Résumé

Ce travail propose un modele d’apprentissage qui permet un enseignement au patient
prenant en compte différentes dimensions de la personne : le cognitif, le perceptif et I’affectif.
Une application de ce modele sous la forme de l'utilisation de la mesure de parametres
physiologiques comme média d’apprentissage est présentée. De telles mesures, par exemple
du poids, du taux de masse grasse, de la concentration en sucre dans le sang ou de la
pression sanguine, peuvent impliquer le patient et susciter son questionnement et, en ce
sens, se révéler tres pédagogiques. Cette approche globale permet de contourner ou
diminuer des obstacles a I'apprentissage provenant d’'un manque de motivation, de peurs
aussi bien que de conceptions non conscientes. En effet, certains malades chroniques
expriment beaucoup de savoirs concernant leur maladie ou leurs traitements sans les
appliquer au quotidien.

Des résultats tres encourageants ont été obtenus. Ils concernent aussi bien I'estime de soi des
patients que I'amélioration des connaissances, de la motivation a apprendre et a se soigner,
ainsi que de certains indicateurs bio-médicaux. En particulier, I'expérience qui vise a
développer les perceptions de glycémie des patients diabétiques ainsi que leurs
connaissances et compétences, est bien révélatrice du potentiel de cette approche systémique.
De plus, la présentation de ce modele en regard des résultats obtenus est directement
applicable a la formation des soignants en éducation thérapeutique.

Abstract

A learning model is here applied as a way to approach patient education taking into account
several dimensions of a person: the cognitive, affective and perceptive domains. Indeed,
obstacles to learn can come from a lack of motivation, fears, or hidden conceptions and some
chronic patients can describe numerous outcomes of their disease and treatments without
turning it into day life behaviours.

The measurement of a physiological parameter, e.g. the body weight, the fat mass ratio, the
blood glycaemia or the blood pressure, may motivate the patient, help him question himself
and thus become very pedagogic. This work suggests an application example of this model
in using physiological parameter analysis as a learning tool or media.

Very encouraging results have been obtained concerning the self-esteem of patients and
increase in knowledge, motivation to learn and treat themselves, as well as favourable bio-
medical outcomes. In particular, the experiment where diabetic patients are encouraged to
develop their capacity to perceive their glycaemia together with their knowledge and
competencies, is clearly showing the potential of this systemic approach.

Moreover this model display together with obtained results can directly be applied for
teaching health care providers in the field of therapeutic patient education.
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Résumé

Ce travail propose un modele d’apprentissage qui permet un enseignement au patient prenant en compte différentes dimensions de la personne : le cognitif, le
perceptif et I'affectif. Une application sous la forme de 1'utilisation de la mesure de parametres physiologiques comme média d’apprentissage est présenté.

De telles mesures, par exemple du poids, du taux de masse grasse, de la glycémie ou de la pression sanguine, impliquent le patient et suscitent son questionnement
et en ce sens peuvent se révéler trées pédagogiques. Cette approche globale permet de dépasser des obstacles a I’apprentissage et a la mise en pratique.

Des résultats tres encourageants ont été obtenus. En particulier, I'expérience qui vise a développer les perceptions de glycémie des patients diabétiques
en combinaison avec leurs connaissances et compétences, est bien révélatrice du potentiel de cette approche systémique.
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Une personne vivant avec une maladie chronique peut
améliorer sa santé et ses savoirs grace a un
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environnement pédagogique utilisant un instrument
de mesure physiologique comme outil didactique.
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Résultats

Estimation/mesures de la glycémie par un patient diabétique de type 1
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L’éducation thérapeutique prenant en compte Conclusions

5 dimensions de 'apprentissage entraine des

changements multi les et complexes. PTENE
& p p Apprendre peut étre thérapeutique et permettre a une personne d’améliorer certains indicateurs de santé et de qualité de vie, diminuer

I'occurrence de complications médicales ainsi que retrouver un sens dans son histoire de vie avec la maladie chronique.
M esures »Attlt’ude cllnlgue o

Une réelle relation doit s’établir dans un cadre thérapeutique avec respect, empathie, attitudes de non-jugement. Elle comprend une

R&merms Conna|$anc&s écoute des conceptions, des ambivalences, des perceptions, et permet I'émergence des savoirs et une co-évaluation formative.
»Modeéle et didactique
Gﬁﬂlon Apprendre représente une reconstruction des conceptions. C’est la personne qui apprend seule mais grace a un environnement
du stress Motlvatlon didactique et motivationnel qui ne la laisse pas toute seule. Les démarches proposées aux patients comprennent un tissage complexe
- a se soigner d’éléments touchant au perceptif, au cognitif et a I’affectif, permettant certaines émergences (infra-) et prises de conscience (méta-).
Sentiment Controle Sens, projets
d'efficacité du diabéte »Résultats
personnelle Les changements comprennent une amélioration par le patient de ses connaissances, de ses ressentis corporels. On observe également
des modifications de comportement, la mise en place de démarches nouvelles et 'amélioration de parametres physiologiques.
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