructueuse pour les grandes inventions qui ont
marqué I'histoire de 1’humanité est aussi valable en pédagogie pour faciliter
la compréhension de I’éléve. L’enseignante peut, par exemple, établir un
rapport entre la préparation d’un voyage et la dému.ﬁhe de soins ou entre le
dépistage d’un ennui mécanique de voiture et le diagnostic infirmier pour
faciliter I’intégration de ces connaissances.

L’analogie peut aussi servir I’éléve d’une autre fagon. Ainsi, le déve-
loppement conscient de cette forme de pensée et l’entrainement de I’appre-
nante 3 [’utiliser, peut amener cette demiére 3 créer ses propres représen-
tations mentales, ce qui constitue en somme le coeur de 1’acte d’apprendre.

Mais elle peut également la stimuler 3 exploiter sa créativité, ce qui
lui permettra & I'occasion de trouver des solutions nouvelles, originales et
efficaces a des problémes de soins.
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La pensée visuelle

Un autre mode de pensée particulitrement fertile est la visualisation.
De I’avis de James Adams, elle fait appel a4 1’imagerie perceptuelle (consti-
tuée par la sensation de voir) et mentale (image encodée en mémoire). Elle
consiste 4 laisser affleurer dans I’esprit I’image mentale d’un phénomene,
d’une personne, d’une situation déja captée, puis reproduite par 1’imagi-
nation'¥. Cette pensée visuelle est A la base de nombreux actes de création
trés spectaculaires, mais elle ne leur est pas réservée, car son utilité peut se
manifester dans la vie de chaque jour.

Mais au départ, on s’apergoit souvent que notre vue des choses méme
les plus courantes est bien imparfaite. La surcharge des stimuli, le manque
de motivation (on voit mieux ce qui est important pour nous) peuvent en étre
la cause.

Mais d’autres problémes peuvent surgir puisque ’imageric mentale est
complexe. Elle repose non seulement sur la capacité de voir de la personne
et sur son habileté 2 se faire des images, mais elle dépend aussi du réservoir
d’images pertinentes déja stockées en mémoire.

La pensée visuelle devient fertile lorsqu’elle permet de les manipuler
en les modifiant ou en les « bi-sociant » avec d’autres déja intériorisées.

La pratique de I'imageric mentale au strict plan cognitif (elle poss¢de
aussi d’autres utilit€s que nous verrons plus loin) permet 2 1’éléve de centrer
son attention sur un sujet donné, de se remémorer ses détails (dont certains
méme avaient ét€ oubliés), renforgant ainsi son sens de 1’observation. L’éta-
blissement de relations, d’analogie peut par la suite la conduire 4 des solu-
tions constructives. Projetant ainsi dans I’imaginaire visuel une vue précise
de ce qu’elle voudrait réaliser, 1’éléve en extrapole plus facilement les
moyens pour y arriver, de méme que leurs avantages et leurs inconvénients.

Imagerie_mentale et création de soi

Mais l'imageric mentale dépasse I'utilit€ de la création au plan
cognitif; elle rejoint 1’épanouissement de la personne, la création de soi'“.
Son influence sur I’évolution d’un individu, sur l'image de soi, sur la
confiance en soi et sur l’affirmation est mise en lumiére par 1’éducation
transpersonnelle. Les difficultés psychologiques du sujet ne sont pas réso-
lues par la visualisation mais elles font place & un état plus élevé, a2 une
tendance vitale plus forte; une image plus utile remplace ’autre. Ici 'image
agit 2 la fois comme une suggestion puissante et comme un renforcement.
Du pouvoir dynamique des images surgissent les sentiments qui leur corres-
pondent. Comme I’écrivait Assagioli, les images sont créatrices de senti-
ments et les sentiments, a leur tour, fixent les images et mettent en branle la
volonté d’agir sur soi'®.
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Ainsi les techniques de visualisation peuvent-elles avoir leur place

dans le matériel didactique €laboré pour le nouveau programme dont 'un des
fils conducteurs est précisément 1’actualisation de soi.

Langage des sens et techniques sensori-perceptuelles

La pensée visuelle que nous venons d’aborder doit également se trans-
poser dans le langage des autres sens qui eux aussi peuvent s’avérer utiles a
la conceptualisation, particuliérement des ressentis du client.

Leur utilité peut étre énorme en soins infirmiers. En effet, la
soignante capable d’imaginer la sensation d’avoir mal, de faire I’expérience
du froid ou de la peur, peut ajouter & sa capacité de compréhension et méme
d’empathie envers le client. Pour adopter le cadre de référence de !’autre, il
faut d’abord le connaitre, et méme le comprendre en profondeur.

Comme on le voit, la pratique de 1’imagerie sensorielle peut constituer
un apport intéressant en pédagogie, car elle est un des moyens de maintenir
en éveil le potentiel créatif de I'éleve. Cela peut se faire par le moyen
d’exercices de perception impliquant le toucher, 1'odorat, les impressions
kinesthésiques, etc.

Autres aspects facilitant la_créativité

La créativité s’exerce mieux lorsque qu’on laisse A I’éléve une
certaine latitude et méme une certaine autonomie. En effet, des structures
souples permettant le choix, une attitude de confiance dans les capacités de
I’éleve, une expression générale d’optimisme et méme d’humour facilitent la
libération de cette habilet€ intellectuelle. L’utilisation de questions ouvertes
et méme de questions susceptibles de provoquer I’exploration de nouvelles
avenues, la prise de position, la clarification et 1’expression des valeurs
personnelles peut s’avérer fructueuse. Elle améne 1'éleéve a générer et 2
développer ses propres idées.

Le recours a ce que De Bono appelle la pensée latérale, c’est-a-dire la
proposition de considérer des aspects différents et nouveaux d’une réalité
bien connue est aussi une autre possibilité'“. Des activités de ce genre sont
abordées plus loin avec les techniques inductives de la créativité. Le déve-
loppement d’activités de jeux a but pédagogique peut aussi conférer A ce
matériel un caracttre ludique propice a la création. Les jeux d’observation
du genre: trouvez les points communs, les énigmes, ou encore les casse-téte
conceptuels en sont des exemples.

La création de situations d’application, de résolution de problémes
sans réponse unique (méthode heuristique) peut aussi étre envisagée. Dans
ce sens, la démarche de soins personnalisée selon les besoins du client
constitue un excellent exercice. On ne peut de toutes fagcons passer sous
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silence les liens intimes qui existent entre la créativité et la résolution de

problémes qui se situe A la base de la démarche de soins. La résolution de
problémes fait d’ailleurs I’objet du théme suivant.

2.5.5.1 Techniques inductrices de la créativité

Les auteurs qui se sont intéressés a la créativité ont développé
plusieurs techniques fertiles. Quelques-unes sont mentionnées ici 2 titre de
suggestions utilisables pour D’enseignement et 1’élaboration du matériel
didactique.

Il s’agit du brainstorming (ou remue-méninges), technique bien connue
lancée par Osborn, de 1’analyse morphologique de Zwicky,'* des matrices de
découvertes de Moles' et des relations forcées mises au point par Koberg et
Bagnall'’. Plusieurs de ces techniques se pratiquent collectivement mais une
adaptation individuelle est toujours possible.

« Check-list »

Pour stimuler la créativité de 1’éléve, on peut recourir au « check-
list » défini par Eberle (cit€é dans Amegan) et suivre selon les besoins pour
certains concepts de la liste, le mode¢le SCAMPER pour en tirer parti
(substituer, combiner, adapter, modifier, proposer des utilisations nouvelles,
éliminer, réarranger)'®.

L’enseignante pourrait par exemple demander 2 1'éléve d’énumérer
tous les termes exprimant un état émotif, puis de les combiner & une situa-
tion possible, de leur substituer un contraire, etc.

Chaine des pourquoi

La chaine des pourquoi est une autre fagon de faire qui peut stimuler
I’imagination créative. Nous avons I’habitude de voir les choses sous un
certain jour parce que nous nous sommes formé des stéréotypes grice 2 la
mémoire. IIs entrainent des habitudes sur lesquelles nous nous questionnons
trés peu et qui perpétuent des modes d’intervention pas toujours justifiés.

L’interrogation systématique définie par Fustier dans le « Point de
Vue de Sirius », permet de les remettre en question et de les situer dans leur
juste contexte®. On pourrait par exemple demander 2 1’éléve: « Pourquoi
elle utilise de I’alcool pour frictionner un malade? ». « Pourquoi seulement
I’alcool? ». « Pourquoi pas d’autre substances? ». « Pourquoi une friction? ».
« Pourquoi pas un massage? », etc.
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Ce questionnement favorise non seulement la créativité dans ses
aspects de fluidité et d’originalité, mais il fournit en méme temps 1’occasion
de discriminer entre certaines connaissances.

Synectique

Une adaptation de la synectique de Gordon aux soins infirmiers est
aussi possible. Cette technique est particulitrement utile pour la résolution
de problémes complexes. Elle repose surtout sur des composantes affectives
et la logique intervient seulement au moment du choix de la solution et de la
prise de décision'®.

Cette technique recourt 3 1’analogie (ex.: la personne ou la situation
sont comme si...), & la métaphore (ex.: la personne n’est plus qu’un méca-
nisme sans vie, un fruit vidé de sa substance), au « conflit-condensé »
formé de deux mots descriptifs et opposé€s (ex.: une flamme éteinte). Cette
fagon de faire stimule la flexibilité intellectuelle de 1’éléve. Mais la piece
maitresse de cette technique est 1'identification de 1’apprenante 3 la personne
ou au probléme dont il est question'. Par exemple, une situation complexe
de soins se présente: 1’éléve doit s’occuper d’une personne d’dge moyen qui
est diabétique, dépressive, qui souffre d’un ulcére variqueux et qui accepte
mal les traitements et les remédes prescrits. Comment parvenir A ’amener a

une meilleure acceptation?

L’utilisation de la synectique peut ici venir enrichir la démarche de
soins, parce qu’elle tient compte de tous les aspects du probléme et surtout
parce qu’elle cherche a les considérer de I'intérieur.

Ainsi, il sera demandé a I’éleve de poser clairement le probléme,
d’utiliser la métaphore, 1’analogie ou le « conflit-condensé » pour voir le
probléme sous un jour moins intellectuel et de s’imaginer ensuite étre cette
personne en tenant compte de sa personnalité, de son dge, de son sexe, de sa
profession, de son image d’elle-méme, de sa fagon d’envisager ’avenir, etc.
Elle devra ensuite se demander ce qu’on peut faire, examiner les solutions
possibles et retenir les plus pertinentes.

Une telle technique peut développer la créativité dans plusieurs de ses
aspects, mais elle vise surtout la capacit€ de détailler une idée et de la trans-
former en une multitude de possibles.
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Jeu de I’analogie

Nous avons déja vu précédemment ce qu’est 1’analogie et quelle
richesse elle peut apporter 4 la pédagogie.

Des exercices systématiques d’analogic peuvent amener 1'éléve 2
prendre I’habitude d’utiliser cette forme de pensée particuliérement fructueuse
pour la créativité.

On peut ainsi demander A I’apprenante de trouver des analogies pour
une liste de termes. Par exemple: A quoi vous font penser les termes
suivants ou A quoi sont-ils semblables:

- circulation sanguine (artere d’une ville)

- coeur (pompe)

- cerveau (ordinateur)

- oeil (caméra)

- hormone (syst¢me de régulation, thermostat)
- foie (usine de transformation et de stockage)

Cet exercice vise a développer a la fois la fluidité, la flexibilité, la
capacité de transformation et 1’originalité.

Concassage

On peut aussi faire une adaptation du concassage aux soins infirmiers.
Cette méthode demande !’application des verbes: augmenter, diminuer,
combiner, inverser, modifier, aux concepts étudiés'®.

Le contexte des soins ne permet pas toujours d’aller aussi loin. Mais
le concassage d’une situation proposée a l’aide de I'un ou l'autre de ces
termes peut étre enrichissant.

Par exemple, une situation de problémes respiratoires peut €tre mieux
exploitée en la considérant 3 une phase plus aigué (augmenter), en la situant
4 un autre dge de la vie: I’enfance ou la vieillesse (modifier), en la plagant
en concomitance avec un autre probléme: I'immobilit€ ou un trouble
cardiaque (combiner).

Cette stratégic tend & développer la flexibilité et la capacité de
transformation.
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Portraits et schémas

Ces techniques font appel autant 3 1’imagination qu’a la mémoire. En
effet, demander par exemple a I’éléve de dresser le portrait d’un client qui
revient de la salle d’opération exige qu’elle sache, pour ’avoir déja vu ou
étudi€, comment se comporte une personne qui vit cette situation.

Mais pour fournir certains détails, tels I’expression d’anxiété ou de
souffrance, elle doit puiser 2 sa capacité d’imagination créatrice par 1'élabo-
ration des détails, la comparaison, la métaphore, 1’analogie pour en fournir
I’interprétation.

Les schémas que I’éléve invente sont aussi source d’une certaine
créativité. Ils lui permettent de faire sa propre carte de référence pour le
concept proposé et surtout d’en envisager une saisie globale, non séquen-
tielle.

La pensée qui s’exprime en image devient claire et synthétique. Par
exemple, I’éléve a qui on demande d’exprimer par un schéma les étapes de
la réfection d’un pansement, pourra utiliser divers symboles & sa convenance,
ce qui stimule sa créativité. Mais il est aussi certain que cet exercice favori-
sera la fixation de ses connaissances par renforcement, établissement de liens,
discrimination des connaissances et surapprentissage.

Simulations et jeux de roles

Ces techniques favorisent la créativité en exigeant de 1’éleve qu’elle
s’identifiec & un personnage dans une situation donnée. Elle doit en exprimer
les caractéristiques, décider de ses actions, de leurs implications et de leurs
conséquences. L’éléve imagine, transforme, improvise. Ce sont 1a des
démarches apparentées 2 la créativité.

Les simulations et jeux de roles peuvent éwe écrits, audiovisuels ou
informatisés'®. Le matériel pédagogique peut aussi suggérer I’enregistrement
vidéo des jeux de rdles et simulations effectués par les €leves'™. Les formu-
les pédagogiques prennent ainsi une dimension intéressante qui permet une
perception de soi unique en son genre: la personne se voit et s’entend
comme les autres la voient et ’entendent ce qui facilite 1’autoévaluation et
I’autocorrection'®,

A cette catégorie peut aussi appartenir un jeu de dramatisation adapté
du psychodrame, appelé « dans la peau de I’autre »'*.
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« Dans la peau de 1’autre »

Ce jeu de role posséde des objectifs particuliers qui sont de faire
prendre conscience a 1’éleve des difficultés de la personne a laquelle elle
s’identifie. Par exemple, dans I’étude des conflits parents-enfants, il s’agit de
I’amener 4 imaginer les valeurs, les attitudes et les comportements du pére
ou de la mére, dans une situation donnée; lui faire jouer ensuite le rdle de
I’adolescente peut lui faciliter la compréhension des difficultés en cause.

Ces méthodes exigent une grande flexibilité et beaucoup de créativité.
Le tableau 48 rappelle les blocages de la créativité et les moyens la faci-
litant.

Liens avec les fils conducteurs du programme

On peut établir de nombreux liens entre la créativité et les fils
conducteurs du nouveau programme. En effet, le développement de la créati-
vit€ est un €lément essentiel de 1’épanouissement de la personne. La
capacit€ de libérer cette habileté qui procede a la fois du cognitif et de
Pémotif lui permet d’exprimer sa fantaisie, d’exploiter son potentiel inventif,
en somme d’actualiser ses possibilités.

Nous avons déja, en outre, souligné les rapports intimes qui existent
entre la créativité et la capacité de résolution de probléme laquelle se situe 2
la base de la démarche de soins. Planifier des soins personnalisés veut
souvent dire proposer des interventions nouvelles et originales. Pour ce faire,
il faut exercer une certaine créativité qui présente 1’avantage de nous sortir
du marasme des interventions stéréotypées que nous connaissons souvent.

La créativit€é a donc sa place en soins infirmiers; ’enseignement et le
matériel pédagogique devraient en tenir compte.
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TABLEAU 48:
LA CREATIVITE

MOYVENS FACILITANT LA CREATIVITE

« L'analogie
* La pensée visuelle
 Les techniques inductives:

check-list

chaine des pourquoi
synectique

concassage

portraits et schémas
simulations et jeux de roles
- dramatisation

BLOCAGES A LA CREATIVITE

» Accent mis sur les activités généralement
reliées a I'hémispheére gauche

« Rigidité et conformisme du milieu
 Relation enseignante-enseignée autoritaire
« Abus de matériel pédagogique directif, d'objectifs

comportementaux trop fragmentés et uniquement
cognitifs, d'évaluation par questions fermées.
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COMPOSANTES FONDAMENTALES
DE LA PERSONNE QUI APPREND

I I | |

perception  mémoire  motivation  créativité résolution

é de problémes
|

métacognition

2.6 Résolution de problémes

Les habiletés de résolution de problémes sont d’une trés grande
importance en soins infirmiers. La planification journalitre des soins et la
réponse constante aux difficultés imprévues provenant du client exigent en
effet de ’infirmiére des habiletés intellectuelles efficaces qui organisent ses
connaissances en vue du développement d’une action appropriée.

Les habiletés qu’elle doit alors déployer sont multiples, complexes et
souvent difficilement différenciables. Pour certains auteurs, ces habiletés se
confondent avec la créativité et méme avec l'intelligence’”. Ces relations
intimes rendent 1’abord de la résolution de problémes un peu ardu.

Ainsi, dans une approche applicable a la pédagogie, allons-nous consi-
dérer une définition globale de ce qu’est la résolution de problémes et de ses
liens avec les autres « activités pensantes ». Nous verrons ensuite comment
ces habiletés se concrétisent dans la démarche de soins; quelques applications
pédagogiques qui peuvent en étre dégagées compléteront le tout.

2.6.1 Qu’entend-on par résolution de probiémes?

Résoudre un probléme complexe représente l’essence méme de la
pensée. C’est une stratégie cognitive qui recourt largement aux processus
supéricurs de raisonnement, 2 la mémoire A long terme et aux concepts
acquis qui y sont conservés'®.
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Selon D’Hainaut, il s’agit du passage d’une situation donnée i une
situation désirée. Mais ce qui caractérise la résolution de problémes, c’est
qu’elle doit nécessairement renfermer quelque chose d’inconnu'®. Ceci se
manifeste soit au niveau de la situation problématique ou du contexte dans
lequel elle se présente, soit au niveau des stratégies 2 adopter pour la solu-
tionner, soit au niveau de la solution i y apporter. Bien que certains
éléments du probleéme et de la solution soient nouveaux, ce processus met en
jeu des opérations apprises antéricurement mais mises en oeuvre d’une
mani¢re nouvelle. Le tableau 49 définit la résolution de problémes et en
révele les différents aspects.

TABLEAU 49:
DEFINITION DU PROCESSUS
DE RESOLUTION DE PROBLEMES

RAPPEL-SYNTHESE

La résolution de probi¢mes est I'ensemble des opéra-
tions mentales, des décisions et des actions qui peuvent
permettre a la personne de résoudre ou de surmonter une
difficulté en substituant des conditions adaptées a une
situation problématique. Elle peut, pour ce faire, recourir
a la reconnaissance spontanée de schémes stockés dans sa
mémoire A long terme ou utiliser le raisonnement
hypothético-déductif, inductif, analogique et méme I'intui-
tion.

Ce processus ne peut cependant travailler & vide, il
doit étre alimenté par des connaissances appropriées, bien
structurées dans des schémes fonctionnels. Il posséde de
plus des liens évidents avec la créativité.
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2.6.2. Habiletés cognitives sous-jacentes a la résolution de problémes

Les opérations cognitives nombreuses auxquelles ce processus fait
appel lui conférent en quelque sorte un caractére d’ordre supérieur, en
fonction duquel les autres mécanismes mentaux viennent s’aligner. Ainsi
« actes de résolution de problémes » et « actes d’intelligence » convergent et
se recouvrent.

Et, conséquence obligée, avant d’aborder la résolution de problémes, il
nous faut nous arréter a l’intelligence et aux mécanismes mentaux qui y sont
reliés. ‘

De fagon globale, « I’acte d’intelligence » est I’aptitude qu’a 1’étre
humain de se représenter, d’imaginer, de combiner des images, des concepts
se rapportant aux personnes, aux situations, aux objets. Comme I’explique
Richard (1988) citant Hart (1983), « le cerveau humain est de par sa concep-
tion naturelle un appareil de détection de schémes et d’images étonnamment
subtil ». Et, selon la nécessit€ du moment, le sujet en fait émerger des
arrangements, des conclusions qui dirigent son agir'®.

Dans ce processus, la mémoire joue le rdle évident de réservoir et
d’unité de traitement de l’'information. Mais, I’intelligence intervient aussi
pour regrouper, classifier, évaluer les concepts et procéder A diverses formes
de raisonnement (inductif, déductif, analogique, etc.).

Cependant, définir l’intelligence n’est pas chose facile. Les auteurs
nous offrent une large variété de définitions mais nous nous amréterons a
deux d’entre elles seulement: celle de Sternberg (1985) et celle de Gardner
(1983)161,162'

2.6.3. Théorie de Sternberg

Les travaux de Sternberg sont bas€s sur la th€orie d’un modtle de
Iintelligence 2 composantes multiples. Il est dans ce sens tout A fait repré-
sentatif de 1’école de pensée du traitement de 1’information.

Cet auteur postule que celui ou celle qui apprend posséde des
processus mentaux qu’il appelle « composantes », lesquelles agissent de
fagcon organisée pour produire une réponse, un comportement intelligent,
c’est-a-dire approprié a la situation. Pour lui, les différences individuelles de
performance dépendent de I’efficacité des processus que chacun mobilise
pour ’accomplissement d’une tiche. En conséquence une meilleure connais-
sance et une plus grande maitrise de ces processus conduisent A une amélio-
ration de la performance'®. De cela, il est aisé de conclure que 1’on ne peut
séparer I’intelligence de la résolution de problémes car cette dernire consti-
tue I'un des aspects de l’intelligence. Il pose la question: « Que faisons-
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nous de l'information & partir du moment ol nous la percevons, jusqu’au
moment ol nous ’utilisons pour solutionner un probléme? »'®. On pourrait
reformuler ainsi cette question: Que I’intelligence fait-elle d’une information
lorsqu’elle est placée devant une difficulté A résoudre?

Cet auteur répond en précisant que nous pouvons nous y prendre de
diverses mani¢res selon le genre d’intelligence que nous poss€dons et selon
le type de probléme auquel nous faisons face. Sa théorie nous présente trois
types d’intelligence qui se retrouvent chez chacun de nous. Toutefois ’'un de
ces aspects prédomine habituellement chez une personne. Il s’agit de !’intel-
ligence contextuelle, expériencielle et componentielle'®,

L’intelligence contextuelle, comme le terme I’indique, caractérise
I’individu dont la principale force est de savoir composer avec les contraintes
de ’environnement. Devant un obstacle, il peut agir de 1’'une des maniéres
suivantes ou les combiner au besoin:

- il sélectionne les facteurs qui le favorisent et sait s’en servir;

- il apporte des changements, modele I’environnement selon ses
désirs et ses besoins;

- il s’adapte a la situation et sait en tirer le meilleur parti
possible.

Les personnes a prédominance contextuelle présentent souvent les
caractéristiques suivantes; elles manifestent une habileté pratique de réso-
lution de problémes, une bonne capacité verbale et une certaine compétence
sociale. On peut en conclure que I’éRve en soins infirmiers, chez qui
I’intelligence contextuelle domine, aura de bonnes chances de réussir. Ses
capacités relationnelles et son habileté & résoudre des problémes lui seront
favorables.

L’intelligence _expériencielle caractérise l'individu qui sait réagir
rapidement et avec efficacité devant une situation nouvelle ou qui est capable
d’acquérir rapidement des automatismes quand il est confronté a 1’apprentis-
sage d’une nouvelle tiche.

Ce type d’intelligence peut s’avérer utile & I’infirmiére car son travail
exige souvent d’elle une réaction rapide.

Les changements technologiques I’obligent en outre 2 constamment
faire 1’apprentissage de nouvelles techniques, aussi une certaine souplesse
dans ce sens est-elle certainement un atout. Rappelons cependant que cette
forme d’intelligence n’est pas celle que valorisent les tests de psychométrie.
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L’intelligence componentielle caractérise 1’individu qui obtient des
notes scolaires élevées. Il montre un bon sens critique et un raisonnement
analytique développé. C’est le type d’éléve qui réussit bien en classe et aux
tests de mesure de lintelligence. 11 faut cependant reconnaitre que I'intelli-
gence componentielle n’est pas la seule forme qui permette le succés en
soins infirmiers. Dans un domaine comme celui-13, les capacités contex-
tuelles et expérientielles peuvent aussi avoir leur place.

Sternberg (1985) fonde également sa théorie sur les composantes qui
peuvent €tre mises au service de I’intelligence. Ce sont des processus fonda-
mentaux pour le traitement de l’information. Il les divise en deux grandes
catégories: les métacomposantes et les composantes, qu’il définit comme
suit:'%,

Les métacomposantes sont des processus d’ordre supérieur permettant
de planifier, de contrOler et d’évaluer nos actions. Le groupe Démarche
(1986) les présente comme étant des compétences centrales de 1’esprit
humain 2 travers lesquelles la majorité des compétences, sinon toutes
s’actualisent'®,

Les composantes sont des processus d’ordre €lémentaire dans ce sens
qu’elles ne peuvent &we ramenées A des €léments plus simples. On y
retrouve:

- Les composantes d’action ou de performance qui sont des
processus utilisés pour I’exécution des instructions reliées aux

métacomposantes en vue d’une tiche A accomplir.  Par
exemple, pour le raisonnement inductif, Sternberg propose un
processus en six étapes: 1’encodage des informations regues
en mémoire 2 long terme et le rappel des connaissances déja
encodées sur le méme sujet; Vinférence par laquelle nous
établissons des relations entre ces notions; le « mapping »
(établissement d’une carte) par lequel nous structurons les
relations entre les relations; I’application des relations & un
autre domaine; la justification et comparaison des réponses et
solutions possibles et finalement la réponse (action ou proces-
sus mental) elle-méme'®

- Les composantes d’acquisition de connaissances qui nous
permettent D’intégration de nouveaux savoirs que ce soient des

concepts ou des procédures.

- Les composantes de rétention, mises en jeu dans le repéchage
de I'information stockée dans la mémoire & long terme.

- Les composantes de transfert, impliquées dans la transposition
du savoir, d’une situation a une autre.
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Ces composantes recouvrent un certain nombre d’habiletés que
Sternberg considére étre 2 la base du comportement intelligent.
Il en donne plusieurs exemples parmi lesquels nous retenons les suivants:

- reconnaitre et définir la nature d’un probléme;
- décider quels processus sont nécessaires A sa résolution;
- ordonner les processus en une stratégie optimale;

- gérer et évaluer sa propre démarche de résolution de
problémes, etc.'®.

Ce que nous pouvons dégager pour le moment de cette théorie, c’est
que Sternberg insiste sur le fait que lintelligence peut étre éduquée'™.
L’enseignement et le matériel pédagogique devrait donc fournir & P’éleve
I’occasion de cette évolution. Comme !'indique le groupe Démarche
commentant Sternberg: « Si on veut décomposer l’intelligence en un
ensemble de processus sous-jacents et de stratégies pour combiner ces
processus, ce que nous devons faire pour améliorer I'intelligence devient
clair; nous pouvons intervenir au niveau des processus mentaux et enseigner
aux individus lesquels utiliser, quand et comment s’en servir et comment les
combiner entre eux pour en faire une stratégie opérationnelle de résolution de
tiche »'".,

La théorie de Sternberg posséde aussi ’avantage de mettre en lumitre
les différences individuelles des sujets selon le type d’intelligence qui domine
chez eux. Mais ce que 1’on peut regretter de ’approche de cet auteur, c’est
qu’il réserve peu de place a I’affectivité qui, comme nous le savons, joue un
rdle déterminant dans I’acquisition des connaissances.

2.6.4. Théorie d’Howard Gardner

Gardner (1983, 1985) propose une fagon d’aborder I’intelligence qui
differe de celle des tenants du traitement de l'information. Les caractéris-
tiques uniques qu’elle présente retiennent notre attention'™'”,

Pour cet auteur, il existe six formes distinctes d’intelligence qui se
retrouvent chez tous les humains. Leurs rdles particuliers entrent en inter-
action, car elles s’appuient les unes sur les autres. Il s’agit des formes:

- linguistique '

- logique-mathématique

- spatiale

- musicale

- somato-kinesthésique

- personnelle
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Dans les trois premitres formes se retrouvent les habiletés proposées
par les autres théoriciens, notamment ceux de traitement de 1’information, et
que I'on mesure par les tests de psychométric. Ce sont celles que 1’on
associe généralement a I’activité pensante, soit les diverses formes de raison-
nement logique.

L’intelligence somato-kinesthésique et I'intelligence personnelle présen-
tent, en outre, un intérét particulier pour les soins infirmiers.

L’activit€ somato-kinesthésique cérébrale se¢ rapporte aux mouvements
de notre corps et A la capacité de manipuler des objets, de manier des outils
avec adresse. Elle suppose un contrdle précis des mouvements du corps et
des membres jumelé avec une intentionnalit¢ toute cérébrale. En soins
infirmiers, ol les techniques et les soins en général exigent tellement au
point de vue psychomoteur, cette théorie présente un intérét certain. L’éleve
doit en effet apprendre les principes et les séquences qui sont reliés aux
soins mais elle doit aussi acquérir 1'adresse, la rapidit€ qui rendent ses gestes
faciles et naturels.

L’intelligence personnelle comporte deux aspects: l’intelligence intra-
personnelle et intelligence interpersonnelle. La forme intrapersonnelle est
la capacité de contrdler I’évolution de ses propres sentiments et émotions, de

les distinguer et d’utiliser ces informations pour orienter son agir'™.

On comprend facilement le sens que peut prendre cette forme d’intel-
ligence en rapport avec le fil conducteur actualisation de soi, ol la connais-
sance et ’utilisation de soi sont fondamentales.

L’intelligence interpersonnelle est la capacité¢ d’appréhender et de
comprendre les besoins, les intentions des autres et de suivre 1’évolution de
leur humeur. Elle permet de prévoir leur comportement, d’ajuster notre
facon d’étre et de faire.

L’intérét de cette forme d’intelligence est évidente pour les soins
infirmiers, ol les relations humaines prennent une importance capitale. Et,
est-il nécessaire de mentionner ses rapports avec le fil conducteur communi-
cation qui est I'une des assises du nouveau programme?

Gardner soutient que pour des raisons d’héridité ou d’entrainement,
des individus développent certaines formes d’intelligence plus que d’autres.
Mais toute personne devrait les développer dans leur ensemble, jusqu’a un
certain degré. Il met aussi en lumitre le fait que les activités auxquelles un
milieu culturel attache de I'importance exerce une influence sur le développe-
ment d’une forme d’intelligence ou d’une autre'™.

La théorie de Gardner est beaucoup plus holiste et dans ce sens elle
rejoint nos préoccupations. Elle comporte des aspects cognitivistes impor-
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THEORIES DE L'INTELLIGENCE

Théorie cognitiviste de STERNBERG:

A. Il existe chez tous les individus trois types d'intelligence, mais
I'un deux domine chez une personne. Ce sont:

I'intelligence - contextuelle:

- expériencielle:

- componentielle:

- les métacomposantes:

- les composantes:

On y trouve les composantes:

la personne s'adapte et tire
parti du contexte;

la personne est capable de
réactions rapides et acquiert
facilement les automatismes;

I'éléve réussit bien en classe.
Son raisonnement et son sens
critique sont développés.

Certains processus sont mis au service de I'intelligence. Ce sont:

processus supérieurs qui nous
permettent de planifier, de
contréler et d'évaluer nos
actions;

processus d'ordre primaire
qui ne peuvent étre ramenés a
des entités plus simples).

« d'action ou de performance,

« d'acquisition de connaissances,
« de rétention du savoir,

* de transfert des connaissances.

Théorie plus holiste d' HOWARD GARDNER:

Il existe six formes distinctes d'intelligence présentes chez tous les
individus. L'une ou I'autre peut dominer mais chacun devrait s'effor-
cer de les développer toutes de fagon optimale.

Ce sont les formes linguistique, logico-mathématique, spatiale,
musicale, somatokinesthésique et personnelle : intrapersonnelle et

extrapersonnelle.
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tants pour le développement de la pensée critique et de la résolution de
problémes mais elle tient également compte des autres aspects de la
personne.

Comme Sternberg, Gardner soutient par ailleurs que I’intelligence est
éducable et que les stratégies proposé€es A 1’éléve devraient lui permettre de
développer les diverses formes de son intelligence de fagon optimale. Le
tableau 50 synthétise ces deux théories de I'intelligence.

2.6.5 Le processus de résolution de problémes

Notre capacité de résoudre les probleémes est un élément fondamental
de la vie quotidienne. Elle joue un rdle important dans notre adaptation et
constitue I’élément de base de notre efficacité professionnelle.

Nous avons vu que l’activité mentale qu’elle mobilise devient presque
inséparable de celle de l'intelligence. Cependant, si certains sujets semblent
plus doués dans ce domaine, ce n’est pas seulement en raison de leur intelli-
gence mais bien, comme le soulignent Bransford et Stein, parce qu’ils en
connaissent davantage sur le processus de résolution de problémes et sur les
« activités pensantes » qui lui sont nécessaires'™. Les connaissances structu-
rées & partir desquelles « travaille » la résolution de problémes sont par
ailleurs primordiales; elles sont abordées plus loin 2 la section novice-
expenm,m,m,m.

Ceci démontre la nécessité de fournir & I’éléve les situations et le
matériel pédagogique qui rendent 1’apprentissage de la résolution de probléme
possible. Cette opinion est d’ailleurs partagée par de nombreux spécialistes
de la question. Aussi il nous apparait important d’examiner ce sujet avec
attention et d’aborder quelques éléments théoriques.

Les théories sur la résolution de problémes, actuellement les plus
connues, se rattachent a 1’école de pensée du traitement de I’information.
Les travaux de Newell et Simon (1972; cité par Fredericksen 1984)
demeurent classiques dans ce domaine. Selon ces auteurs, I’élément majeur

de ce processus est la représentation du probleme'™'.

Le sujet doit d’abord encoder les données du probléme a solutionner,
puis se construire une représentation mentale de celui-ci. Cette représen-
tation se fait & partir de ce qui constitue le probleme, c’est-2-dire les faits,
les concepts et les interrelations qui le forment. Il va de soi qu’une image
inadéquate peut en rendre la résolution difficile. En conséquence, la qualité
de la solution sera fonction de la qualit€ de la représentation du probl¢me.
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Le processus qui s’enclenche alors se déroule globalement en trois
étapes souvent trés rapides: nous nous préparons; nous produisons en
mettant en place des stratégies et des hypothéses de solutions; puis nous
évaluons'®,

La phase de préparation est celle ou s’amorce la compréhension.
Celle-ci peut étre favorisée par des indices provenant des données du
probléme ou surgir d’éléments tir€s de la mémoire a long terme.

La phase de production est celle de la naissance de la solution. Un
probléme simple peut trouver sa réponse tout bonnement en repéchant 1’'infor-
mation juste dans la mémoire 3 long terme. Mais pour un probléme plus
complexe, on doit recourir & des stratégies plus élaborées. Ces stratégies
peuvent se diviser en deux grandes catégories, les algorithmes et les heuris-
tiques.

Les algorithmes sont des raisonnements simples qui s’appliquent 2 des
problémes a réponse unique. Ils conduisent le sujet 2 envisager
successivement toutes les réponses possibles. L’algorithme utilise la
pensée reproductive.

Les heuristiques sont des stratégies de découverte. Ce sont des régles
d’or qui peuvent conduire trés rapidement & une solution. Ils peuvent
prendre plusieurs formes.

L’une d’elles consiste & réduire le probléme en plus petites diffi-
cultés faciles a solutionner par la mémoire ou I’utilisation d’algorithmes.
Cette fagon de faire est particulitrement pratique lorsque le probléme se pose
de fagon imprécise'™.

Une autre stratégic consiste 3 réduire la différence entre 1’état
problématique actuel et I’état recherché lorsque la solution sera atteinte.
Autrement dit, il faut se faire une représentation de 1'état actuel des choses
et une autre de la méme situation, mais une fois le probléme résolu afin de
pouvoir trouver les moyens de réduire cet écart et d’atteindre 1’état visé'™.

L’analyse fin-moyen est un peu semblable. Elle consiste 2 comparer
I’état actuel a 1’état recherché et A identifier la différence la plus grande
entre les deux. L’élimination de cette différence devient alors un objectif a
poursuivre. Reste ensuite 2 rechercher des moyens pour Iatteindre'.

La méthode hypothése et test peut étre particulitrement intéressante
lorsque le probléme est posé de fagon imprécise. Elle consiste 2 émettre des
hypothéses de solution qui semblent logiques et a les vérifier aussitot.
L’hypothése la plus adaptée est ensuite retenue.
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La reconnaissance de schémes (pattern) est une autre habileté de
résolution de problemes. Elle permet de saisir la situation rapidement et
d’identifier en méme temps la solution 3 apporter. Cette reconnaissance
immédiate du probléme et de sa solution se fait & partir des schémes, des
réseaux et des procédures contenus dans la mémoire 2 long terme. Ils sont
vivement transférés dans la mémoire & court terme, qui est la mémoire de
travail, et réorganisés en vue de I’élaboration d’une solution adaptée. La
reconnaissance de schémes serait la stratégie utilisée par l’expert en réso-
lution de problémes. Cet aspect est trait€ plus loin.

Le plan d’action. Les heuristiques peuvent aussi inclure le plan
d’action qui consiste en une séric de solutions ou d’étapes conduisant 2 la
solution.

Brunner cité par Jo Godefroid (1987) proposait pour sa part trois
types de stratégies pour la résolution de problémes:

La focalisation aléatoire (focus gambling) qui consiste & émettre une
hypothése ou 4 effectuer un choix au hasard et & en vérifier la pertinence par
la suite. C’est la méthode par essai et erreur utilisée par les individus peu
structurés. Elle est évidemment non systématique et I’exploration qui en est
la base risque d’étre longue et incompléte.

La focalisation raisonnable (conservative gambling) est plus rigou-
reuse. Elle permet d’entreprendre 1’exploration d’une supposition (hypothése)
logique mais présentant un risque d’erreur, puis d’en éliminer les possibilités
incorrectes en modifiant un élément ou un attribut 2 la fois. Cette stratégic
est rentable; elle se rapproche de celle qu'utilise 1’ordinateur.

La focalisation systématique (global focusing). Cette stratégie
suppose que le sujet dispose de toutes les hypothéses possibles et qu’il les
analyse une A une, en tentant d’en déduire les implications. Cette fagon de
faire est évidemment fastidieuse et peu utilisée dans la vie courante. C’est
celle A laquelle recourt la recherche', Le tableau 51 fournit une synthése de
ces stratégies. :

2.6.6 Un modele pour la résolution de problémes

Les données théoriques sur le processus de résolution de problemes
ont ét€ organisées en un systtme intéressant par Bransford et Stein. Les
auteurs l’appellent le « SYTEME IDEAL » que, pour les besoins de la
traduction, nous transformons en « SYSTEME IDEES »'*.
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TABLEAU 51
STRATEGIES DE RESOLUTION

DE PROBLEMES

ALGORITHMES: raisonnements simples conduisant a
une réponse unique ou séquence
opérationnelle nécessaire de la réali-
sation d'une tache.

HEURISTIQUES:  stratégies de découverte.
En voici quelques exemples:

- focalisation aléatoire;

- fractionnement en plus petites difficultés plus faciles a
solutionner;

- focalisation raisonnable (modifier un éilément a la fois);

- réduction progressive de la distance entre la situation
problématique et le probléme solutionné;

- analyse fin-moyen;

- méthode hypothése et test (essais planifiés);
- reconnaissance de schéemes;

- distanciation et travail a rebours;

- plan d'action;

- focalisation systématique (toutes les hypothéses sont
testées).
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I - Identifier le probléeme

D - Définir et représenter le probléme

E - Explorer les alternatives de solutions
E - Exécuter les interventions

S - Supputer, évaluer les résultats

Nous empruntons aussi & cet auteur sa description de chacune des
étapes de cet arrangement.

I - IDENTIFIER. La premitre lettre du mot « IDEES » représente 1’iden-
tification d’un probléme potentiel ou actuel. Il arrive que le probléme se
présente de facon €vidente et bien délimitée, il est alors facile d’instaurer un
processus pour identifier ses solutions. Mais il se peut aussi qu’il soit flou
ou méme que sa présence ne soit que virtuelle. Il faut alors procéder & une
identification des manifestations du probléme, car de I’avis de Bransford et
Stein, c’est souvent I’étape la plus significative du processus de réso-
lution'®,

D - DEFINIR LE PROBLEME. Le deuxieme aspect du systtme IDEES
est la définition du probléeme. Elle consiste a le représenter aussi clairement
et succinctement que possible, c’est-a-dire & en découvrir les causes, immé-
diates ou lointaines, & en déterminer les caractéristiques principales et a
érablir les liens qui existent entre les composantes du probléme.

E - EXPLORER LES SOLUTIONS POSSIBLES. La troisitme étape est
exploratrice. C’est le moment ol la pensée cherche et élabore des hypothe-
ses de solution. Elle comporte d’abord une réaction au probléme qui se
manifeste le plus souvent sous forme de question. Ainsi la personne qui
désire solutionner un probléme peut se demander: « Devant une telle diffi-
culté, que peut-on faire? ». Pour y répondre, elle peut s’y prendre de
diverses facons. Il lui est possible de procéder par simple reconnaissance du
probléme et de sa solution A partir des schémes, des réseaux et des procé-
dures déja encodées dans sa mémoire 2 long terme. Les solutions proposées
le sont alors par simple reproduction. Elles peuvent étre adéquates, mais
elles sont parfois banales et stéréotypées, car cette fagon de faire ne sollicite
pas la créativit€.

Mais cette personne peut aussi amorcer un processus d’exploration du
probléme qui fait appel A diverses formes de raisonnement (inductif, déductif,
analogique) ou 2 certaines stratégies (essais, erreurs, fractionnement du
probléme, etc.) qui donneront lieu & une pensée « productive » plutdt que
« reproductive ». Si elle joint A cela le désir de proposer une solution origi-
nale, elle peut d’emblée mettre en branle un processus de pensée latérale ou
divergente propice a la créativité. Cela lui permet d’élaborer plusieurs hypo-



205

théeses de solution parmi lesquelles elle peut choisir celle qui lui semble la
plus adaptée.

E - EXECUTER LES INTERVENTIONS. C’est le moment de réaliser
I’hypothése retenue et d’appliquer la solution dont la recherche constituait le
but de ce processus.

S - SUPPUTER, EVALUER LES RESULTATS OBTENUS. 1II s’agit
d’examiner les effets des actions mises en branle.

TABLEAU 52:

MODELE IDEES

POUR LA RESOLUTION DE PROBLEMES
(Adapté du modele ID E A L de Brandford et Stein)

| - identifier le probliéme
D - définir et représenter le probléme
E - explorer les solutions possibles

E - exécuter les actions

S - supputer, évaluer les résultats




206
2.6.7 Résolution de problemes et créativité

L’étape d’exploration des solutions possibles peut, selon les aptitudes
et la motivation de la personne, libérer sa créativité. Cela lui permet d’iden-
tifier des moyens que le raisonnement ou la mémoire seuls ne pourraient lui
permettre d’élaborer. 1l existe donc une relation importante entre la réso-
lution de problémes et la créativité. Il ne faut cependant pas non plus
minimiser le jeu de D’intuition dans la résolution créatrice d’un probléme.
Cet aspect est abordé un peu plus loin.

2.6.8 Résolution de problémes et hémisphéres cérébraux

Le processus de résolution de problémes ne comporte pas que des
€léments de logique stricte. En effet, &2 la base, se situe la perception du
probléme, mécanisme qui ne repose pas seulement sur des éléments logiques.

Pour en rendre compte, nous revenons aux travaux de MacLean
(1964) et a ceux de Sperry (1981) sur le fonctionnement hiérarchisé et diffé-
rencié des aires du cerveau. Ces théories sur le fonctionnement cérébral ont
permis 2 Herrmann (cité par Timbal - Duclaux, 1984) d’élaborer un schéma
de résolution de problémes qui retient notre attention. Nous le reproduisons
au tableau 52a car il nous semble trés approprié aux soins infirmiers'™.

On peut expliquer ce schéma a I’aide de ’acronyme « SPRA », que
nous adaptons de Timbal-Duclaux, ou :

S (situation)= prendre conscience d’une situation insatisfaisante et
la ressentir par le limbique droit;
P (probléme) = conceptualiser cette situation concréte en

probléme abstrait et imaginer des solutions possibles par
I’hémisphere cérébral droit;

R (résolution) = classer ces solutions, les évaluer et décider d’une
ligne de conduite pour résoudre le probléme par 1’hémisphére
cérébral gauche;

A (agir) = agir, appliquer cette solution par 1’hémisphere limbique
gauche.

2.6.9 Résolution de problémes et intuition

Le processus de résolution de problémes ne sollicite pas seulement la
pensée dite logique; il active aussi dans bien des cas la pensée intuitive.
Cette derniére forme participe peut-étre plus que nous le croyons a la solu-
tion de nos difficultés'®. Comme I'indique Goldberg (1986), ces deux
formes de pensée ne sont pas antagonistes'”. En regle générale, on considére
que le raisonnement est a la fois préliminaire et consécutif 3 1’intuition.
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TABLEAU 52 a:
PROCESSUS DE RESOLUTION DE PROBLEMES
QUI FAIT APPEL AU CERVEAU COMPLET

RESOLUTION PROBLEME
JUGER IMAGINER
DECIDER CONCEPTUALISER

1

RESSENTIR
VOIR

PLANIFIER
ORGANISER

ACTION SITUATION
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En effet, nous commengons par raisonner, analyser, réunir des don-
nées. Puis survient I’éclair intuitif et de nouveau nous raisonnons et nous
analysons afin de le vérifier et de I’exploiter.

2.69.1 Pouvons-nous définir 1’intuition?

L’intuition n’est toutefois pas seulement un éclair révélateur. 1l s’agit
en fait d’un processus que plusieurs auteurs ont décrit comme un phénoméne
complexe, difficile a cemer qui, selon Vaughan (1984), serait une sorte
d’inférence intimement reli€ée 2 la perception subliminale et peut-étre méme
extrasensorielle'™'”,

On peut cependant dire sans risque d’erreur qu’il s’agit d’une capacité
psychologique par laquelle s’effectue une saisie instantanée du réel, des liens
entre les faits et des comportements 4 adopter'®,

Contrairement 3 la logique discursive qui ne travaille qu’a partir de
certaines données siires et ne se nourrit que des éléments que I’esprit
conscientise, l’intuition, qui fonctionne en complémentarit¢ avec elle,
compense pour les « flous » ou établit des courts-circuits commodes. En
effet, nous n’avons pas toujours le temps de penser analytiquement, ou
encore il arrive que nous ne disposions pas de suffisamment d’information
pour étayer notre raisonnement; alors, nous escamotons la plupart des étapes
de la logique stricte et passons a des conclusions intuitives. Et cela, non
sans risque d’erreur'®.

2.6.9.2 Synergisme de la pensée intuitive et de la pensée logique

Ainsi le raisonnement et 1'intuition fonctionnent en synergic mais dans
les situations complexes ou ambigiies, c’est I’intuition qui nous guide. Elle
peut prendre la reléve du raisonnement, le soutenir, I’alimenter et méme le
compléter. L’éclair intuitif vient de la sorte éclairer nos processus inductifs,
déductifs de méme que nos jugements évaluatifs'®.

L’intuition est cependant plus qu’un raisonnement accéléré. Elle ne
semble pas connaitre de limite et manifeste notre capacit€é d’effectuer
plusicurs opérations mentales simultanément. Les données qu’elle nous
fournit ne sortent toutefois pas du néant. Elle établit des associations a partir
d’informations encodées dans la mémoire souvent A notre insu.
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TABLEAU 53:
RAPPEL-SYNTHESE: DEFINITION DE
L'INTUITION

L'intuition est la capacité psychique par laquelle
s'effectue une saisie instantanée du réel, des liens
entre les faits et les comportements 2 adopter dans
une situation donnée. Elle permet au sujet de
résoudre un probléme sans le support apparent
d'arguments rationnels. Cependant, elle ne
travaille pas en opposition avec le raisonnement
mais plutét en complémentarité et en synergie avec
lui. Elle recourt largement aux schémes stockés
dans la mémoire a long terme, mais cela a notre
insu.

\ _/

2.6.9.3 Déroulement du processus intuitif

L’expérience intuitive n’est pas seulement une révélation de trés
courte durée. C’est plutdt un processus dont on peut identifier le déroule-
ment. Au départ se situe une période d’acquisition d’information car
I'intuition ne peut fonctionner & vide. Pour résoudre une difficulté, il lui
faut d’abord une certaine compréhension du sujet ou des éléments du
probléeme et méme, dans certains cas, tout un corps organis€¢ de connaissan-
ces. Vient ensuite la phase de Pincubation; c’est une période plus ou
moins longue pendant laquelle les éléments d’information sont mis en veil-
leuse, la motivation de trouver une solution demeurant toutefois active. Le
travail de I’esprit se fait alors pendant ce temps & notre insu, de fagon sou-
terraine'”’,

Puis se produit le déclic fortuit, I’illumination, ol la synthése devient
subitement évidente: c’est I’apparition de la solution ou, comme [’appelient
certains, de « Pinsight ». Ce terme « insight » (vision en dedans) provient
du vocabulaire de la Gestalt ou il signifie 1’éclair d’ou jaillit la solution qui
survient aprés une période plus ou moins longue de titonnements. Méme si
ces deux termes sont souvent utilisés de fagcon synonyme, il faut préciser,
comme l’indique Legendre (1987), que I'insight posséde un caractére plus
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ponctuel et qu’elle est sous-tendue par l'intuition dont elle est en réalité le
résultat'®.  Suit finalement 1’évaluation ol le raisonnement et le jugement
évaluatif entrent en jeu de fagon plus évidente.

L’expérience intuitive est en somme un processus de production de
solutions caractérisé par la rapidit€ et I’originalité de la réponse. Elle
s’éloigne des efforts fastidieux de la logique discursive et s’apparente 2 la
créativité.

2.6.9.4 Opérations intellectuelles participant au mécanisme de
« Pinsight » ou de Pintuition

La solution qui semble surgir par génération spontanée, dans I'insight
ou l’intuition, se produit cependant & la suite d’une série d’opérations intel-
lectuelles. Sternberg y voit les composantes suivantes:

L’encodage sélectif: c’est I’habileté & mettre en lumiére ce qu’il y a
d’important ou de critique dans une nouvelle information.

La combinaison sélective: c’est I’habileté & relier entre eux les faits
ou les informations importants et significatifs.

La comparaison sélective: c’est I’habilet€ & voir une vieille notion de
facon nouvelle ou de retrouver une notion connue sous les apparences
d’une nouveauté. C’est la capacité de relier le connu et le nouveau,
de fagon analogique'”.

Des stratégies particulidres peuvent faciliter 1’exercice de I’intuition.
Elles sont abordées un peu plus loin. Le tableau 54 présente la synthése du
processus de I’intuition.

2.6.9.5 Intuition et zones cérébrales préférentielles

Nous avons vu précédemment que les hémisphéres cérébraux remplis-
sent des fonctions différenciées mais complémentaires. Notre hémisphére
gauche analyse les stimuli en termes de détails, alors que notre hémisphére
droit est réservé aux relations simultanées et aux propri€tés plus globales des
ensembles. Nous sommes en cela d’accord avec Springer et Deutsch cité par
Goldberg et, sans vouloir procéder A une dichotomie réductionniste, nous
pouvons dire que l'intuition met en jeu des qualités cognitives généralement
associées avec le cerveau droi®™. En effet, I’intuition est une expérience
globale et instantanée. Elle est de nature diffuse et se dérobe 2 la structu-
ration linguistique alors que la connaissance rationnellement acquise peut €tre
exprimée par des mots ou des symboles généralement associ€s 2 1’hémisphére
gauche.
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TABLEAU 54:
PROCESSUS INTUITIF

ACQUISITION D'INFORMATION: structuration des
schémes mis en mémoire a long terme qui peuvent étre
repéchés et associés de fagon instantanée.

INCUBATION: période de latence plus ou moins longue
pendant laquelle s'effectuerait le travail occulte de
structuration des liens et de mise en place des schémes
appropriés.

ILLUMINATION OU INSIGHT: moment ou se produit le
déclic, ou la synthése des éléments devient consciente.
C'est I'apparition de la solution. Cette étape se fait a partir
de trois opérations intellectuelles:

- I'encodage sélectif;
- la combinaison sélective;
- la comparaison sélective.

EVALUATION: le raisonnement se manifeste avec plus
ou moins d'évidence pour apprécier ou rejeter la solution
intuitive.
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Ceci ne revient cependant pas A dire que la structure cérébrale droite
est le site exclusif de I'intuition. Le lobe gauche interviendrait, semble-t-il,
dans les processus de synthése et de traitement de I’information qui préce-
dent la manifestation intuitive.

La reconnaissance de ce traitement préférentiel des informations par
les différentes aires du cerveau devraient influencer le choix des stratégies
d’apprentissage. Dans le sens d’une pédagogie interactive, le matériel didac-
tique et les activités retenues par I'enseignante devrait favoriser un équilibre
harmonieux entre les qualités cognitives associées & chacun des hémispheres
cérébraux. Par exemple, [’utilisation alternée de 1’induction et de la
déduction, de ’analyse et de la synth¢se. Nous savons cependant d’évidence
que le monde de I’éducation en général fait surtout appel 2 des habiletés qui
se rattachent généralement au cerveau gauche et particuli¢rement a la zone
corticale®. Aussi le recours aux schémas, aux graphiques, aux sommaires,
I’attention a l'influence de I’émotivité, les techniques d’éveil de I’intuition et
de la créativité, les méthodes d’évaluation basées sur la question ouverte ou
d’essai, sont-ils susceptibles de créer un équilibre entre ces deux formes
d’idéation.

2.69.6 Y a-t-il une place pour Pintuition en soins infirmiers?

Cette perspective peut sembler nouvelle en soins infirmiers ol
I’approche rationnelle a toujours ét€ la «voie royale» pour diriger ’agir. Les
recherches sur le concept de performance novice-expert démontrent cepen-
dant que lintuition constitue un aspect pertinent, essentiel du jugement
clinique de l'infirmiére®. On ne la considére donc plus comme uniquement
un processus irrationnel ou un jeu de devinettes. Dreyfus a d’ailleurs décrit
six aspects-clé du jugement clinique ol la connaissance intuitive peut jouer
un role important. Il les énonce comme suit®™:

- La reconnaissance de schémes:

Pattern de réponse, de comportement du client. Elle peut se faire 2
notre insu pendant le travail d’incubation.

- La reconnaissance de similarités:

Saisie des ressemblances malgré certaines différences. Peut se faire
de fagon instantanée dans un éclair intuitif.

- Une compréhension basée sur le « gros bon sens » (common sense):

Saisie de I’expérience que vit le client, de ce qu’il dit sans référer
uniquement aux connaissances physio-pathologiques. Cette prise de
conscience peut étre le fait de I’esprit intuitif.
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- Un habile savoir-faire:

Connaissance profonde, intégrée du « comment » qui guide le geste.
C’est une connaissance de « l’intérieur », caractéristique de 1’intuition.

- Le sens de ’importance de certains faits et événements:

Capacité de différencier le primordial du secondaire. L’intuition peut

en faire la reconnaissance en fonction d’un contexte ou d’un client

donné.

- Une rationalité réfléchie:

Remise en question des premiéres hypothéses et considération de

certaines alternatives plausibles. Le travail de I’intuition fait surgir

des hypothéses nouvelles.

Ces caractéristiques du jugement clinique peuvent toutes faire inter-
venir 'intuition 3 un moment ou A un autre, particuliérement dans les
situations d’urgence. Or, si ’on considére que ce jugement clinique est

surtout I’apanage de 1’experte, on comprend toute 1’'importance de ce concept
et de ses bases intuitives pour 1’étude des soins infirmiers®™.

Tableau 55:

ASPECTS DU JUGEMENT CLINIQUE
(selon Dreyfus)

1- Reconnaissance de schémes

2- Reconnaissance de similarités

3- Compréhension basée sur le «gros bon sens»

4- Habile savoir-faire

5- Sens de l'importance de certains faits et événements

6- Rationalité réfléchie
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2.6.9.7 Peut-on développer Dintuition?

Nous lisons dans Goldberg que « l’intuition ne se manifeste pas sur
commande »*®. Aussi peut-on en conclure que l'intuition s’enseigne diffici-
lement. Il est cependant possible d’apprendre a 1’éléve a développer une
certaine réceptivité & ses impressions intuitives et une certaine confiance dans
leur valeur.

Il importe au départ de la sensibiliser 3 1’expérience intuitive et de lui
démontrer la place qu’elle peut occuper dans le jugement clinique, lequel lui
permet de déceler la présence d’un probléme urgent ou d’arriver & poser un
diagnostic infirmier a partir d’une situation complexe.

On peut ensuite lui indiquer quelques moyens utiles, par exemple lui
suggérer de se mettre & I’écoute de ses intuitions dans 1’exercice des acti-
vités de chaque jour. Ressent-elle des impulsions de choisir ou d’agir du
genre: « quelque chose me dit que ..» ou « il me semble que ..»? Ces
indications, qui proviennent on ne sait d’ol, sont des manifestations de
Pintuition. Trés souvent, on ne leur accorde aucune importance parce qu’on
ne sait pas les reconnaitre ou encore parce qu’on les considére farfelues™.
Il faut cependant se méfier des interprétations fallacieuses. Aussi, une
certaine attention 3 ces manifestations et secondairement un examen logique
et réfléchi de la « révélation » intuitive sont-ils utiles®.

Goldberg dit aussi qu’il faut placer D’intuition sur le bon cap en
posant bien le probléme, c’est-a-dire qu’il faut non seulement I’envisager de
fagon globale, considérant I’ensemble de ses paramétres, mais aussi le situer
dans des perspectives nouvelles™.

Des techniques comme le brainstorming individuel, le recours a
I’analogie ou a la visualisation peuvent également étre des moyens d’éveil de
I’intuition. Ajoutons aussi que pour stimuler l’esprit intuitif, il importe de
manifester une certaine confiance dans la résolution d’un probléme difficile.
La confiance en soi et en ses capacités intuitives se réveéle toujours un terrain
fertile.

2.6.10 Différences de performance pour la résolution de probléme entre
novices et expertes

Méme si la résolution de probléme est 3 la base de nos comporte-
ments journaliers et de nos décisions les plus courantes, ’exercice de cette
habileté dans le cadre d’une activité professionnelle peut prendre une impor-
tance particuliére. C’est le cas pour les soins infirmiers ou, comme nous
I’avons déja vu, la démarche de soins devient un processus central de planifi-
cation et de prise de décision quant aux soins A fournir au client.
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L’importance que revét cette activité dans le travail de I'infirmiére, la
fréquence selon laquelle elle doit I’exercer et le sérieux de ses implications
pour le client, nous aménent 3 nous questionner sur les moyens de déve-
lopper chez I'éléve une certaine expertise dans ce domaine.

Mais pour y arriver, il nous faut d’abord comprendre un peu mieux le
fonctionnement de I’experte, de méme que les différences qui la séparent de
la novice.

Il est notoire que les experts résolvent les problémes d’une fagon
particuli¢re, tant au point de vue de la rapidit€ que de la qualit€ de la
production de solutions; en cela, ils sont bien supérieurs aux novices*®. Il
faut alors se demander ce qui détermine ces différences?

L’école de pensée du traitement de 1’information s’est intéressée A ce
probléme. Ses tenants expliquent les écarts de performance entre ces deux
types d’exécutants 3 partir d’une perspective uniquement cognitiviste ol la
mémoire tient le plus grand rfle. C’est dans cette perspective qu’est déve-
loppée cette partie de chapitre.

11 faut d’abord reconnaitre d’évidence que 1'un des premiers facteurs
qui joue en faveur de l'expert est ’expérience qu’il a acquise d’un certain
nombre de problémes qui le rendent capable de développer une vue
d’ensemble de la situation. Alors que I’expert peut faire le tour du probléme
en un coup d’oeil, qu’il peut en tirer des conclusions utiles et agir effica-
cement, le novice, confronté a la méme difficulté est incapable d’en avoir
une vue d’ensemble. II ne verra souvent qu’une suite de détails, peu propi-
ces 2 I'organisation de son action.

Mais comme l’indiquent Chi, Glaser et Rees (1982), la différence
déterminante se situe au niveau de la représentation du probléme qui consti-
tue en somme l’interprétation qu’en fait la personne. Celle du novice est
parcellaire et souvent inexacte: elle repose sur des connaissances antérieures
d’ordre général; elle est aussi teintée d’émotions qui en modifient la percep-
tion. Mais I’élément majeur est surtout le répertoire limité de sché¢mes précis
que le novice posseéde dans sa mémoire a long terme, concernant différents

problémes®"’.

Les sch¢mes sont, de 1’avis de Glaser, des structures modifiables
d’information. Ils forment des représentations mentales d’'un ensemble orga-
nisé¢ d’opérations intellectuelles, de catégories de personnes, ou encore de

fagon d’étre ou de faire*?.

Ces représentations internes sont construites par le sujet a partir d’un
corpus organisé de concepts et de connaissances des procédures. La procé-
dure est une succession d’interventions faites de maniére délibérée suivant
une codification (ordre, hiérarchie, lois, régles, etc.) préalablement établie®”.




216

La nature, I’efficacit¢ de I’organisation de ces schémes détermine la
qualité¢ de la représentation du problkme. Comme le dit Gagné (1987), les
connaissances du sujet déterminent d’abord la représentation du probléme;
ensuite, s’il connait une stratégie de résolution, il peut la rappeler de la
mémoire 2 long terme et 1’appliquer*. La recherche de Larkin et al. (1980)
allait d’ailleurs dans le méme sens. Ces auteurs insistaient sur le fait que
c’est la quantité, I’exactitude et I’organisation des connaissances de la disci-
pline qui déterminent D’efficacit¢ du sujet. Cela peut sembler un lieu
commun, mais méme si la personne maitrise bien les stratégies cognitives
propres a la résolution de problémes, un bagage insuffisant de connaissances
précises entravera toujours son efficacité A trouver des solutions.

Les experts et les novices se distinguent aussi par les stratégies qu’ils
emploient. La recherche de Larkin et al. (1980) démontre en effet que
I’expert travaille généralement de fagon logique, en raisonnant d’aprés les
données du probléme pour aller vers la solution?. Le novice a par ailleurs
plutdt tendance a procéder en sens inverse, travaillant en quelque sorte
« & reculons »: il émet d’abord des hypothéses de solution. De méme,
quand il s’agit d’une difficulté complexe, 1’expert se formule un plan
d’attaque du probléme, alors que le novice essaiec d’emblée d’appliquer des

solutions?'S,

Face 4 un probléme bien structuré, le novice proceéde de fagon
séquentielle découpant le probléme en sous-problémes qu’il traite de fagon
séparée, appliquant ainsi la stratégie de « l’analyse fin-moyens » dont nous
avons déja parlé. Devant une difficulté mal définie, il tente de recourir 2 ses
sché¢mes incomplets et peu nombreux, ce qui laisse place 2 une large marge
d’erreur.

Par contre, I’expert confronté & un probléme bien défini s’appuie sur
un répertoire large de schémes. Il peut également se faire une représentation
exacte du probléme et rappeler de sa mémoire les gestes ou les solutions que
son expérience lui ont permis d’emmagasiner.

Si le probléme est mal défini ou si les informations qui y sont reliées
sont insuffisantes, 1’expert utilise alors ses schémes pour interpréter la situa-
tion, pour combler les vides et suppléer les informations manquantes & partir
de ses connaissances antérieures®”’.

Ainsi constate-t-on que pour permettre A [’éléve d’évoluer vers
I’expertise dans le domaine de la résolution de problémes, il ne suffit pas de
travailler avec elle sur ses processus cognitifs. Il faut aussi lui fournir un
bagage important de connaissances sur le sujet, tout en la rendant consciente
de la nécessité d’organiser ses connaissances selon des schémes ou des
réseaux qui en faciliteront le rappel.
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TABLEAU 56:
DIFFERENCE DE PERFORMANCE
ENTRE « NOVICE » ET « EXPERT » DANS L'OPTIQUE
DU TRAITEMENT DE L'INFORMATION

NOVICE

Incapacité d'avoir une vue
d'ensemble compléte et exacte.
Processus lent.

Représentation parcellaire du
probléme ou modéle mental a
partir de schémes peu nombreux
souvent inexacts.

Connaissances générales de la
discipline peu poussées, mal
organisées dans des schémes
fonctionnels. Rappel difficile de
la mémoire a long terme.

Utilisation de stratégies souvent
plus lentes, plus complexes,
moins logiques et moins
fonctionnelles.

EXPERT

Facilité de saisir 'ensemble du
probléme de fagon rapide, exacte
et compléte.

Représentation claire et synthéti-
que du probléme a partir d'un
répertoire large de schémes.

Connaissances spécialisées
avancées, bien organisées dans
des schémes pouvant étre facile-
ment rappelés de la mémoire a
long terme.

Utilisation de stratégies logiques
et rapides utilisant surtout la
reconnaissance spontanée de
schémes et probablement
l'intuition.
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Cette fagcon de considérer la performance des novices et des experts
en résolution de probléemes est intéressante mais elle ne nous dit rien de la
qualité de I’observation de I’expert, du sérieux de sa réflexion ou de la perti-
nence de son jugement. En somme, elle tient surtout compte de sa mémoire
a travers laquelle sont médiatisées les représentations, les associations et les
inférences. Cette notion de la performance novice-expert ne tient €galement
pas compte du savoir-€tre de la personne qui, en soins infirmiers, doit s’uti-
liser et agir avec compétence dans des situations de problémes complexes
impliquant des étres humains.

Méme si cette approche nous semble restrictive, les renseignements
que nous fournissent les recherches qui 1’étayent peuvent nous étre précieux.
Le tableau 56 offre une synthése comparative des performances entre novice
et expert.

2.6.11 Relations entre le processus de résolution de problémes et les fils
conducteurs du programme 180.01

Le processus de résolution de probiémes est un élément central en
soins infirmiers. Etant donné notre choix d’une approche systémique, il nous
semble important d’établir des liens entre ce processus et les fils conducteurs
du nouveau programme.

2.6.11.1 Paralléle avec la démarche de soins

Les professeures en soins infirmiers auront vite saisi le parali¢le qui
existe entre le processus de résolution de problémes (défini par Bransford et
Stein) dont nous avons précédemment parlé et la démarche de soins.

En dépit de quelques différences, il existe en effet de grandes simili-
tudes entre ces deux facons de considérer un probléme. Pour les deux
processus, la difficulté n’est pas nécessairement évidente, et il faut en
rechercher les manifestations afin de pouvoir 1’identifier.

Au niveau de la démarche de soins, c’est 1’étape de la collecte des
données qui permet de déceler s’il y a probléme. Souvent, le client qui
arrive dans un service démontre ou exprime certains indices de la présence
d’une difficulté, mais les choses ne sont pas toujours aussi évidentes. Parfois
confondues dans un ensemble de signes, de symptomes et de plaintes, ces
manifestations peuvent demeurer ambigués. Aussi un examen approfondi de
la situation permet-il de mieux cerner le probléme. 11 s’agit 123 d’un méca-
nisme inductif qui repose sur 1’attention, 1’observation, la perception sélective
et la reconnaissance de schémes.
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L’étape de la définition du probi¢me est le pendant de 1’analyse et de
Iinterprétation. Elle posséde aussi des ressemblances avec cette deuxiéme
phase de la démarche ou les difficultés se précisent. A la suite d’un examen
des données, recueillies antérieurement, celles-ci sont classifiées et
regroupées; le probléme et sa cause sont finalement mis en lumiére sous
une forme synthétique soit le diagnostic infirmier. Cette forme en permet
une représentation claire et concise. Elle est 1’aboutissement d’un processus
logique ol se succédent I'induction, 1’analyse, la déduction et la synthése.
C’est donc 1a I’étape systématique par excellence de la démarche de soins.

Cependant, c’est 2 la phase d’exploration des alternatives des solutions
possibles que les différences entre la démarche de soins et la résolution de
problémes semblent les plus importantes. Pourtant, face au diagnostic
infirmier, la méme question qu’en résolution de probiémes se pose, A savoir:
« Que peut-on faire pour annihiler ou réduire cette difficulté du client »?
Cette question est vraiment sous-jacente 2 la troisitme €tape de la démarche
qu’est la planification des soins.

Ce qui parait toutefois déterminer cette différence n’est en réalité que
le choix pour une stratégie particulitre de résolution de problémes qui est
celle de la distanciation et du travail & rebours. En effet, au cours de 1’étape
de la planification, et plus précisément de I’élaboration des objectifs,
I’infirmiére prend une certaine distance par rapport au probléme et tente
d’imaginer 1’état du client s’il était solutionné. Cette fagon de faire permet
d’apprécier la différence qui existe entre 1’état actuel et 1’état désiré chez le
client. Elle rend ainsi plus claire la perception des résultats attendus apres
les interventions. Ces attentes se traduisent finalement par des objectifs de
soins qui indiquent ce que le client serait capable de faire, ou comment il
devrait €tre, si son probléme était résolu.

Fait partie de cette étape de planification celle de 1'élaboration des
interventions. Le processus de distanciation et de travail a rebours permet 2
ce moment, par raisonnement inductif, de trouver quelles interventions
planifier pour armriver A I’état défini dans 1’objectif et, en définitive, pour
solutionner le problé¢me.

Cette étape de la démarche comporte aussi un élément de prise de
décision. En effet, & partir de plusieurs interventions possibles, la personne
qui veut résoudre un probléme doit faire un choix réfléchi de la solution 2
retenir.

Ce mécanisme rapide de sélection devient automatique et passe parfois
inapercu. 11 est pourtant bien réel et s’opére par jugement évaluatif et par
discrimination entre les solutions. L’expérience d’un probléme semblable
dans des conditions identiques peut aussi influencer ce choix.
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Les étapes d’exécution et d’évaluation sont & peu prés les mémes dans
les deux processus. Comme on le voit, ces deux fagons de faire sont trés
proches 1’une de I’autre et les différences se situent davantage au niveau des
stratégies, mobilisées par 1’'une ou par 1’autre.

Il ne faut cependant pas confondre les buts de chacun de ces
processus. La résolution de problémes vise a apporter des réponses i nos
actions quotidiennes. Elle peut permettre & I’infirmiére, par simple reconnais-
sance de sche¢mes, de décider d’une intervention courante, par exemple de
mettre en position semi-assise un client qui éprouve de la difficulté a
respirer.  L’infirmiére peut aussi, par le méme mécanisme ou encore par
intuition, identifier la présence et la nature d’un probléme urgent et de
suggérer promptement une action appropriée. La résolution de problémes
peut ainsi donner lieu & des réponses immédiates, mais elle peut également
déboucher sur un plan d’action.

Par ailleurs, la démarche permet aussi de résoudre des problémes de
soins. Mais son utilité n’est pas la résolution de problémes immédiats ou
factuels qui peuvent €tre solutionnés par d’autres moyens. Elle vise surtout
des problémes plus complexes qui nécessitent une évolution du client et,
selon la philosophie qui est A sa base, elle tend 3 amener celui-ci vers I’auto-
nomie. Elle se concrétise par une suite de solutions qui s’inscrivent dans un
plan d’action.

Ajoutons cependant que les stratégies utilisées pour la résolution de
problémes sont plus diverses.

Leur variation se fait en outre avec plus de souplesse que dans la
démarche de soins ol la distanciation et le travail 2 rebours sont devenus des
stratégies consacrées & 1’étape de la planification des soins.

Aussi dans un cas ou la difficulté est complexe ou encore lorsque la
situation stagne, on peut toujours recourir aux autres mécanismes de réso-
lution de problémes cités antérieurement. Le tableau 57 schématise le
parallele a établir entre résolution de problémes et démarche de soins.

2.6.11.2" Résolution de problémes et démarche scientifique

On peut aussi se demander quels sont les liens entre la résolution de
probleémes et la démarche scientifique. LA encore les ressemblances sont
grandes quoiqu’il existe des différences.
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Dans la démarche scientifique, le probléme est généralement défini au
départ et la collecte des données se fait par aprés. La démarche scientifique
comporte, en plus de ces deux étapes, une interprétation des données, une
planification de 1’action, son exécution et son évaluation. Les cinq derniéres
étapes sont identiques a celles de la démarche de soins*®.

Mais en plus de cette inversion de départ, la démarche scientifique se
caractérise surtout par sa trés grande rigueur et par 1’utilisation d’une stra-
tégie principale, soit la focalisation systématique. Par ce moyen, le sujet met
les hypothéses de solution tour a tour A 1’essai pour en vérifier 1’efficacité.
C’est en raison de ces ressemblances et surtout de cette rigueur que 1’on peut
dire que la démarche de soins est une application de la démarche scienti-
fique. En effet, la démarche de soins doit elle aussi reposer sur une
observation attentive, se fonder sur une logique serrée et conserver une systé-
matisation trés grande tout au long de son déroulement. Comme la
démarche scientifique, elle doit étre le contraire de 1’arbitraire et de 1'a peu
pres.

2.6.11.3 Résolution de probléemes et communication

On peut aussi établir des liens importants entre les habiletés de réso-
lution de problémes et la communication envisagée en soins infirmiers.

Nous avons précis€ au début de ce texte, & la section traitant des fils
conducteurs et plus précisément de la communication, que celle-ci doit étre
vue sous trois aspects particuliers: la communication fonctionnelle, pédago-
gique et thérapeutique.

La communication fonctionnelle est un échange informel qui peut voir
surgir des obstacles & son déroulement; 1’éléve infirmiére doit apprendre a
résoudre ces problémes. Elle doit en effet développer une fagon de s’utiliser
et se munir d’'un registre de stratégies de solutions qui !’aideront, par
exemple face 3 un client négatif ou discursif. Mais au départ le processus
intellectuel de résolution de problémes doit jouer, méme si ce n’est que de
fagon frustre.

Rapidement, souvent de fagon inconsciente, elle collige certaines
données (ton de voix, débit verbal, expression faciale, etc.), identifie certains
schémes qui lui permettent de saisir la nature du probléme et de s’orienter
vers une solution, c’est-a-dire un comportement plus appropri€ a la situation.

Il en est de méme pour la communication thérapeutique ou relation
d’aide dans son aspect informel. L’infirmiére doit d’abord mentalement
identifier le probléme (par exemple abattement, attitude dépressive), se le
définir de fagon rapide (tristesse chez une personne qui fait I’expérience de
la solitude) et manifester au client sa compréhension empathique comme
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solutton. Dans ces deux cas, I’étape de 1’évaluation n’est pas toujours
présente de fagon consciente.

En ce qui concerne I’aspect formel de la relation d’aide, le processus
de résolution de problémes peut aussi permettre 3 l'infirmiére de s’ajuster
aux difficultés du moment. Mais, il se trouve aussi présent A travers la
démarche de soins de I'infirmiére qui en planifie les étapes.

C’est aussi le cas pour la communication pédagogique ol l’infirmiére
identifie un manque de connaissance chez le client, en précise la nature,
¢élabore des objectifs d’enseignement et décide du contenu et des stratégies 2
utiliser. En enseignement au client comme en relation d’aide formelie,
I’étape de I’évaluation est toutefois d’une trés grande importance.

2.6.11.4 Résolution de problémes et engagement professionnel

Le fil conducteur engagement professionnel présente aussi des liens
intimes avec le processus de résolution de problémes. On peut y voir des
similitudes avec le processus de clarification des valeurs que définissent
Steele et Harmon (1983) cités par St-Amour, Degroseillers et Richard. Ces
auteurs le résument en trois termes: choisir, accorder un prix, et agir*®.

Mais les liens a établir sont encore plus précis et essentiels dans la
prise de décision éthique. Face A des problémes mettant en jeu la conscience
de l’infirmi¢re, la confrontant avec les notions de bien et de mal, avec les
droits des personnes, de méme qu’avec ses devoirs et responsabilités, 1’exer-
cice €clairé de la résolution de problémes est primordial.

2.6.11.5. Résolution de problémes et actualisation

L’actualisation d’une personne lui permet de développer a la fois ses
processus cognitifs et ses aspects affectifs. Nous avons vu comment ces
deux aspects entrent en jeu dans le processus de résolution de problémes.

Aussi la personne qui les développe enrichit-elle davantage son habi-
let€ A résoudre les difficultés. Mais c’est surtout au niveau de la capacité de
prise de décision que I’actualisation de 1’éléve infirmiére peut s’avérer profi-
table. Ainsi la connaissance de ses faiblesses et de ses forces dans ce
domaine, la volonté de travailler sur soi et de s’améliorer deviennent des
atouts de taille.
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2.6.12 Applications pédagogiques: moyens favorisant le développement
des habiletés en résolution de problémes

Les habiletés en résolution de problémes et les mécanismes mentaux
qui président & leur application peuvent &tre développés par la mise en place
d’une pédagogie appropriée.

Dans I’état actuel de nos connaissances sur le sujet, il nous faut
d’abord mettre I’accent sur I’acquisition par 1’éléve des connaissances de sa
discipline.  Elles lui serviront 2 se faire une représentation claire du
probléme afin d’arriver a sa solution.

Ces connaissances comprennent des concepts, et des procédures reliées
a la discipline. Pour en faciliter 1’acquisition, on peut se servir d’exemples
illustrant la signification du concept et A partir desquels 1’éléve pourra
procéder & des généralisations. Quant aux connaissances des procédures, il
semble que leur reproduction écrite ou verbale par I’éléve soit un bon exer-
cice. A jouer intellectuellement, par le biais d’exercices écrits ou verbaux,
avec une procédure, par exemple la séquence d’administration d’un médica-
ment, I’éléve acquiert une certaine adresse qui la servira au moment de
joindre le geste.

Il faut aussi amener 1’éléve & améliorer sa capacité de se représenter
adéquatement le probléme et la sensibiliser 3 quelques moyens utiles. Nous
en fournissons ici quelques-uns.

- Si elle se sent émotivement impliquée par le probléme, I’inciter a
prendre ses distances ou au moins 2 essayer de reconnaitre I'influence
que peuvent avoir ses sentiments ou son anxiété.

- L’amener 2 rechercher une vue d’ensemble de la difficulté qui se
présente (composantes, contexte, évolution, répercussions, etc.). La
fixation sur certains détails peut étre la cause d’une véritable

« myopie » intellectuelle™.

- La sensibiliser 2 I’emprise de ses habitudes qui peuvent la conduire
A appliquer des solutions toujours semblables.

- L’entrainer A retenir son jugement et & ne pas sauter trop vite aux
hypothéses de solutions car, dans ce cas, le danger serait grand de se
laisser influencer par quelques évidences ou de demeurer enfermée
dans ses propres réactions ou dans des idées précongues.

- Lui recommander de se faire un schéma du probléme, un modele ou
toute autre forme de représentation concréte (graphique, carte, organi-
gramme, tableaux de différences, etc.).
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- Lui suggérer de poser le probléme sous forme de question®.
- Lui faire utiliser I’analogie, la métaphore, la comparaison.
- Lui proposer la pratique de la visualisation.

- Au niveau verbal, la maieutique ou interrogation socratique peut
aussi s’avérer un exercice intéressant.

11 est également important d’amener I’éleéve 2 reconnaitre les schémes
(pattern) qui sont encodés dans sa mémoire 2 long terme, puisque, comme
nous 1’avons déja expliqué, les sché¢mes conceptuels sont 2 la base de la
représentation du probléme et que cette représentation est capitale dans la
recherche de solutions.

Dans l’idéal, il faut permettre & I'éleve de construire ses propres
schémes, mais auparavant il faut lui en fournir qui soient complets et
fonctionnels. L’apprenante pourra alors se les approprier, les enrichir et les
compléter au besoin™®,

Ainsi au fur et & mesure que 1I’éléve progresse dans ses apprentis-
sages, elle se forme de multiples scheémes personnels qui relient les concepts
déja appris, incorporant les nouveaux dans une structure toujours plus
complexe. Il s’agit & toutes fins utiles d’un processus continu de structu-
ration et de restructuration de la connaissance dans sa mémoire & long terme.

2.6.13 Moyens adjuvants

Il est clair que toute stratégie d’enseignement tournée vers le dévelop-
pement des processus mentaux tels que le raisonnement, le jugement, la
mémoire et méme l’intuition et la créativité serviront 2 améliorer les habile-
tés de résolution de problémes, particulierement dans le cas de difficultés
complexes se présentant de fagon ambigué. Il existe cependant des stratégies
qui sont susceptibles d’amener I’éléve a développer, de fagon plus particu-
liere, ses habiletés de résolution de problémes. La partie qui suit en donne
quelques exemples.

Stratégies pédagogiques propices 3 1’exercice de la résolution de problémes

Plusieurs stratégies pédagogiques peuvent permettre 1’exercice de la
résolution de problémes. Nous en énumérons ici quelques-unes auxquelles
les enseignantes ou les rédactrices de matériel didactique pourront recourir.
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TABLEAU 57a:

APPLICATIONS PEDAGOGIQUES
A LA RESOLUTION DE PROBLEMES

On peut suggérer a 1'éléve certains moyens susceptibles de I'aider
dans ce processus. Par exemple:

- Reconnaitre l'influence de ses émotions et de son anxiété. Au besoin,
tenter de prendre ses distances d'avec le probléme afin de laisser libre
cours a ses processus logiques.

- Rechercher une vue d'ensemble de la difficulté: ses composantes, son
contexte, son évolution, ses répercussions, etc.

- Réaliser I'emprise de ses habitudes de résolution de probléemes. Elles
peuvent conduire a des solutions toujours semblables et peu imaginatives.

- Retenir son jugement et ne pas sauter trop t6t aux conclusions afin de ne
pas se laisser obnibuler par des évidences.

- Se faire un schéma du probléme, un modéle ou toute autre forme de
représentation concréte: graphique, carte, organigramme, tableau de
différences, etc.

- Poser le probléme sous forme de question.
- Utiliser I'analogie, la métaphore et la comparaison.

- Pratiquer la « pensée visuelle » qui permet une vue a la fois globale et
détaillée du probléme.

- Ultiliser l'interrogation socratique.

- Apprendre a reconnaitre les schémes encodés dans la mémoire a long
terme.

- Apprendre a se construire des schémes bien organisés en s'inspirant de
ceux qu'on lui propose, se les appropier et les enrichir.
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Méthode des cas

La méthode des cas est une stratégie active d’apprentissage qui
comme le soulignait déja Mucchielli (1969) est spécialement indiquée pour la
formation au diagnostic et 4 la décision dans le domaine des problémes
humains®™. 11 va sans dire que cette importance est d’autant plus grande en
soins infirmiers, ou le processus de décision reli€ & la planification des soins
est un élément central.

Il existe plusieurs formes de méthode des cas. Celle de Harvard
consiste en la présentation d’une situation problématique concréte avec ses
détails réels que les apprenants doivent analyser et discuter™. Son utilité
réside dans le fait que le « cas » fournit les détails A partir desquels 1’éleve
peut faire sa collecte des données, définir le probléme pour ensuite chercher
des solutions.

La méthode des cas peut s’utiliser de fagon individuelle ou en groupe.
Bien congue, elle est une excellente facon de faire exercer la résolution de
problémes. Il faut cependant lui reconnaitre certaines limites™. En effet,
dans le « cas », I’ensemble de la situation est présente de fagon évidente,
alors que dans la réalité les données du probléme sont a découvrir. Et, chez
certaines €léves le transfert A la réalité s’avere parfois difficile.

Incident critique

L’incident critique (de Pigors) est une variante de la méthode des cas.
La situation proposée dans cette formule met en lumitre les circonstances
critiques ou conflictuelles pour lesquelles une solution citée dans le cas, se
révele inadéquate™. La question qui se pose alors est: « Qu’auriez-vous
fait 4 la place de cette personne »? -

Cette fagon de faire est particuli¢rement propice au développement du
jugement critique.

Simulations et jeux de role

La simulation désigne la mise sur pied d’une situation complexe
mettant en cause un événement critique ou le fonctionnement d’un appareil™.
Cette fagon de faire déplace le focus de 1’éducation centrée sur la transmis-
sion de contenus vers une expérience proche de la réalité™.

Cette stratégic pédagogique stimule la motivation, permet I’'appren-
tissage d’informations factuelles et facilite 1’exercice de la prise de décision.

Le jeu de rdle porte plutdt sur des attitudes, des comportements de
méme que sur 1’énoncé de sentiments et d’opinions reli€s a des situations de
relations interpersonnelles™. Cette formule pédagogique favorise le dévelop-
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pement des habiletés de résolution de problémes « comme si c’était dans la
réalité », par le biais du modelage dont il est question au paragraphe suivant.

Modelage

Le modelage est aussi un élément pédagogique utile a 1’enseignement
de la résolution de problémes. Bandura écrit avec a propos que la plupart
des comportements humains sont appris par observation, au moyen du mode-
lage. L’information ainsi regue sert de guide pour 1’action et permet d’éviter
un labeur inutile®.

Diverses stratégies peuvent étre rattachées au modelage; elles seront
développées plus longuement dans le deuxi¢me tome.

Enseignement par ordinateur

L’ordinateur constitue un moyen d’enseignement dont I’efficacité n’est
plus & démontrer. Cette technologie peut aussi servir 2 1’enseignement de la
résolution de problémes et particulitrement A la démarche de soins. Elle
peut amener I’éléve A une meilleure maitrise de ces processus™'.

Jeu ogigue

Il est aussi possible d’utiliser le casse-téte conceptuel comme jeu
pédagogique pour amener 1'éléve & développer ses habiletés de résolution de
problémes. Il s’agit, & partir d’'une situation donnée, de faire assembler les
piéces pertinentes (diagnostics de soins, objectifs, interventions) pour consti-
tuer une démarche compléte. A la différence du casse-t€te que nous
connaissons, ou toutes les pi¢ces servent 3 former I'image, le casse-téte
conceptuel comporte un plus grand nombre de pi¢ces parmi lesquelles 1'éleve
doit faire un choix.

Organisation de I’enseignement a la facon d’un modéle d’investigation

On peut penser que la structure méme d’un cours puisse servir de
moyen d’enseignement. Plusieurs auteurs préconisent en effet une organi-
sation de I’enseignement basée sur une approche systématique de résolution
de problémes comme moyen de développer la pensée™*. 1l s’agit en fait
comme le souligne Beyer d’une macro-stratégie d’enseignement®™.

Elle consiste, en somme, & planifier le déroulement d’un cours ou
d’une activité de classe a la fagon d’une démarche de résolution de proble-
mes ou, si le sujet s’y préte 3 la maniére d’une démarche de soins. Cette
fagcon de faire peut aussi s’adapter au matériel pédagogique.
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TABLEAU 57b:

STRATEGIES PEDAGOGIQUES
PROPICES A LA RESOLUTION DE PROBLEMES

RAPPEL-SYNTHESE

- Méthode des cas

- Incident critique

- Simulations et jeux de réles

- Modelage

- Enseignement par ordinateur
- Jeux pédagogiques

- Organisation de I'enseignement i la facon d'un modéle
d'investigation.

En_résumé

Nous venons d'aborder divers aspects du processus de résolution de
problemes. Nous avons touché quelques éléments théoriques de méme que
les liens qui sont & établir avec l'intuition, la créativité et la démarche de
soins. Les applications qui terminent cette partie de chapitre ne sont certes
pas exhaustives, mais celles que nous présentons peuvent inspirer les ensei-
gnantes et rédactrices de matériel pédagogique. Nous verrons dans la section
qui suit quelques notions relatives 2 la métacognition.
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COMPOSANTES FONDAMENTALES
DE LA PERSONNE QUI APPREND

I I l

perception mémoire  motivation créativité résolution
de problémes

I
[@ métacognition

2.7 Métacognition

La métacognition est un aspect relativement nouveau dans le domaine
de la psychologie de I’apprentissage. On peut considérer la métacognition
comme le fait de ramener au conscient les attitudes, les habiletés et les
stratégies que nous utilisons pour connaitre, construire des schémes, appren-
dre, résoudre des problémes, prendre des décisions de méme que pour
controler consciemment et délibérément (autorégulation) ces démarches
cognitives?@2%272%  Bref, c’est la conscience de soi et de son expérience
comme étre pensant et apprenant.

Pour I’éléve en soins infirmiers, le processus métacognitif Iui servira a
jeter un regard critique sur son mode de fonctionnement A lintérieur du
programme qui lui est proposé. Le programme en soins infirmiers, tel que
précisé dans le document d’accompagnement, s’oriente davantage vers
l’acqtzigtion de processus plutdt que vers la seule accumulation de connais-
sances™.

La métacognition rejoint cette « pensée-processus », dans ce sens
qu’elle favorise un retour sur soi (rétroaction). En effet, les habiletés méta-
cognitives qui en découlent permettent & I’éléve en soins infirmiers de se
mettre & ’écoute d’clle-m€me, d’établir un dialogue interne concernant ses
stratégies et habiletés cognitives ainsi que les tactiques qu’elle met en oeuvre
pour acquérir la connaissance. Cette prise de conscience augmente de ce fait
sa capacité d’agir sur soi, de changer et par 12 méme de devenir autonome®”.
Le tableau 58 définit la métacognition.



2.7.1 Vers un apprentissage autonome: dimensions de la métacognition

Cette autonomie se traduit donc par la prise en charge, I'autogestion et
I'autorégulation par I'éléve de sa propre démarche intellectuelle de résolution de
probleémes>!243, | 'autorégulation consiste & agir sur soi en vue d'assurer une
bonne orchestration de sa démarche cognitive. La personne utilise alors son sens
critique en réfléchissant sur sa facon de résoudre un probléme ou d'apprendre-.
Cette prise de conscience la conduit ainsi & se donner une forme de feed-back
interne qui la renseigne sur la valeur de son fonctionnement. Elle peut, par
exemple, se dire: « je suis dans la bonne direction » ou « ga ne va pas du tout, je
dois changer de stratégie » ou « je dois mieux planifier l'organisation de mon
travail » ou encore « est-ce que j'ai porté assez d'attention? » ou « est-ce que je
suis suffisamment motivée? », etc. Le tableau 59 explicite les dimensions de la
métacognition.

TABLEAU 58:
RAPPEL-S\{NTHESE: DEFINITION DE LA
METACOGNITION

4 )

La métacognition est la prise de conscience des attitudes,
des habiletés et des stratégies que nous utilisons pour
apprendre et pour résoudre des problemes. Elle releve de
la pensée réfléchie qui permet & I'homme de considérer les
phénoménes de son esprit, de porter un jugement sur leur
qualité et sur leurs modes opératoires, de les prendre en
charge et de gérer ses apprentissages.

2.7.2 Avantages de la métacognition

Pinard (1987) énonce deux avantages qui retiennent notre attention face a
cette capacité qui consiste 3 contrdler consciemment et délibérément ses
démarches cognitives. Le premier concerne l'optimisation de son propre
développement intellectuel et le second a trait 2 I'aptitude d'accéder a une forme
de métaconscience qu'il considére comme la fine fleur de la prise en charge de
soi-mémes,
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TABLEAU 59:
DIMENSIONS DE LA METACOGNITION

* Prise de conscience:

* Prise en charge:

+ Autogestion:

* Autorégulation:

la personne réalise quelles sont
ses attitudes, ses habiletés et
quelles stratégies elle utilise pour
apprendre et pour résoudre des
problémes. Elle prend cons-
cience de ses forces et de ses
faiblesses, de ce qu'elle sait et de
ce qu'elle ne sait pas.

la personne décide de se prendre
en main et de s'engager dans un
processus critique autonome
concernant ses apprentissages.

elle prend les moyens pour agir
sur elle-méme, c'est-a-dire pour
mieux tirer parti de ses capacités
intellectuelles et du temps dont
elle dispose.

elle agit sur elle-méme aux fins
d'assurer une bonne orchestra-
tion de sa démarche cognitive, un
bon dosage de ses efforts et une
bonne gestion de son temps.
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Nous y voyons d’autres avantages pour !'éléve-infirmiére, & savoir:

1- une plus grande efficacit€¢ des efforts qu’elle déploie pour ses
apprentissages théoriques et cliniques;

2- une plus grande rigueur dans sa démarche de soins. L’expé-
rience métacognitive peut avoir un impact favorable sur la
démarche de soins par un retour conscient sur sa fagon de
percevoir les problémes, de planifier les soins, d’activer les
stratégies nécessaires pour la mise en oeuvre de ses actions, de
vérifier et de contrdler les effets de ses interventions;

3- I’amélioration de sa fagon d’étre au plan relationnel. Un
retour conscient sur sa manitre d’étre aupres de ses patients
associé a4 sa pensée critique peut aider grandement a déve-
lopper positivement les attitudes et les actions les plus
fonctionnelles;

4- Iintroduction progressive aux apprentissages autodidactes.
Parce que le domaine des soins infirmiers est en évolution
constante, I’apprentissage autonome représente une alternative
efficace dans la formation continue des infirmiéres.

2.7.3 Métacognition et autres composantes fondamentales de Ila
personne

Les composantes que nous avons retenues pour cette structure sont
intimement imbriquées entre elles et fonctionnent de fagon synergique. Nous
ferons état de ces liens qui réunissent la métacognition A la perception, a la
mémoire, A la motivation, a la créativité et A la résolution de problémes.

Auparavant, rappelons que 1’éléve qui développe ses habiletés métaco-
gnitives s’approprie sa propre intériorit€¢ pour comprendre le fonctionnement
de son esprit dans toute son activité et notamment dans 1’apprentissage.
Cette démarche d’appropriation de soi s’effectue par la réflexion analytique et
critique de ses expériences d’apprenante et l’attention introspective qui en
résulte s’effectue sous forme de questionnement. L’€léve se pose donc des
questions, cherche et trouve les réponses, réfléchit de fagon critique et prend
des décisions face 2 ses éventuels comportements. Ce questionnement est la
clé qui ouvre l'acceés au lieu méme ol s’élaborent les savoirs et fournit
I’instrumentation nécessaire A la découverte et a 1’appropriation de soi*.
C’est ainsi que nous abordons les différentes composantes de la cognition,
soit en posant une série de questions les concernant.
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Métacognition et perception

La perception est un processus de premiére instance dans le domaine
de la cognition. C’est par les récepteurs sensoriels que se font les
« entrées » d’informations provenant de l’environnement, qui sont ensuite
traitées et transformées par le cerveau. Pour que les informations se
transforme en expériences sensorielles significatives, le mécanisme de I’atten-
tion, entre autres, doit s’activer. Nous avons vu que ce demier préside 2 la
sélectivité de l’information. Ceci nous engage & nous poser les questions
suivantes: « Quelle a ét€ la qualit¢ de mon attention? », « Que s’est-il passé
lorsque j’ai mal saisi, mal compris? », « Est-ce que mon émotivité (stress,
émotion, anxiét€) a bloqué ma capacité de saisir les informations? », « Suis-
je suffisamment concentrée? », etc.

Métacognition et motivation

C’est une lapalissade que de dire que la motivation joue un rdle
important dans 1’activité du sujet qui apprend. En effet, la motivation, c’est
Pessence qui fait fonctionner le moteur de l’apprentissage, c’est 1’énergie
pour déployer les efforts nécessaires dans une tdche précise. La motivation
permet & I'éléve de tendre vers les buts & poursuivre. De toute évidence, les
premiéres questions A se poser sont: « Quels sont les buts que je poursuis? »
« Pourquoi dois-je apprendre telle chose ou faire telle tiche? », « De fagcon
précise, que dois-je donc apprendre? », « Sur quoi doit porter ma réflexion?
», « A quoi ¢a me sert de...? » « Quel est mon degré de motivation? », «
Ai-je le goilit de m’investir dans cette tiche? », « Est-ce que je 1évite, la
fuit, I’aborde avec ennui ou détermination? ».

Méracognition et mémoire

La connaissance de son propre systtme de mémoire est souvent
appelé la métamémoire. Celle-ci est le reflet de la connaissance des roles de
la mémoire & court terme et de la mémoire 4 long terme, des opérations
effectuées (répétition, intégration, stratégies mnémoniques, etc.) ainsi que de
la connaissance de sa propre connaissance. Pour Lindsay et Norman (1980),
la métamémoire revét quasi la méme signification que la métacognition®.

Nous avons vu que la mémoire est plus qu’un simple entrepdt d’infor-
mations ou on achemine de nouvelles données. La principale fonction de la
mémoire est plutdt de retracer et de rappeler I’information encodée. L’enco-
dage et le stockage en mémoire sont donc de toute premiére importance. I
ne s’agit pas de dire « je n’ai pas de mémoire », mais plutt de s’interroger
sur le comment j’encode et je stocke I'information. Ainsi les questions 2 se
poser sont les suivantes: « Quel est 1’objectif de la mati¢re A apprendre? »,

« Comment est-ce que j’organise cette information: par bloc, par catégorie,
par schéma? », « Comment est-ce que je la relie avec ce que je sais déja? »
« Quel sens puis-je donner A cette nouvelle information? », « Est-ce que je
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cherche 3 comprendre ce que j’apprends? », « Est-ce que je prends des
moyens pour ’intégrer? », « Ai-je utilis€ des moyens mnémotechniques pour
en faciliter la rétention? », « Suis-je suffisamment concentrée? », « Est-ce
que la fatigue, I’anxiété, etc., m’empéche de bien mémoriser la mati¢re? »,

« Apres la lecture d’un texte, est-ce que je vérifie ce que j’ai retenu, ce que
¢a voulait dire, 3 quoi ¢a me faisait penser? », « S’agit-il de reconnaitre ou
de rappeler? », « Quelles stratégies dois-je utiliser si je dois reconnaitre ou
rappeler une information apprise? », « Est-ce que je me donne les moyens
nécessaires pour organiser ma pensée et retenir I’information? », « Est-ce que
je prends des notes, sont-elles organisées et complétées aprés le cours? »,

« Est-ce que je tire les idées principales et secondaires aprés lecture d’un
texte, d’un chapitre, d’un livre? ».

Métacognition et créativité

La pensée créatrice est nécessaire lorsqu’une barriére s’éléve entre un

point de départ et un point d’arrivée. Trouver des solutions nouvelles 2 un
probléme est du ressort de la pensée « productrice » ou créatrice. Les
questions 4 se poser pourraient étre: « Ai-je apporté des solutions nouvelles
au probléme présenté? », « Est-ce que la solution améliore la situation? »,
« Comment puis-je procéder pour suggérer une idée ou une solution
nouvelle? », « Mes émotions, mon initiative, ma motivation influence-t-elle
ma créativité€? », « Suis-je trop rigide? », « Ai-je assez confiance en moi? »
« Ai-je suffisamment de connaissances pour apporter quelque chose de nou-
veau? », « Qu’est-ce qui me manque? ».

M¢étacognition et résolution de problémes

La métacognition joue un role trés important dans la résolution de
problémes. Elle consiste 3 s¢ demander en bout de ligne: « Comment est-
ce que je résouds les problémes qui se présentent & moi? », Les questions
suivantes peuvent aider 4 y répondre: « Est-ce que je prends le temps de
recueillir toutes les données disponibles, de me poser les questions perti-
nentes, de chercher & découvrir les rapports entre les données? », « Comment
m’y suis-je prise pour observer? », « Est-ce que j’analyse le probléme avec
rigueur? », « Est-ce que je m’en donne véritablement la peine? », «Est-ce
que cherche a3 comprendre ce que je saisis, & le formuler en termes d’hypo-
théses? », « Est-ce que je m’efforce de générer des solutions alternatives? »,
« Est-ce de que je trouve des moyens efficaces pour solutionner le pro-
bléme? », « Est-ce que je vérifie si les solutions et les moyens que je prends
sont efficaces? ».

Ce questionnement, que nous avons voulu volontairement exhaustif,
nous permet d’illustrer « 1’évaluation métacognitive » qu’un individu peut
effectuer face A lui-méme. L’¢léve qui porte attention aux exigences de la
tiche d’apprentissage, 4 la nature du matériel mis 2 sa disposition, 2 ses
propres capacités et aux activités qui peuvent étre effectuées pour accomplir
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la tiche efficacement, ne peut qu’atteindre la performance. Ce processus
d’autorégulation bien orchestré conduit de toute évidence 3 la compétence.

En résumé

Connaitre comment il faut procéder dans sa fagon de penser et
d’apprendre reléve de la métacognition, c’est se mettre « au-dessus » (méta)
de la connaissance (cognition) et « se regarder » penser et apprendre.
L’éleve qui développe cette conscience de soi apprend 2 se connaitre, & se
comprendre et A s’actualiser.

De toute évidence, connaitre et utiliser les stratégies les plus efficaces
pour améliorer son apprentissage permettent 3 1’éléve d’atteindre le succes et
par-deld d’augmenter et de soutenir sa motivation intrinséque dans ses activi-
tés d’apprentissage. On rejoint ici la notion d’apprendre comment apprendre
ol I’éleve se met dans les meilleures conditions possibles pour réaliser ses
apprentissages.

Il est de notre responsabilité d’enseignantes (spécialistes de 1’appren-
tissage) de faire prendre conscience a I’éleéve de ses propres fagons d’appren-
dre, de ’amener 2 corriger ses lacunes en la sensibilisant 2 des moyens pour
accéder, dans une optique de pédagogic de maitrise, 3 un meilleur contrble
de ses apprentissages.

En accord avec Bruner (1985) nous affirmons qu’il ne faut pas
attendre le point de non retour pour venir en aide & nos éléves*. Si nous
croyons au potentiel de celles-ci et que nous nous définissons comme des
facilitateurs de I’apprentissage, il convient, dés le début et tout au long du
programme, de fournir A 1’éléve un encadrement pour 1’aider 3 maximiser ses
forces et ses chances de succes.

2.7.4 Portée de la théorie métacognitive dans le matériel didactique

Le matériel didactique surtout pour les éleéves de premiére année,
devrait étre sous-tendu par cette préoccupation et proposer des exercices de
réflexion sur leur fagon d’apprendre, des stratégies et tactiques pour améliorer
leur fonctionnement. Ceci se justifie d’autant plus que le passage des €leves
du secondaire (milieu structuré) au collégial (milieu autonome) s’avere
souvent difficile car elles ne savent pas encore se doter de véritables stra-
tégies d’apprentissage.

Toutefois, une précision s’impose: les recherches faites sur le proces-
sus de résolution de problémes appliqué A I’apprentissage font ressortir que,
ce sont trés souvent les éléves faibles qui n’utilisent pas les tactiques et
stratégies d’apprentissage de facon planifiée (Derry et Murphy, 1986).
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Celles-ci devraient donc bénéficier d’une attention particuli¢ére de la part des
enseignantes.

Pressley et al. (1984; cité par Derry et Murphy 1986), dans une
récente synthése sur le sujet, suggérent que les connaissances métacognitives
utiles 3 la planification de 1’apprentissage peuvent s’acquérir de deux fagons:
’entrainement direct et la pratique planifiée®®.

Par P’entrainement direct, on enseigne 2 I’éleve de fagon explicite
les buts et les avantages des tactiques et des stratégies d’apprentissage qu’on
leur fait utiliser. Par exemple, on leur souligne que la prise de notes et
I’autoquestionnement sont excellents pour se préparer 2 répondre A des
questionnaires objectifs mais que le soulignement des idées principales et
I’effort de syntheése (résumés) facilite 1’écriture de textes lors des examens a
développement. L’éléve consciente de I'utilité de ces techniques sera plus
portée a s’en servir. Le transfert des habiletés intellectuelles serait facilité¢ par
ce moyen.

La pratique planifiée est aussi utilisée dans I’entrainement 3 la méta-
cognition. Mais dans ce cas, I’éléve ne recoit pas d’enseignement explicite
au sujet du rdle et de I'utilit¢ des techniques. L’apprentissage est planifié de
telle sorte que 1’éléve acquiert la connaissance métacognitive sans s’en rendre
compte. Selon Pressley (1984; cité par Derry et Murphy, 1986), par ce
moyen, le transfert des habilet€és vers d’autres tiches n’est toutefois pas
fréquent et ne serait possible que chez certains adultes.

Sternberg (1983)*" insiste sur le fait que 1’apprentissage métacognitif
doit étre reli€é aux matiéres du curriculum. Derry et Murphy croient qu’il est
possible de conceptualiser un curriculum qui permettrait d’initier 1’éléve aux
stratégies métacognitives en procédant d’abord de fagon explicite avec du
matériel spécifique pour ensuite parvenir & une activité métacognitive intégrée
a I’apprentissage normal. A mesure de la progression des éléves, les incita-
tions deviendraient de plus en plus discrétes et moins fréquentes, permettant
finalement une activité métacognitive indépendante.

Cette méthode d’incitation discréte conviendrait tout 2 fait aux projets
d’élaboration de matériel didactique. Une premitre étape, en premiére année,
aménerait les éléves A réfléchir sur leurs fagons d’apprendre et a se familia-
riser avec les stratégies métacognitives. Au fur et 3 mesure de 1’évolution
des éldves, les manuels et autres moyens didactiques mis 2 leur disposition
pourraient contenir des rappels sur les méthodes métacognitives tout en facili-
tant 1’apprentissage de la discipline. Le tableau 60 présente les deux
méthodes utilisées pour I’entrainement A la métacognition.

Ajoutons qu’il n’est pas dans notre intention de traiter de ces straté-
gies et tactiques dans le cadre de ce travail puisqu’il existe un bon nombre
d’instruments 3 cet effet mis sur le marché au cours des demitres années.
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TABLEAU 60:

MOYENS D'ENTRAINEMENT
A LA METACOGNITION

Par entrainement direct:

enseignement explicite des buts et des avantages
des tactiques et des stratégies d'apprentissage.
Questionnement explicite dans le matériel didac-

tique permettant a l'éléve de réfléchir sur sa
Jacon d'apprendre.

Par pratique planifiée:

pas d'enseignement explicite au sujet du role et
de l'utilité des techniques qui facilitent l'appren-
tissage. Mais la planification de 'enseignement
doit en tenir compte tout en leur réservant une
place discréte afin de permettre a l'éléve d'exer-
cer quand méme ses habiletés métacognitives.
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Ils concemnent la prise de notes, la gestion du temps, la mémorisation, le
travail en bibliothéque, les stratégies d’études, les méthodes de lectures, les
travaux écrits, la préparation des examens, etc. Ceux-ci figurent en fin de
texte dans les références bibliographiques?22532342532%

En conclusion

Nous terminons ici le développement du deuxi¢me sous-systtme noyau
relatif & 1’approche holiste de la personne. Ce sous-systtme constitue le
coeur de cette structure pédagogique puisqu’il se centre sur la personne du
client de I'infirmiére, de I’éléve et de 1’enseignante dans 1’ensemble de leurs
.dimensions.

Nous avons développé de fagon plus exhaustive les composantes
fondamentales de la personne soit la perception, la mémoire, la motivation, la
créativité, la résolution de problémes et la métacognition. Mais notre préoc-
cupation s’est, de toute évidence, tournée vers 1’apprentissage de 1’€leve,
objet de cette recherche pédagogique.

Ce chapitre met fin au premier tome de notre recherche. Dans la
premiére partie de ce travail se retrouve également, le programme en soins
infirmiers avec ses composantes et ses interrelations. Cette partie vise 2
démontrer 'importance de la formation fondamentale dans la préparation
d’une infirmiére. Elle fait aussi voir comment peut se faire 1’agencement des
fils conducteurs au contenu du nouveau programme.

Tout au long du développement de ces concepts nous avons tenté de
mettre en lumitre des maniéres de les véhiculer pour répondre aux grandes
orientations du nouveau programme en soins infirmiers.

Le deuxiéme tome qui suit concerne le troisidme sous-systéme noyau
qui touche I’apprentissage/enseignement. Dans cette partie de notre recherche
nous identifions des repéres pour une didactique en soins infirmiers et nous
proposons aux enseignantes un large évantail de stratégies d’apprentissage et
d’enseignement.
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