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" poceneully bors 12 Complexité, incertitude et
urgence en education
therapeutique

b7y Carte blanche au... Professeur
» Andreé Giordan (Geneve)

Université de Genéve, Directeur du
Laboratoire de didactique et épistemologie
' des sciences

« Apprendre / faire apprendre en ETP...
un processus a n dimensions ! »




Résultats remarquables (diabete)

- « diminution de 80 % des cas de coma diabétique,

- reduction de 75 % des amputations des membres inférieurs
- diminution de 90 % de 1’apparition ou de la progression
des cas de cecite »

Plus important encore
- « amehoration de la qualite de vie
- diminution des complications »

Prof. Alain Golay, responsable du service d’éducation thérapeutique du
patient aux Hopitaux universitaires de Geneve,




Mais c’est complexe et 1l
reste des incertitudes...

de s€rieuses limites apparaissent :
- non-observance,

- démotivation,

- contre-attitude,

- rechutes, .
- non persistance des acquis dans le temps
- peu de transfert hors du lieu de formation, etc..

» elles deécouragent nombre de
so1gnants




Non-observance frequente

Suivant les auteurs
30 a 60 % des patients avec une maladie

chronique peuvent €tre categorises

comme €tant peu ou non-observants.

Pas limitee au diabete
VIH-psychatrie-addictions




situations - décisions dans
thérapeutiques AT WA ot lesquelles la part
- o AL d’incertitude est
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Iinterventions eéducatives
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1. Quel modele pedagogique ?

2. Comment accompagner un
changement de comportement ?

3. Quels outils pour approcher/
comprendre la complexite et
I’1incertitude ?




1. Quel model e pédagogique?
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Avec '’ETP

Le patient n’ est
plus sujet de soins.
|| devient un acteur ===
dans samaladie

L "appropriation

par les malades de leur maladie et de
leur traitement est supposee
Indispensable au traitement.




Dans le cas du diabéete, on cherche :
- a ameliorer les glycémies, la
tension ou a

- adapter les doses d’insuline, etc...

... 0N enseigne
» diététique et activites
» prevention des complications

» apprendre a repeérer la glycémie et
adapter son traitement




Pour un asthmatique,

» on enseigne les gestes a réaliser

- mesure du souftle, recours aux médicaments ou appel
au medecin en fonction des symptomes observes.

- usage correct d’un acrosol-doseur standard ou
autodeclenche ou d’un dispositif a poudre.

> apprendre la conduite a suivre

- en cas de crise (adaptation du traitement, appel au
meédecin, recours aux services d'urgences),

- les modalites du traitement de fond et ses adaptations
ou encore de memoriser les consells personnalises vis-
a-vis des risques a preventr,..




Lors de I’ETP, le soignant

- informe, communique, consellle,
- transmet,

- faire faire des activités,

- motive...

> résultats / limites




... depasser certaines 1llusions




[1lusion 1.

On suppose possible de faire apprendre...
et pour apprendre d’enseigner...
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» limites : on oublie parfois les

conceptions du patient (croyances de
sante, implicites, perception du traitement,. . .)
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Parfois les distances avec le patient
sont €normes

i

I’hypophyse la prostate
Localisation chez des patients




Docteur ! C’est dramatique, j 'en dors plus, je
suis foutu... Toutes mes analyses sont
negatives...

NUMERATION GLOBULAIRE
HEMATIES A Millicagimemd  (4.00 & 5.50)

Hémoglobine s 2 g/100ml (1158 155)
Hématoerite____ z 2. % (35.0 445.0)
- VGM 3 (75 & 95)
- TGMH 5 pg {24.0430.0)
- CGMH 8 % (3204360)
= IDR | (10,04 17.0)

LEUCOCYTES fmm3 (4 500 & 15 000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles

s0it {1 500 & § 500)
Polynucléaires Eosinophiles.

50t (=4 500)
Polynucléaires Basophiles

soil [ <4 200)
Lymphocytes —
soit {1 500 4 8 000)
Monocytes .
soit (200 & 1 Ry

NUMERATION PLAQUETTAIRE

PLAQUETTES {150 00D & 400 000)




Pour « faire passer » un message en
frontal

4 conditions
» méme cadre de références
» méme questionnement

» méme facon de raisonner

» meéme facon de produire

du sens.







HORMONSYSTEM DES MENSCHEN
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corps «sculpte», «dessiné» ou
«remodeley.

corps «de surface», dépourvu
d'espace intérieur,

corps «machine», corps «énergiey,
corps «liquide»

corps «permeabley
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\!) Comment écrire la formule chimique d'un corps pur?

: nombre d'atomes de
nom du corps pur modéle chaque sorte
néon . 1 atome Ne
dioxygéne .::. 2 atomes 0
trioxygéne (ozone) & 3 atomes O
2 atomes
cal ? 1 atome O
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-glucose, glucide, le diabéte

- hydrate de carbone

glucose = sucre « mais €' est pas sucre" 5.
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Resultat. ..




[1lusion 2
Il faut conditionner...
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L’apprendre par
conditionnement

» conditionnement et entrainement

» choix des situations

+ “récompenses’ (renforcements positifs)
ou des “punitions’ (renforcements négatifs)
» deécoupage des apprentissages

» e savoir est la somme des parties...




Pendant qu'Arthur perd son temps a chercher du...
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#3

..Steeve, pour gagner du temps,
préfere retrouver toutes ces substances en allumant une cigarette




ca tombe bien, car du temps, il ne lui en reste plus beaucoup !

www.jeveuxlaverite.com




L’apprendre béhavioriste

Excellent pour :
- les apprentissages de gestes techniques
-les apprentissages de savoirs-faire

! ATTENTIONIII

- les mises en relation et les liens




On peut mener un dne a la riviere. ..
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I1lusion 3
la solution est dans I’action...




Apprendre
par |’ action

On suppose gque le patient construit son
savolr par I’ action et |’ expression

> part des des interéts, des questions du patient
» découverte autonome ou

tatonnements, libre expression, creativite et
savolr-etre

» Mmise en relation,

» conflit cognitif




Aspects +

- favorise un début de motivation
- permet d’assimiler ce qui est
attendu

Aspects —

- pas d’acces au savoir complexe
-ne permet pas un changement
de comportement
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[1lusion 4.

s1 la personne n’apprend toujours pas... les

obstacles sont d’ordre psychologique

De la psychanalyse, a la psychologie comportementaliste,
en passant par la psychologie cognitiviste, les TCC
(thérapies cognitivo-comportementales), I’analyse
transactionnelle, les thérapies bréves, les thérapies
existentielles, les thérapies humanistes. ..

+ ’entretien motivationnel




Attention aux effets collatéraux...
»sources d'enfermement, de
culpabilisation ou d'inhibitions

- le changement attendu « passe » rarement par
les seuls « dires » (les mots).

- passer a ’acte pour transformer son quotidien
implique d’investir le « faire », voire de créer
pour changer...




La plupart des patients, classes «difficilesy,
« non-observants » ou « démotives » sont
tres souvent devenus des « anti-psy ».

. inue |
y BONAOUR !...
» Ils sont « fatigués » R ey g

' A : JE MAPPELLE JEAN
d'étre ' ET {E SUiS PSY,,

« psychologiquement
disseques, analyses et
diagnostiques »




Apprendre ce n’est que du
cognitif ou du psychologique




Connaitre les 5 dimensions du
patient




Ex d’infracognitif

Je mange naturel... pas de probleme !

Je mange bio... donc je peux en manger
autant que j ‘en veux... cela ne me fera pas
grossir

Le medicament est un

produit chimique...




Un medicament, qu’est-ce ?

C’est [’élement «boisson, pilule, substance,..»

pris «a heure fixey, suivant une prescription precise.
Pour etre juge comme “efficace”, il doit agir presque
instantanement.

La relation du patient au medicament est tres
ambigu, c’est “le sauveur”, le “truc magique” qui

“expulse le mal”.
»Dans ce cas, le malade est toujours prét a augmenter les
doses: “plus c’est mieux’!

Dans méme temps, 1€ medicament est per¢cu comme

le “produit chimique”, le “poison’ qui entre
insidieusement.

»Le patient est prét a mettre en place des stratégies
d’¢vitement s1 son efficacité n’est pas immediate.




Ex de métacognition

Face a une pathologie,
- le soignant prend ses décisions en mettant en
avant . la morbidité ou la mortalité ¢’ est-a-dire

les consequences, les complications, les risques

Ou encore lasurvie.
- Pour le patient, tout est tout autre: bien étre,

gualité de vie (court, long terme), peurs,
culpabilite, ...




L e patient n’entend, ne voit gue
ce qui est attendul...

2,
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L e patient comprend
atraverscegu’il est...

atraverscequ’il
connait dga...




Le patient apprend a partir des
conceptions qu’il sait mobiliser,
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Le patient est « auteur »
de son savoir

construire/déconstruire > elaborer

Il apprend en interaction avec un
environnement qui interfere avec
SesS conceptions




Apprendre est un
processus paradoxal,
voire conflictuel

Le patient apprend seul... mais
pas tout seul.

Le patient apprend a partir et
contre ses conceptions.




L’apprendre par allosterie

> processus d’¢laboration par
déconstruction et construction...

simultanee
= transformation allosterique

» partir des conceptions de la personne
pour aller contre z |

» necessité d’un

environnement

complexe et paradoxal




Alors quel modele pour ’ETP ?

recette...




Penser quadri-pedagogie

transmission
construction
conditionnement

transtformation

d’un systeme de pensee,
d’un comportement
par éelaboration allosterique




Avolr des Qutils

pour étre al’ écoute des conceptions




« L’énergie c’est... la force,
... avoir des muscles
... le peps »

Ky #DES
JOURS ov ON SE plorer
FELICITE DAVOIR QU U
MIS UNE NOEVD
CRA VATE _ PADiLL ON ..

« la
concentration
c’est une
quantité »




Un organe = une fonction

« Le pancreas ca fait que du sucre »

© Qriginal Artist P
Reproduction rights obtainable from
www. CartoonStock.com 4

"

"Lay off the junk food,
your pancreas is rusty"




« Ce medicament me fait du bien, j 'en prends plus »

» pas de maitrise I’optimum

« Le sucre me fait mal, j 'en prends plus du tout »

» un produit est bon ou mauvais




Les bénéfices a étre obeése

> (C’est une maniere d’exister

9% 66

— “obese”, “jovial”, “inoffensif”, “dévoud”,
“aimable”, ...

— “pas malade™.

» C’est une maniere de justifier
— “mal-€tre”, maladresse relationnelle ou corporelle

» C’est une maniere de se protéger
traumatisme sexuel...




et des peurs, des attentes, de
son vecu ?

« L’insuline
est le
diabete le
plus
grave... »




« Apprendre c’est anchi et relou ! »

« Je n’ai pas appris a [’ecole, c’est pas a
cinquante ans que je vais commencer »

« Le fonctionnement du corps ?.. avec tous ces
systemes, je n'ai jamais rien cCompris... »

« Il faut se faire mal pour maigrir »




Necessite d’entrer dans ’univers du patient ?

... mais ne pas y
rester.

»1’accompagner

pour 1€ transtformer




Travailler dans les 5 dimensions du
patient




Partager des ressources

- proj et/ defi/ 1ntr1gue y .
- jeu de role *?' .
- theatre interactif

- passage a 1’action

- transdisciplinarite

- gestion de conflit

- métacognition




WIRBMNTOD FORIEHENEN SHIONY




Il est concerné, Il a confiance

interpel 1€, questionnEIMPAUSIIASIT N INER (soi, situation,
’ (intérét, plaisir, sens,..) soignant)

il prend appui sur Il fait desliens

SES conceptl ons

- A | | il ancre les
il leslache e pal ent_ L ancre.

apprend ...

, 1| trouve des aides
1| se confronte a penser

(autres, réalité, informations) %mbﬁ(l)ersesscrﬂgaqe?s%anal ogies

Il mobilise il prend du recul
SON Savolr
(structure, processus,..)
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Questions ?
Est-1l facile de trouver des outils et

des ressources concretes pour
I’ETP ?

Ou les trouver ?

Comment les mettre en place ?
Comment se former ou comment former
mon personnel ?







2. Comment accompagner
un changement de
comportement ?




le probleme

Le patient ne sait pas....

Il ne voit pas

Il ne sait pas comment
faire

la solution

[’ éducation
s’1l sait 1l changera

La prise de conscience :
s’1l voit 1l changera

[La méthode :
s’1]l sait comment faire
1l changera







le probleme la solution

Il ne se rend pas compte La peur :
s’1l a peur 1l changera,

Il ne se souci pas assez La panique :
s’1l touche le fond 1l
changera....




Nos modeles

La confrontation
Dire ce qu’il faut faire
Utilisation de la peur

Expliquer les avantages
les inconvénients. ..

»Le changement est souvent éphémere
» Rechute, culpabilité (réciproque),
découragement, aggravation




L a« maitrise » du
patient est Illusoire.

L e soignant et |e patient
doivent prendre le
temps de faire le tour de

ces guestions.




Les pistes existantes
Psychanalyse

Psychologie comportementaliste
Psychologie cognitiviste

1CC

analyse transactionnelle, thérapies breves,
therapies existentielles, therapies
humanistes

Therapies systemiques




+ Empowerment,

Locus of control,

Resilience,

Entretien motivationnel




Bases théoriques de I’EM

[.es clients sont ambivalents
> vouloir convaincre suscite une resistance
> la resistance empéche le changement




Approche centrée sur la personne
Carl R. Rogers (1902-1987)

1942 : création d’un modele de psychologue
therapeute qu’il nomme « 1’aidant » ou

« counselor »,

> celu1 qui sait apporte sa spontan¢ite creatrice
au projet d’autonomisation du « client »

Abandon de tout a priori de jugement laissant au
client le choix de son itinéraire, de son langage
et de ses decisions.




[’ambivalence
le dilemme du changement

Phénomene normal chez tous
Incompatibilit¢ entre deux situations
Conflit entre gains et pertes
Recherche des avantages des deux
Ne peut se resoudre a choisir

> Inhibition du changement




La dissonance cognitive

La dissonance cognitive est un ¢tat penible.
[’1ndividu essaie de la reduire ou de 1I’¢liminer
et d’¢viter tout ce qui I’augmente

Léon Festinger (1961) a montré¢ comment des
individus démentis par la réalité pouvait adapter
leurs 1dées sans se démentir, voire introduire des
modes de pensees 1rrationnels.




L’Entretien Motivationnel (EM)

Une relation d’aide semi-directive

centrée sur la personne

pour augmenter la motivation
intrinseque a changer par
I’exploration et la résolution de
I’ambivalence.




Les cing principes generaux
pour faire croitre la motivation

|. accroitre le sentiment de dissonance
2. rouler avec la resistance,

3. bannir I’argumentation

4. renforcer le sentiment d’efficacité
5. exprimer de 1’empathie




Les etapes du changement
(D’apres Prochaska et D1 Clemente 1982)

Pre-contemplation : pas de vraie conscience du
probleme

Contemplation : conscience du probleme,
Ambivalence par rapport a 1’1dee de changement
Determination : preparation d’un plan d’action

Action : engagement dans le changement

Maintien : Le changement est notable.

Rechute : La rechute peut €tre vécue comme un €chec
et €tre source de mesestime et de culpabilit¢ amenant a
abandonner. La rechute fait partie du processus




@\ Accomplissement A

Action

= Agtion
Determination \

>

Contem.platlon

."

-
{

Setermination

ré-contemplation  Contemplation




Limites de ’EM

1. le dialogue isuffisant

2. le cognitif est insuffisant

3. la volonte 1nsuffisante

4. distance entre le comprendre et le faire

> travail sur la mobilisation au quotidien, le
projet de vie

5. plus la volonte de changer 'autre est
importante, plus augmente la résistance au
changement




6. Plus le soignant veut convaincre de
changer... plus le patient résiste..

7. comment motiver a changer, a se prendre
en charge s1 on veut aider, s1 on prend en
charge...

... de plus le systeme hospitalier inhibe,
infantilise, démonte le potentiel
personnel. ..




L a personne malade est-elle toujours :
- fransparente a elle-méme,

- libre d’ agir rationnellement et

- cherchant en permanence son propre

bien.




... la maladie peut etre une forme de

reconnaissance, de choix de vie
(y compris d’excuse

pour le travail

ou la famille,

voire de suicide
indiI'CCt), | 1 o\ : N @ s




Quand la personne veut changer,
I’EM peut etre suffisant.

Lorsque la personne n’est pas specifiquement
motives pour changer ou n’a pas reellement
d’options, les interventions sur le cognitif ne
suffiront pas.




affects, émotions
dont peurs

7

ILe patient change

dimension ressentis
&= son

sensations
vécu dont
souffrances

comporte tsl...

dimension infracognitive

raisonnements intimes
distorsions cognitives




> supprimer les barrieres au
changement ne produira un effet

que si la personne :
- perc¢oit (congoit) egalement une nouvelle

direction

- peut se projeter.




[’1ntention de changer ne passe pas seulement par le
cognitif. ..
Importance de I’¢émotionnel.
Sont impliques ¢galement :
- des reflexes de pensee : « je n’ai pas reussi
mes enfants »
- I’estime de so1 : « je ne sais pas faire »

- le métacognitif : « quelle confiance, je peux
accorder a [’allopathie », « ce médecin n’a pas
une réputation favorable »

- le projet de vie

- le regard sur la vie
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Nécessité d’entrer dans ’univers du patient

» ¢écoute/dialogue

raisonnements intimes

(des évidences)

\ ¢ 1 ressentis
“ s desirs

attentes f Q aftects

résistances

emotions




Société
Place
Participation
| nfluence
Média
Culture

L autre
Lafamille
L es autres patients
Echange
Partage
Reconnaissance
Valorisation

N

‘ Estime Sentiment
Besoms . desoi M d autonomie

=e

Motivation interne
Libido sciendi

REUSSITE

L es soignants
Ecoute
Attitudes
Personnalités
Donne du sens
Propose un projet
thérapeutique

L’ environnement
d’ apprentissage
Faire comprendre les liens
Travail de groupe
Délimiter les risques et
|" autonomie du patient
Hospitaliser / ambulatoire




Penser environnement
allosterique

Le patient

apprend,

change de comportement. ..

s’1l est motive... mais pas seulement




J a confiance en
|la situation et
en les soignants

Je sens mon
soignant
motiveé

: Ja confiance dans

besoin, un _ confiance ,
ressenti, une i les Com_petences
Je me sens  si-eonfi des soignants

accom né en mes capaciteés,
pag : jeréussis
pOUf ChOl gr un projet

Jy trouve un plus,

n sens, un plaisir Je bénéficie

Je sais appréhender d’ un environnement
Mes peurs, mes

angoisses interpellé, favorable
guestionné

‘Je me SenS autonome

respecté, \
ecouté On m'’ offre un

Je me sens environnement

soutenu didactique
\

Parametres d’ un environnement motivant
Cercleinterne : parametres personnels; Cercle externe : parametres extéerieurs




Infra-_
ETP dans 4 directions

Mettre en place un projet
Devenir conscient

de ses ressentis




Travailler son stress

les conséquences
les symptomes significatifs,
les déclencheurs,

les situations de stress,

les stresseurs, y compris les
personnes source de stress
(patron, chef, famille,...).

perceptif affectif

hygiene de vie (alimentation,
activites physiques, alcool/tabac)

importance d’un certain niveau
de




Travailler son stress

perceptif affectif

Infra_




Travailler son stress :
> travailler

- les soubassements de son
comportement, les pensées automatiques
(« je suis nul, je suis moche, je n’y
arriveral jamais »)

- les ¢émotions pernicieuses, souvent
d’origine exterieure, mais totalement
Intégrees

- les distorsions d’avec la réalité

perceptif affectif

> interroger le positionnement dans la
vie, a la base de ces émotions. La
volonteé de plaire, I’importance d’exister
aux yeux des autres, le désir d’étre lisse
ou parfait



Travailler son stress

perceptif affectif

Infra_

> sentir de 1’'1intérieur ses zones de tension, ses contractions
ou ses malaises.

detecter les autres ressentis desagréables li€s au stress et les
situer dans son corps.

> apprendre a se sentir apaise,
> g’occuper de so1, a rechercher un début de plaisir




Infra-_
ETP dans 4 directions

Devenir conscient Mettre en place un projet

de ses ressentis




Changement de comportement
pas evident/pas immediat




Questions

Ces interventions educatives ne
necessitent—elles pas de repenser nos
strategies pedagogiques ?

... mais aussi nos schémas de prise en

charge des patients chroniques ?
Comment se former en plus en éducation,
sciences cognitive, anthropologie, ethique,
epistemologie,.....







3. Quels outils pour approcher/
comprendre la complexite et
I’1incertitude ?




Comment

approcher

le complexe,
’1ncertain,

1’aleatoire
le paradoxal ?
Ou trouver des

solutions ?




Outils et ressources

2. analyse
' systemique

1. Démarches > Pragmatique

- poser un probléme

_~ - modeliser . -~ 4. physionique
AN - invention de solutiowus alternatives
- penser le changement Ay
\< PENSEL 1C Chahgtine NS B 3. maitrise de
- régulation/evaluation i I’info
N

6. Concepts organisateurs savolrs emergents

7. Clarification des 8. Travail sur les
valeurs paradigmes




1. La pragmatique
étude du changement
acteurs-processus-contraintes-cotts

solutions solutions
alternatives alternatives
test de
prototype

recherche recherche
de modeles de modeles

Probleme 1

analyse de la situation-problemes







perte dg |a toute puissance restriction des projets/
sur savie :
champsdevie

Perte de confiance/
neur de ne plus étre ala hauteur

peur /proximité de la mort

perte de |’ identité personnelle

difficultés ainvestir
un corps
souffrant/mutilé

bouleversement de la
représentation de soi

Sentiment de vulnérabilité

sentiment d’ injustice

sentiment de trahison
de son corps/ de son systeme de défense




[H’t‘lldﬂ‘ CORSCICNCE mettre a plat et prendre en compte
d ' PR 0z . Ly - la personne

de _];, situation 1 : ndmt;l ler kes éléments du systeme  leur environnement

{ui pose pfl)bll'l‘llt 2. wlentifier ke contexte, les liens, Thistoire - les pouvoirs, les résistances

1, envisager les interactions - les enjeux

A

!

1. éhucder Jes causes - faire des hypothéses

poser les pl'(ibl.ﬂlll'\ -, ) .. . - monter des investigations
2. kes hiérarchiser - élaborer des modéles
L) tDViS&lgfl les interactions - envisager des simulations
* - clarifier les valeurs

mventer des ‘)p'iﬂllllll\ |, soetir des évidences et des habitudes - imaginer des solutions alternatives
ovedetins ks dommageabi 2. résoudre kes pn’bl"‘ms ) .
1 imaginer d autres m“ihlcs - les tester sur un (des) public(s)-cible

|
[
[ :
|
|

1. faire des scénanos pour metire ¢n - repérer les obstacles, les freins, les
mer le changeme évidence des évolutions possibles Dot ‘;’aPPui;_tleS plusy
pemerlechangement g |, covisgerles ouveus poblmes ] Errissotie
L) CDViSilgﬂ les codits, les contruintes - penser une dynamique
4. rechercher bes acteurs - penser une campagne d’information

ou de communication

‘ S. définir une stratégie de communication

- créer un dispositif d’évaluation

metire en oeuvree | mettre en place une régulation o e—

un processus de — 2, évalwer - mettre en place un processus de
remédiation

changement

y - savoir le faire accepter




Ne par oublier... que la maladie peut etre
une forme de reconnaissance, de choix de
vie (y compris d’excuse

pour le travail

ou la famuille),

voire de suicide
indirect. ..




2. Analyse systemique




Actionnaires

Banques

Financiers

;

FNSEA &>

Exportateurp

Marchands de

farines

!

/

Grandes surfaces _,

Agriculture productrice

Consommateurs

qualité

v

Politiques
FDSEA
Conseillers agricoles
Agriculteurs
Environnement Santé

Rendements




~ jus d’orange

FabllcationTlansp lt : Cultlue
Cor:;centmtjon:-Dilutjon 8% - 18* H‘* Embal]a,c f :

: ; lUUUT
: : Petmle 3, lkg par tonnc :

50 mi]]ionis de toﬁncs 5 millions R

: . 51nﬂh011sdcT : :

Eau Petrole

par lltre de Jus

Pcst101dc Enarals
Publlc € .. e

21 lltres/personne /an ‘
1,6 milliards de tonnes



pancrka

Le mécanisme de I'insulo-résistance.




santé conceptions

DErsonne

-
S0IgNants| ¢ ement secondaires

structure
de soins




Estime Sentiment
de soi d’autonomie

Projet

d’étre Sens ’
de faire

(1€

Motivation interne
Libido sciendi

REUSSITE




SWANssrendre a lire pour
vonjnsendre le monde

vt Al e



problématiser

lecture rapide

lecture hypertexte
trier mages
valider lire

se documenter

reférencer comprendre

prendre
des notes

argumenter




Yahoo! News Photo Mora Slideshows: | Select Category v|

bmm AP« Tuw Aug 30,11:31 AMET

A young man walks through chest deep flood
water after looting a grocery store in New
Orleans on Tuasday, Aug. 30, 2005. Flood
waters confinua 1o rise in New Orleans after
Hurncane Katnina did extenswe damar when 1
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gmail Photo e Print Photo
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Recommend It Average (527 voln)
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RELATED

» Looting Beqins in New Orleans AP . Tus Aup 201247
FMET

@@ Hurncanes & Tropcal Storms

Un jeune homme marche a travers les flots profOnds, aprés avoir pillé
une épicerie a L.a Nouvelle Orléans, le 30 ao(t..



Yahoo! News Photo Mare Slideshows: | Select Category |

De

AFFIGetty mages - Tue Auy 30,
J47 AMET

Two residents wade through chest-deep waler aller
finding bread and soda from a local grocery store
after Hurricane Katrina cama 1hrough the area in
New Orleans, Lovisiana, (AFP/Gefty Images/Chris
Graylhen)

gmall Photo @ Print Photo

RECOMMEND THIS PHOTO » Recommaended Phgtos

Recommend It Average (538 voln)
A o s My A

TS Se vy TRk

RELATED

« [Katnna's Effects, at a Glance AP . Wed Aug 311024
PMET

@ Hurricanes & Tropical Storms

= ) '_'.:"_;.’ ’—-1 k E -;
" & _ o _ .
ux residents progressent dans les eaux profondes aprés avoir trouvé
du pain et du soda dans une epicerie locale. .,



"...active la
circulation,
tonifie,
raffermit les
fISSus,

elimine la
graisse,
supprime les
rides ",

Radio Luxembourg
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POUDRE
TEO-RADIA

Yo A BASE DE THRORMNIM,
RADIUM ET TITANE
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¢ "Mon médecin traitant m'avait affirmé que le Mediator était sans aucun risque",
par Philippe G.

En octobre de I'année derniére, mon médecin traitant m'avait prescrit le Mediator pour m'aider a
perdre quelques kilos, il m'avait affirmé que le Mediator était un médicament absolument sans aucun
risque et que beaucoup de gens le prenaient. Je l'avais alors pris pendant trois semaines méme si je
n'avais pas l'habitude de prendre des médicaments. Je viens d'apprendre que le Mediator pouvait
provoquer des problémes cardiaques et j'ai vraiment peur. Je suis outré que ce médicament n'ait pas
été retiré du marché plus t6t et surtout je ne comprends pas pourquoi mon médecin traitant n'était
pas au courant des dangers.
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6. Savoirs organisateurs

1n¥ormat10n espace

organisation

memoire

energie

F evolution
iaentite




Le swere esl
transformé em
gluoose, il patoe
danz s ciroulstion
L Bfeljalifhd

Y
Taux de
gluzose dans

Gr o & INinsaline qui
sative lex
tramspoarteurs de
glucose, o coliuie
absorbe lv glucese ot Is
€O E S T

o PAMCRE AS

Riceptewrd
insml fne ™y
CELLULE

Transpar teur
de glacose

Gahee & Iiagiliae , n
e folbe tramsforme I

ie -l-nlwie en
glrﬂqim et e
slocke

Le sang repasse par
e odear pour e
tranEpeor U jusqu”aux
oellwles du carps

organisation




eléments

Interactions

organisation

flux
matiere/énergie/information




4. La physionique
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Enﬁn VOIC1 la

physmnlque

le vivant comme ' "|
« mat1ere a penser » la compleX1te de
| Dincertitude .. 5"



Cette approche depasse la
simple 1mitation des formes

naturelles Ol
pour tirer de la « mauere a

pen's,er » pour concevoir
autrement une organisation

humaine.



Commumcatlon
Capteurs o
Orgamsatlon
Meémoire



Les “physioniciens” essaient plutot :
- d’exploiter des analogies,

- de forcer des comparaisons,
= de verifier des principes ou
- de transposer des
approches.




5. La démarche savoirs emergents

... ou I’expertise collective




Le reseau apprenant. ..

tente de tirer partie collectivement de ses
réussites et de ses eéchecs.

ORGANIZATION SCHEMES

T | 1 | | e M T v o | e T ﬁ%ﬁ

TRADITIONAL RUSSIA POLAND
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O Q EIDD - E%
goocodgyg o U ] | o o

WOMAN'S UNT LATIN AMERICA
ORGANIZATION ARABIAN CO RIES

SOUTH AFRICA YATICAN

VUBITE Entee |
£1 ME PLANTER, ET
RiEN TiRE €T DO TRE .
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TVl o T
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ON PROBATION SICK

[
1 i e
[ | 1
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ACATION
CHINA FRANCE TURKEEY




Un processus cooperatif
d’interpellation, d’invention et
de production de savoirs

> Savoir s’organiser et
travailler en réseau

une interpellation

apports de

l’eXpérience travail de clarification
personnelle collective

» prise de conscience
» mise en mémoire de
I’expérience collective
reformulation
mutualisation

recherche de
savoirs de
références

des conflits recherche d’optimums

Refus/colere/
désirs

veille collective
/I~travail sur les liens |

interrogation mutuelle
permanente, y compris
sur les question

evalua!lon

collective

| recherche de processus de changement I




&. Travaillg
soubasse

pensee

paradigmes
- ralsonnemel
- évidences




Une évidence est
une reponse a une

question que [’on a
oubli¢ !!!




Le tout est plus
(ou autre chose)
gue la somme des
parties




CAUSE —————- ¢ lTe1L

CAUSE e clTel

+
_ feed-back




cirrhose hépatique,
avec ses effroyables cardio-vasculaires
hémorragies digestives
polyphénols du vin tuent des
lignées de cellules

cancéreuses

cancer de l'oesophage,
fibrillation auriculaire

nombreuses proprictes
métaboliques,
en particulier antioxydantes

démences,
polynévrites,
encéphalopathies
alcooliques,
delirtum tremens,

tannins améliorent
la vue

et tous les malheurs de
'ivresse :

- pertes d'emploi,

- destruction familiale.

prévention de la
maladie d'Alzheimer

vasorelaxant et
antihypertensif

douce euphorisation
diminution stress
expression

accidents de la route
accidents du travail
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travailler
t ou perdant

Ou optimum

3Uur desanté

v e

Ur derichesse

=

gac
SOl
INdIC
INndica




Que faire dans un monde incertan
et complexe ? S

1. deprimer
» «tout fout le camp »
» «ll n'yaplusdevaleurs»

2. S enfermer dans son identité:
> Steak frites
» Grosrouge

3. Chercher des panacées,
» une boussole, des reperes...




L e monde est complexe et

incertain - hormal !

ylly P ¢ )
_'EJ;:., AvtALa o
“lamlC £_E¢eﬂritﬂi
y PR DI i E- ._]"
Ll <20 MLAATARTATA

> vivredans|'incertitude ..

et lacomplexité
» preparer les jeunes... alacomplexite

> développer un nouveau
regard..







Questions

Est-1l facile de se preparer a la
resolution de problemes

complexes ?
Comment douter avec confiance ?




Quoi que tu fasses est derisoire,
mais il est essentiel que tu le fasses.

Gandhi

Ce n'est pas parce qu’on est convaincu

que les choses sont sans espoir qu il
aut renoncer a vouloir les changer.
Scott Fitzgerald




Je vous remercie. ..

Bonne chance

<andre.giordan(@unige.ch>

Savoirs
Emergents

Savoirs Emergents

http://www.ldes.unige.ch

.| Apprendre
aapprendre




raisonnements intimes

(des évidences)

1 ressentis

Je me motive

-

s1 je travaille mes. .. JRgFEETS

attentes x aftects

résistances

emotions










