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Fig. 3. The spectral signatures of the non-patient and of patients 1, 2 and 3.

-
o 50QVF. Le concept de signature spectrale est défini dans le ~ 3.4.3 Constat3

principe Pré de Leclereq [6] es e o J—
«PrS la signature specirale de la performance d‘ure P ::h S yemeur moyeme de centad ((EMCJy)
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Préparer un formulaire

Spectre des qualités des réponses acertées aux NQ questions
du test. Cet signature est composée de dew hémi-spectres
formant chacun une courbe en ] majuscule dans ['idéal et en i
‘minuscule dans le cas le moins désirable. »

La figure 3 présenie les signares spectrales des
4adolescents ayant répondu aux SOQVF.

de0) pour la non-patiente (+2 %), pour le patient 1 (—1 %) etle
patient 3 (+2 %). Parcontre, pour lepatient2, I'indice EMC vaut
+14%, ce qui est un signe de surestimation (ou sur-confiance),
en anglais overconfidence. Attention ! Une valeur proche do
Tidéal (0% de différence entre la ceritude moyenne et

Pexactitude moyenne) peut résulter d'une. compensation de
Z. Remplr et signer Surestimations (3 certanes questiors) par des sous-cstimations
34.1 Constat1 (@ dautres questions). 1l faut donc préférer I'indice de

Afficher plus Le pourcentage de réponses correctes (ou % RC ou encore  calibration, moins facile  calculer, mais plus fiable (6, Pr3d)

Convertr, modifier et signer électroniquement

des formulaires et accords PDF cependant danalyser si ces 5% sont un phénoméne propre  planait dans la salle, fierté chez ces jewnes qui se rendaient 4
i s ou 51 sete valeur Taoyenns. k. pariculétement  compl de lewrs contaiuances, of Aeté de ma pat d ére
fuencte par tm seu dos 3paticas T médecin
Essai gratuit de 7 jours per pa

B Q Rechercher

le taux dexactifude) de la non-patiente (66 %) est inférieur
celui des 3 patiens (90%, 80% ct 88%, soit en moyeme

3.44 Constata

86%). Ce qui était attendu. Rappelons qu’un %RC de 50% : ) . ~
correspondrait 4 des réponses fournies totalement au hasard, Limpact éducatif du centre sur 'image de soi des patents.
bref 4 a connaissance mulle DrFGK: «Jai pris le temps de remercier la Non-

paiente quis ‘est prétée a Iexercice car cela avait également v

342 Constat2

La certitude moyerne (CMoy) de la non-patiente est 68%,
nettement inférieure  celles des trois patients (89%, 94 % ef

90 9%, soit en moyenne 91 %). Pour les 3 patients, on observe
donc’ une surestimation moyeme de 5%. Il importera

pour effet de montrer aux tis jeunes patients qu'ils ont
‘acquis beaucoup de connaissances. Ces trois patients étaient
‘bienveillants d I"égard de la non-patiente. Ils jouaient le jeu
de lui expliguer les réponses correctes lorsqu'ls étaient
daccord sur leur réponse et nosamment avec un degré de
certitude de 95 %. ly avait  ces moments un air de fierté qui
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4 Discussion : limites et perspectives
441 Limite potentielle1: le réalisme des certitudes.

On peut, 4 juste titre, se poser la question de Ia validité
(ans le sens de «crédibilité» ou fiabilitd) des degrés de
certitude. Techniquement, cela s'appelle le degré de réalisme,
Cest-irdire la conformité des degrés subjectifs de certitude 4
I'état objectf de la connaissance du répondant.

Leclercq 6] explique comme suit le principe et le calcul de.
Ia calibration’

Pr3d. Le réalisme (ou calibration externe, i.e. avec la
réalité) se calcule par la formule 100-D, oi 100 est ['idéal de
la calibration et 0 la valeur minimale et oi D st la somme (en
valeur absolue) des x écarts (d) pondérés entre chague degré
de certitude et son taux d’exactitude. On crit aussi 100-
EMAC (ot EMAC= erreur moyenne absolue de calibration).
Sur base de normes auprés d entrants universitaires de I8 ans
en_moyenne, on pew considérer quun réalime (par
calibration) >80 est satisfaisant, >385 bon, >90 TB et
>95 excellent.»

Pour les quatre adolescents, les valeurs de la calibration
pour ce test sont respectivement 89 (NP), 92 (P1), 85 (P2) et 95
(P3). Ces indices aftestent donc d'un réalisme plus que
satisfaisant_pour les quare adolescents & cette épreuve
Diapason de 50 questions. I1 faut cependant vérifier systéma-
fiquement cette calibration (qui ne se caleule qu'a partir de
30 questions). pour chaque ensemble de réponses acertées.
Clest ce que fait le logiciel SPECTRAL, que nous sommes
oceupés & rendre accessible gratuitement aux éducateurs.

42 Limite potentielle 2: la durabilité des gains

Les rectifications et éclaircissements opérés lors du TSM.
ontils un impact observable plus tard ? Dans un autre article
(DrFGK et DL [I8]), nous avons présenté les mesures
impact cognitif & moyen terme (3 mois plus fard) pour un
autre groupe de 13 adolescents. Des gains intéressants se sont
‘maintenus pour les questions qui avaient fait I'objet d'une
procédure TSM. Brutomesso er al. [21.22] ont mesuré
Timpact d'une formation collective sur I'évolution des
connaissances. Dans leur suivi, les mémes 38 questions
(portant sur le diabéte) ont été reposées 3ans plus fard auwx
‘mémes 35 patients disbétiques adultes. Avec des résultats en
‘mi-teinie (ce qui n'est pas rappelé < oublic). II faut donc
chaque fois vérifier la rétention 4 moyen et long termes.

5 Conclusion

Le débat éclairé par le cognomtre facilite la reconnexion
entre le savoir du patient ef son vécu.

En temes defficacité, pouvoir disposer d'une radio-
‘graphie sommaire (par les « cognometres » résultant des degrés
de certitude) est une base pour enirer de plain-pied dans e
exploitation clinique cognitive et métacognitive incluant
Texpérientiel, le vécu, Iagi des patients. En cela la démarche
partage I'idé de I'entretien d'explicitation de Vermersch [ 19].

La démarche TSM rejoint aussi les principes des soignants
interrogés par Voyen e al. [23], comme le montrent les

pourcentages (sur 332soignants) d'adhésion au principe
présentés dans lewr question suivante:
«Pour le soignant, I'APPS (Approche Patient Partenaire
de Soins) implique nécessairement.
— dacquérir des compétences de collaboration (93,8%) ;
~ d’accepter/e favoriser lautonomie du patien, capable de
prendre lui-méme des décisions (92,3%) et;
~de se baser sur une double recomnaissance: pour le
patient, le savoir expérientiel sur le vécu de la maladie et
pour le soignant_les connaissances et I'expérience
thérapeutique (89,2%5).»

Nous pensons que 'ambiance du TSM est due & ces
caractéristiques, aupositionnement du soignant-éducateur,  sa.
posture ducative [24]. La thérapeute a fait comprendre dés le
départ que les emurs de communication pouvaient étre
causées autant par e questiormaire luf-méme ou par un manque
dexplications des soigrants que par les conceptions emonées
o les oublis des jeunes patients. Le message fondamental du
thérapeute étit: «Je suis prete d changer mon point de vue, i
remettre en cause ma question ou sa formulation

Ce type de support d'évaluation se révéle étre un outil
évaluatif mais également éducatifde par le débat métacogniti.
Tl ouvre également i de nouvelles dynamiques de consulation
du fait des échanges instaurés (dynamique qui m'est pas
illustrée dans le texie) qui nous paraissent d une grande iité.

Grice au TSM et 4 la philosophie qui le sous-tend,
Pévaluation des comnaissances, optimisée par les degrés de
certitude, mest plus . interrogaloire, mais un vériable
dislogue.

Conflit d'intérets

Les auteurs déclarent navoir aucun confit d'intérét,

Financement

Ces travaux de recherche n'ont fait I'objet d'aucun
financement spécifique.
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Tableau 1. Extrsits des résulits de Speicht et Bradley [11].
Tuble 1. Extracts from the results of Speicht and Bradley:

Taux de réponse sur 789 personnes RC__ %RC %Rl %INSP
Un peu de glucose dans les urines est une bonne chose R 508 126 314
Les taux de glucose sanguin waffectent pas vos chances de développer des complications  Fawx 68,1 69 190

RI réponses incorrectes; RC: réponses correctes; JNSP je ne sais pas.

1 Contexte et objectifs

1.1 Les connaissances dans les auto-soins et leur
évaluation

Le dossier médical permet de garder la trace des
événements de santé (mesures, problémes et aces médicau)
de chaque paticnt. Dans les pathologies chroniques oi Iauto-
raitement joue un role important, comme lobésité ou le
diabte, le dossier médical de chaque patient peut contenir des
informations sur son histoire et sur ['évolution de ses habitudes
(par exemple nutrtionnelles ou d'auto-soins). O les conduites
habituelles ainsi que les conduites en situations de crise
dépendent de plusicurs facteurs psychologiques propres 4 la
persome 4 un moment domné; enire aumes, de ses
connaissances. Plus exactement de ses «ressources cogmiti
ves» [1] qui incluent ses connaissances de mémoire, sa
compréhension des phénoménes, sa capacité d'appliquer ses
savoirs & des situations concrétes, sa capacité danalyser ces
situations, de ks juger ainsi que lés réactions possibles, voire
e créer des solufions originales adapiées & son cas. Dans leur
ouvrage Apprendre d éduguer le patient, d'lvemois et
Gagnayre 2] estiment que « seule une évaluation systématique
peut indiquer aux éducateurs soignants ce que le patient sait,
ce qu'ila compris, ce quil sait faire et éventuellement ce qu'il
lui este d apprendre ». C* st dans cette perspective, que AJD.
Study Group (ATD= Aide aux Jeunes Diabétiques) a réalisé le
questionnaire Diapason [3], constitué de S0 questions vrai-
faux ou QVF. Ces questionsont été utilisées ici avee des degrés
de certitude, en appliquant des principes précis qui seront
rappelés ci-aprés.

12 Le besoin d'exprimer le doute sur sa propre
connaissance

Depuis longtemps, de nombreux chercheurs [4,5] ont
émdié ce besoin et Ia fagon d'utiliser des degrés de certitude.
Leclercq [6] en résume les principes (notés ci-aprés Pr). Nous
les avons adoptés dans I'application éducative que nous allons
décrire, & commencer par les trois premiers principes.

«Prl. En général, le doute (le jugement suspendu) est sain
et omniprésent. Souvent, aux questions que I'on nous pose ou
que nous nous posons, nous donnons (ou devrions donner) des
réponses acertées, c est-i-dire accompagnées d'un degré de
certitude, degré élevé (réponses assurées) ou degré faible
(réponses incertées), selon notre degré de “comnaiisance
partielle” (de maitrise cognitive partielle).

Pr2. Cependant, la mairise cognitive totale (définie par les
experts) de certains contenus est souhaitable.

Pr3a. La connaissance partielle (de Iignorance reconnue
ala certitude forte sur un contenu donnd) existe dans 'esprit

d'une_personne, que la consigne de questionnement lui
permette (consigne expressive) de  exprimer ounon (consigne
suppressive). »

‘Historiquement, cette préoccupation s'est manifestée de
deux fagons. Une premiére fagon a consisté & ajouter «je ne
sais pas » (JNSP) aux propositions des QM ou aux questions
vrai-faux (QVF). C'est ce qu'ont fait, par exemple, Edzwiller
7], Quandt er al. 8] Leneuf (9], Shiferaw et al. [10] dans les
consignes de leurs fests visant & mesurer les conmissances
relatives au diabéte chez des patients. Méme décision chez
Speicht et Bradley [11], dont les résultals confirment
Timportance douvrir cette porte subjecive d'aveu d'igno-
mnce («je ne sais pas») empruntée par de nombreux
répondants. Ce que montrent kes taux de réponse JNSP parmi
789 personnes testées (Tab. 1)

1.3 Degrés de certitude en pourcentages et mesure
(ternaire) d'utilisabilité des connaissances

Depuis longtemps [4,5], Noption «je e sais ps » stjugée
insuffsante ct, surtout, ambigué. 1l a 6 démontré experi-
mentalement [12.13] que des personnes diffentes donnert
dessgnifiations numériques (en pourcentage) diffrentes aux
expressions verbales comme e ne sais pas» ou comme «pas
Sir», «peu siry, «siry, «irs siry. cte. De phus, les
expressions verbales (enmots) e permetint pas de mesurer la
calibration (sous-estimation, réalisme ou surestimation) d'une
personne répondant e série d questions. Nous avons don
‘adopté les principes suvanss de Leclereq [6]

“PrS. Cest en powcentage de chances (probabilités
Subjectives) et non en mots que doit s‘exprimer le degré de
certitude si on veut mesurer le réalisme (cf. Pr3) [12.1].

Prt. L'échelle des cortinsdes recommandée pour les
Questions d Réponse Ouvertes (OROS) <t les OCMs [14]
est 0%, 20%, 40%, 60%, 80% et 95% (gmsso modo les
nutiples de 20%). Lignorance totale est 0% [15].

Pr7. Pour les Questions Vrai-Faux (QVF), des écheles
appropriées sont soit 50, 60, 70, 80, 90, 100%, soit 50%,
60%, 80% et 95 %. Dans ces dews derniers cas, {gnorance
totale est alors 50%.

"PrS. Le Degré de Mairise Cognitive (DMC) qu'a arteint
une personne sur une question peut étre posidonné sur un
contimuum appelé “spectre de qualié des réponses acertées”,
ou cognométre, allant de la PIRE (Réponse Incorrecte ou RI
avec la certinde mavinale) o la MEILLEURE (Réponse
Comecte ou RC avec la certtude maxiale), en passant par
Tignorance torale (Fig. 1.

P19, L utlisabilté (termaie) des comaissances (pltit que
a disinction binaire 011 peutse décomposer sur ce continuim,
en 3grandes zones repéres - es connaissances nudsbles (Rl avec
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Al Question 0,
Cognonétre dela persomeP

Al Questionx,
Cogrométredesperomes | PL_ R B3

[ousite Binae el

[oeine Baivecelareponse [ 0 [ 1 [ 1
el specr dearéponse] 80 | 80 | 50
[oisebite e e comaissance [usble] ute b

Esemple e cogrometre ndidue s cece) pour e persomne

Exempede cognométre entableau pour puseus persores

Fig. 1. Exemple de postionnement d a qualt spesrale une réponse acerte. A gauche sun réponse incorrcte aveca cetinude 60% 6], A

droite: les cognomeres de 3 personnes P1, P2 et P3.

Fig. 1. Example of positioning the spectral quality of a confdenced response (accompanied by a confidence degree). On the lef sde: an
incornect answer with a 60% certainty. On the rightside: the cognometers for three persons: P1, P2 and P3.

certitudes fortes), les inutilisables (RI ou RC avec certindes
faibles) et les uiles (RC ave certitude forte). Les connaissances
inutilisables sont appelées ainsi parce que trop peu siires pour
que la personne s'en serve sans vérifier. Les limites
mumériques de ces catégories qualitatives sont fixées par
des experts et peuvent varier selon les contenus [6].»

14 Test Spectral Métacognitif, métacognition et
détection des méconnaissances
La procédure Test Spectral Métacognitifou TSM [16] aété
appliquée au fest Diapason de I'AID pour des patients
individuels. Cette procédure comporte 3 épes
~ le clinicien a préparé un formulaire (papier ou informatisé)
‘comportant une série de questions qu'il  choisies parmiles
50 questions vrai-faux (QVF) de 'AID;
~ le patient donne & chacune de ces questions une réponse
acertée (accompagnée d'un degré de certitude), doi le
nom « spectral »;
~ le clinicien communique les réponses correctes et, quand i
repére les réponses révélatrices de connaissances nuisibles,
instaure avec e patient un dialogue pour comprendre et faire
comprendre les causes des erreurs, doi le nom «métaco-
i,

Cette démarche est fondée sur la définition de «métaco-
ition » selon Leclercq et Poumay [17], reprise en Pr3b

«Pr3b. La métacognition recouvre des situations métaco-
gnitives combinant 3opérations mentales(auto-jugement,
auto-diagnostic, auto-régulation) menées & 3 moments (avant
—PRE, pendant— PER et aprés — POST), dans 2circons-
tances (d‘apprentissage ou d ‘évaluation-action réelle) et
portant sur 2 pes d objets (soit sur ses propres processus
‘mentau, soit sur leur produitiésultat, les réponses). »

Précisions: les degrés de certitude constituent I'opération
dautojugement. Lopération d’auto-diagnostic comporte
deux questions métacognitives clés: « Pour quelles questions
étaisje trop peu siir de ma réponse alors que j'aais raison?
(Et pourgquoi ?) » et « Pour quelles questions étais e s sirde
ma réponse alors que j avais tort? (Et pourguoi?) » [18].

11 s'agit B d'un travail clinique. Une fois les causes
comprises, on peut satteler 4 la troisiéme opération
‘métacognitive : 'uto-régulation (réapprentissage, désappren-
fissage de ce qui est faux, consolidation).

1.5 Points communs et différences entre le TSM et
Tentretien d'explicitation

L'«Eniretien d'explicitaion des actions» de Pierre
Vermersch [19] vise & <'informer sur les conmaissances
implicites (non formulées explicitement @ priori) inscrites
dans cette action. Comme cette démarche, le TSM étudic en
quoi les comnaissances expliquent les actions. On verra, dans
les exemples qui suivent, qu'il amive assez souvent que ce soit
les actions qui influencent les conmaissances, et tout
spécialement les connaissances fausses, ce que Leclercq
[16] appelle « mé-conceptions, mé-connaissances » (en anglais
misconceptions) o «conaissance fallacieuse ». Comme le
disait Mark Twain: «Ce n’est pas I'ignorance qui nous nuit,
mais ce que nous savons... et qui est faic ».

Par contre, alors que la démarche de Vermersch part de
Tanalyse des actions, I démarche TSM part de I'analyse des
comaissances, pour les contrdler, les analyser e, le cas
éehéant, les rectifier (quand elles sont emronées). La phase
lyse de Vermersch le fait
del‘observation classique
en troisiéme personne (oi le sujet est objet d observation), le
point de vue en premicre personne, exprimé par le sujer,
témoignant de ses prises d'information et de la condiite de ses
actes cognitifs... | 'auto-explicitation' ». Dans le débat, qui est
central dans le TSM, c’est non seulement aux réponses du
patient que sintéresse le clinicien, mais au sens (awx
Significations) que leur donne le patient. On le verra, le débat
‘métacognitif debouche assez souvent sur des nouvelles
compréhensions non seulement chez le patient sur sa
compréhension des concepts, mais aussi chez le soignant

sur sa compréhension des processus mentaux du patient;
sur la qualité de la formulation des questions elles-mémes .
sur e programme éducatif (qui aurait insuffisamment
formé les patients).

Les mots «test et «questionnement » sont trop souvent
associés & « interrogatoire . Le terme « check-up » comrespon-
drait mieux  objectif et serait mieux ressent. Notre butici est
de montrer quil peut étre w didlogue oi chacun est
susceptible d'apprendre de I'autre, ou sur I'autre ou avee
T'autre. On pourait parier d'entretien de co-explicitation.

Thips: feikipeda orghiki Enteetien_ d‘explicitation.
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2 Méthode
21 Le dispositif d'intervention-recherche

Pour ilustrer la fécondité du TSM dans la compréhension
des mé-conceptions (connaissances nuisibles), sont exposés ci-
aprésun certain nombre dexemples recueills lors d'une séance
de suivi organisée par le DFFGK (DrFGK ci-aprs). Cetie
séance aregroupé3 adolescentsporteursde diabte. (2 fillesetwn
‘garcon) et une adolescente non dibétique. En effet, lors de cette
séance, unedes patients avait sugaéré d étre accompagnée d'une
amie non diabéfique et non formée au diabéte. Le DrFGK a
accueilli trés favorablement cette initiative qui a permis
illustrer la (grande) différence de matrise entre cetie
adolescente et les jeunes patients formés au diabéte

Ces trois adolescents atteints d'un DTI, le DFFGK les
voyait réguliérement dans le cadre de leur suivi thérapeutique.
1 avaient tous tros participé, du fait de leur dge (1) au suivi
raditionnel inscrit dans le parcours de soin, & savoir les
consulttions pluridisciplinaires, (2)a des ateliers d’ETP
collectfs ou_ individuels, et (3)au bilan annuel. NB : nous
parlerons de 3 patients (au neutre) bien que 2 d'enire eux soient
des adolescentes.

Ces 4ados ont d'sbord répondu (avee les degrés de
certitude 50 %, 60%, 80%, 95%) aux S0 questions vrai-faux
(QVF) du questionnaire «Diapason » de IAID.

Par cete séance, le Dr FGK avait trois intentions

~ dévaluer leurs connaissances et surtout leur permettre
accéder aux réponses corectes et d'engager avec eux la
réflexion sur leurs Savoirs-i-Soigner (S4S);

~ de vérifier la compréhension du libellé de chacune des
50 questions du test Diapason ;

~ explorer les points 4 améliorer dans son programme
GETP.

22 Le repérage des Savoirs-a-Soigner gréce aux
valeurs numériques des qualités spectrales

Lafigure 2 présente les positions spectrales des qualités des
réponses acertées. Et ce pour chacune des 6 premiéres
questions de Diapason (en lignes) et pour chacun des
adolescents (en colonnes), avec le signe moins (donc
négatives) quand la réponse est incorrecte et sans signe (done
positives) pour les réponses correctes. En outre, les réponses
incomrectes ont été mises sur fond gris.

Cette visualisation permet 'snalyse rapide que peut en
faire la clinicienne. 1l apparait clairement que, dans ces
6 questions (NB: lewr numéro est celui de ' AJD)

~ la non-patiente a commis plus erreurs (5 sur 6 questions)
que les 3patients, mais une seule avee la certitude

‘maximale;

— pammi es patients, e patient2 st celui des trois qui @

‘commis le plus d'erreurs (4 sur 6);

~ le patient I n'a commis qu'une seule erreur et le patient 3

Les Savoirs-4-Soigner (Sa5) lors de I'entretin sont ceux
qui relévent des questions 8, 17, 35 et 50 parce qu'elles
constifuent des connaissances nuisibles (erronées et rés sires)
chez au moins un des trois patients.

3 Résultats: le volet « débat» et « auto-
diagnostic » du TSM (Test Spectral
Métacognitif)

Le taux de réussite (binaire) des 3jeunes patients aux
50 questions est en moyenne de 86 %. Cest donc évidemment
sur s quelques mécomnaissances restantes que s'est focalisée
Ia séance.

‘Pour chaque question, est foumi ce que Leclercq [6], Prs,
appelle le cognométre de la réponse acertée de chaque patient,
est-idire la qualité spectrale de chaque réponse (sa position
numérique allant de —95 & 95), avee sa traduction temaire
(nuisible, inutilisable, utile). Suivent alors les observations et
réflexions cliniques du DrFGK. C'est surla base des données
des cognoméres que les questions  raier ont é1é choisies. Un
seul «nuisible » ou « inutilisable » pour un des 3patients a suffi
pour que la question (et les réponses 11) soient débattues.

3.1 Résultats sur la compréhension des processus
‘mentaux menant & des réponses incorrectes
3.1.1 Processus mental 1: une focalisation sur ke
‘spécifique

Ex.: pour la question: «Un bol de thé et une tartine
constituent un peit-déjeuner équilibré. VRAUFAUY» (RC=
FAUX car un pett-déjeuner énergétiqueet équilibré e compose:
& unprodiita base de céréales telles que painou biscotieavee un
peu de beurre, de confiture ou de miel selon les goits, d'w
produit laitier(ait, yaourt,fromage blanc demi-£crémd) et d'un
fruit ou d'un jus de fuits frais ou sans sucre ajouté.

Cognométre pour Q6 des patients... P P
Qualité spectrale de I réponse aceriée 50 80 80
Utiisabilite Nuisible Nuisible Utle

DrFGK : « Ce débat a llustré chez ces jeunes le décalage
entre leurs (irés bonnes) connaissances “spécialisées " lies
Uapprentissage  secondairement G la maladie et leurs
comnaissances générales (déficitaires), celles attendues pour
tous les éleves (selon les recommandations du Bulletin officiel
de 2008, pour un enfant de classe élémentaire). Cela érait
d'autant plus marquant dans les réponses de la jeune
‘accompagnante non diabétique. D'une part, elle avait souvent
évoqué une méconnaissance des termes iechniques comme
Tacidocétose, des repéres de glycémies, des condites d tenir;
ete. £t d"autre part,elle était la seule d avoir fourni la réponse
correcte avec un degré de certitude élevé a cette Q6. J awais
déja repéré dans mon exercice que I'acquisition de connais-
sances complexes powait s accompagner de moins bonnes
performances (que la majorité des autres enfants) dans les
comnaissances de bases. Un peu comme si la mémoire de
travail se focalisait sur le wés pointu en négligeant la we
‘générale. Par exemple, sur le plan nutritionnel, il arrive qu'un
patient ne. respecte pas des principes élémentaires d'une
alimentation équilibrée, alors qu'il maitrise parfaitement un
comptage en glucides pour la pratique de 'insulinothérapie
fonctionnelle pour estimer les glucides d'un repas, puisqu im-
“pactant la glycémie et donc I'équilibre du diabéte). »
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Fig. 2. Qualité spectrale des réponses per question et par adolescente. Les ereurs sont sur fond grisé t les éponses correctes sont encadrées sur

fond blane.

Fig. 2. Spectral quality of responses per question and per adolescent. Errors are on a gray background and correct ansvers are framed on a

white background.

«Je suis d’autant plus sensible d ce phénoméne que dans
e autre_partie de mon activité je m'occupe d'enfants
souffrant de surpoids et d ‘obisité, oi la prévention reste e
priorité». Les réponses apporiées par ces jeuncs sont {rop.
Souvent « Jene déjeune pas le matin » ou alors « Cest ce queje
prends et je pensais que cela était bon». La nommalisation
Subjective de conduites habituelles pourrait &tre résumée par
«iréquent, donc bony. Parce qu'elles sont fréquentes et
routiniéres (chez soi ou dans la sociétd), cerfaines conduites
sont (finissent par éire) pergues comme pertinenies.

3.1.2 Processus mental 2: la nommalisation de ses
propres seuls

Ex.: pour la question 35 : « Une glycémie de 1,502/ avant
le repas est normal. VRAUFAUX » (RC=FAUX).

DrFGK: «Le patient P2 (réponse incorrecte siire)
explique que lorsqu'l a des glycémies en permanence d plus
de 3¢/l cette valeur (1,50g/l) devient une cible  atteindre,
perdant ainsi le repére des recommandations (qui sont enre
0.80 et 1,20g/).»

3.1.3 Processus mental 3: manque de certitude due au
décalage entre son savoir et sa pratique.

Le patient 3 donne les réponses correctes mais doutées aux
questions : « 02. Une ghicémie d 0,85 g/l est une hypoglycémie.
VRAIFAUX» (RC=Faux), et « Q34 En cas d hyperglycémic
avec acétone (dans le sang ou les urines) je fais des anabyses au
‘moins toutes les 4 jusqu'a la disparition de Iacétone. VRAI/
FAUX»(RC=Vrai). Laraison de ces doutes est, selonla patiente,
quellea unressentiet desprafiquesdifférentes des nommes (« Mo,
je me sens en hypoglycémie 0,85 g1, et je mesure ma glycémic:
“plus réguliérement quand j ai de lacétone....

DrFGK : « Pour ces deux processus mentai, nous avons.
pu ainsi échanger,les patientes et moi,sur les différences enire
leurs pratigues, les recommandations et les fausses croyances
qui s cachent derriére, mais aussi réfiéchir a l'intérét de
meswer sa glycémie plus fréquemment alors que cela
Wengendre aucune prise de décision supplémentaire, et
dexplorer leurs représentations. »

3.1.4 Processus mental 4: raisonnement correct mais
réponse incorrecte suite & une lecture incompléte de la
question

Les réponses aux questions 33 et 12 illustrent ce cas.
Question 33 : « Lesanalyses  midi permetientd adaprer la
dose d'insuline d’action rapide du matin. VRAIFAUX.

(RC=VRAI).

Cognometre du patient — Pl S
Qualité spectrale de la réponse ~95 95 60
Otiisabilite Nusible  Utlle  Tnutlisable

Question 12: «Si je fais un exercice physique qui n’était
pas prévu, je mange une collation supplémentaire. VRAL/
FAUX» (RC=VRAI).

Cognométre du patient » P m
Qualié spectrale de I réponse 60 95 80
Utilisabilite Inuilisshle  Utle  Utle

DIFGK: «Lors de la discussion, il apparait que le
patient P1, qui se tompe powr Q33, a fait prewve d'un
raisonnement pertinent pour la Q12. Ii justifie sa réponse par
une aliernative de choix, notamment en baissant sa dose
d'insuline. En effe, sur le plan éducatif, nous les sollcitons le
plis souvent sur leur capacité d aniiciper les événemens.
Néanmoins, dans le libellé de Q12, il était precisé que
Texercice physique n’était pas prévu, ce que le patient avait
‘mal lu. Il impore donc de réserver un temps de relecture pour
lepatient. Onvoitici que les réponses d une question éclairent
les réponses d une auire, grice au débat sans lequel nous
serions passés d coté de ces éléments importants pour notre
évaluation éducaive. Les échanges ont en effet porté sur la
cinétique d'action de l'insuline et sur les controles de
ghcémies en post prandial, qui dans la pratigue des patients,
leur permet d adaprer de maniére plus fine la dose d’insuline
du matin. »
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32 Résultats dans le repérage des incompréhensions
du libellé de la question

Pourla question 8: « On devient diabétique parce que I'on
manque d'insuline. VRAI/FAUX» (RC=VRAI),

Cognométre du patient — r P2 3

50 3 o5
Nusible  Nuisble  Utile

Qualité spectrale de 1a réponse
Unilisebilite

DrFGK : «Ladiscussion m'apermis de mettre en imiére

— que chez Pl et P2, la confiuion est venue du fait, que pour
ces jeunes, quand on s est soigné, le diabéte est controlé
on ne mangue pas/plus d’insuline. Ils complétent leur
explication par le mécanisme auto-immun de destruction
des cellules béta des ilots de Langerhans ;

— quele libellé de la question laissait place d cette confission
et devrait donc éire revu, par exemple en “Dans le diabéte
de typel, on manque d'insuline sécrétée de manicre
physiologique_(automatique) et il faut compenser ce
‘mangue. VRAUFAUX” »

33 Apports de cette approche TSM pour la régulation
du programme éducatif du centre

Suite aux dialogues métacognitifs, le centre a é16 amené &
‘modifier son programme éducatif. En voici rois exemples sur

des questions différentes.

33.1 Renforcer les connaissances générales

La question 6 (voir Sect. 3.1) a permis de révéler (voir ci-
devant) I nécessiter de renforcer, par le programme, les
connaissances générales en nulrition de nos jeunes patients.

332 Ré-aborder certaines connaissances « fragiles (qui
Soublient a la longue)

Ex.: quesion37: «On peut garder un flacon ou une
cartouche d’insuline_entamé emviron 3mois en dehors diu
réfrigératew. VRAUEAUX» (RC=FAUX),

Cognoméire du patient o m v
Quilié spectrle de laréponse. 80 95 o5
Uitisabili Uile  Nuisbie  Nuisble

Conséquences du débat: DrFGK: «Depuis lors, nous
avons remis a jour notre évaluation pratique lors des bilans
annuels et réactivé cette connaissance. En efft, elle peut étre
source de déséquilibre du diabéte du fait de la dégradation de
Taction de I'insuline suite & des mawwaises conditions de
conservation de I'insuline. »

3.33 Blargir la vision du patient sur son ble de formateur
de son entourage

La question3: «/l n'y a aucun danger i faire une injection
de glicagon. VRAIFAUX» (RC=VRAL).

Cognoméire du patient Pl v 3
Qualité spectrale de laéponse 95 -95 s0
Utilisabilite Uile  Nusble Ul

DrFGK : «Lors des échanges, ces dewx jeunes patients (P2
et P3) ont expliqué que, s'imaginant en situation d’hypo-
ghcémie sévére, is seraient alors dans I'incapacité d utiliser
le glucagon, et de fait ils ne se sentent que peu concernés par
cette question. Pour P3, la. réponse est correcte, mais la
certitude n'est pas maximale. J'ai été amenée d leur expliquer
qu'en cas d inconscience, les personnes ressources (parens,
amies), elles, devaient étre informées sur ce point de
connaissance, éventuellement par le patient, noiamment les
“conjoints . Manifestement le programme éducatif du cenire
devait étre plus attentif ce sujet, tant pour les jeunes patients
que pour leurs parents. »

3.3 Oser affronter les interférences entre
connaissances, affectivité, image de soi et relationnel

Cest le cas pour | question 44 « L hyperglycémie fait

gmssir. VRAIFAUX» (RC=FAUX).
Cognométre du patient D 3

Qualié spectrale de laréponse 95 80 -0
Utilisabilite Utle  Nuisble  Inuilissble

DXFGK : «La seule des 3patiens qui a su répondbe estla
patiente PI . Et ce parce qu'elle a été confrontée  des
Siuations d'acidocéiose sévire e de diséquilibres fréquents
engendrant une perte de poids. J'avas consiaté dans mon
exercice que certains patiens (e plus sowent des jeunes
Jiles), notamment d adolescance, ont pour habinde, ine fois
qu'ls ont compris ce mécanisme, de Lutliser pour conrdler
lew poids. A Iépoque, cet crainte du thérapeute m avait
conduite & éluder ces questions su les “béndfices secondai-
res” du_ déséquilbre i diabéte. Ce qui. expligie la
méconnaissance des patents P2 et P3. 1l site ici un isque
de e pas transmetire suffisamment de compétences aux
patiens par peur qu'ls prement des risgies que nous ne
pauvons mesirer.»

3.4 La confirmation de I'utilité du programme éducatif
du centre

Les performances (et les connaissances) des patients sont
nettement supéricurs 4 celles de la non-patiente. C'est évident
‘quand on compare les 4 « signatures spectrales » pour ce test de
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