Analyse descriptive du produit




	1. Qui ?
	•Acteurs du terrain, chefs de service, médecins 
n
Je n'ai pu récolté aucune information sur ce point.



	2. Quoi ?
	La thématique de la formation est celle de la gestion des conflits durant l'accueil.

Le contenu est : 

· Les attitudes à l'accueil.

· Le non-respect des règles de vie

· Une cohabitation difficile.

La matière est présentée sous la forme d'un cas programmé. « La méthode des cas programmés consiste à présenter à des étudiants en formation  une biographie (ou des séquences de vie authentiques) présentées en épisodes successifs. Chaque épisode se présente sous la forme d’une QCM. L’amorce apporte des données nouvelles, précise le contexte situationnel et pose une question. La question porte sur le comportement qu’a alors adopté le biographé. L’apprenant est invité à choisir une des 5 solutions proposées, dont une seule est correcte. Il est ensuite informé de ce qui s’est réellement passé (la réponse correcte  à l’épisode). »



	3. Encadré par qui ?
	Pas de réponses 



	4. Avec qui ?
	Pas de réponses 



	5. Selon quels principes ?
	Un prétexte pour une approche différente de la formation grâce à 
l’intervention filmée d ’acteurs de terrain et d ’experts 

•L ’objectif général : répondre aux contraintes inhérentes au milieu hospitalier (service continu, évolution constante des techniques, des aspects administratifs et légaux, diversité des métiers aux objectifs spécifiques) par la flexibilité de la formation
Développer un système flexible de formation adapté à toutes les situations d ’accueil en milieu hospitalier

Les épisodes ayant été identifiés, ceux-ci sont présentés sous la forme d’un bref texte introductif (en anglais STEM) puis de cinq solutions proposées, dont une est correcte et les autres incorrectes (des « distracteurs »).
Les distracteurs sont produits au cours d’un brainstorming de l’équipe qui imagine des situations compatibles avec le biographé, ses tendances personnelles et son registre comportemental, mais aussi avec le contexte de l’épisode.
 

Il faut envisager des scénarios qui ne se sont pas produits mais auraient pu le faire. Une critique de ces fausses solutions est faite par les membres de l’équipe. 

Quels besoins rencontrés ?
•Pas de besoins directement liés à l ’accueil mais bien :

-> avoir du temps !

-> dégager plus de disponibilité

-> définir mieux le rôle et les responsabilités de chacun

-> améliorer la communication entre les différents intervenants

· développer certains outils comme l ’informatique

NB : ces trois derniers points étant perçus comme prioritaires

Un besoin d ’outils en formation
–Apprentissage par modélisation de l ’expérience d ’autrui

–Elaboration de savoir-faire

Un besoin de réflexion 

–Acteurs 

–Experts 

Définition
•Procédé de formation, destiné à améliorer la capacité à prédire le comportement d ’autrui, et consistant en la présentation « programmée » de cours de vie dont  les parties successives font l ’objet de choix prédictifs de la part du sujet qui y est soumis. (DAILEY, 1963) 

Apprendre par « expérience »
–Apprentissage vicariant 

–Mémoire épisodique 

Améliorer la compréhension d ’autrui

Améliorer ses prédictions

Confrontation VS/ connaissance théorique générale 
Transmission

Actes spontanés d ’apprentissage

Partage et transmission d ’une expertise sur un know-how propre à l ’IFAC
Prétexte à débat

Support concret à des commentaires plus généraux 

–En projetant ses propres réactions potentielles

–En essayant de reconstruire le cas




	6. Comment ?
	Les paradigmes :

1.
Exploration/APPROVISIONNEMENT

“Laissez-moi déambuler”(Données consultables)

Musée, bibliothèque

2. Pratique/GUIDAGE

“Corrigez-moi”(Feed-back)

Stade

3.Imprégnation/MODELISATION

Montrez-moi”
(Modèles)

Rue, T.V.

4.Réception/TRANSMISSION

“Dites-moi”
(Messages informatifs)

Ecole

5.Expérimentation/REACTIVITE

“Laissez-moi combiner”(Instrument de manipulation)

Laboratoire

Les stratégies : Actuellement, diverses formes sont envisageables et plusieurs ont déjà été pratiquées.

 

a)    Papier-crayon : Les apprenants reçoivent un carnet (souvent en demi format A4) avec un épisode par page et la solution correcte au verso. Ceci ressemble à l’enseignement programmé linéaire popularisé par (SKINNER 1969). C’est la méthode la plus économique puisqu’elle permet à des centaines d’apprenants dispersés d’apprendre simultanément.

b)
Interview oral : L’apprenant « choisit » ses réponses en présence de l’interviewer et fait ses réflexions à haute voix, ce qui constitue un accès privilégié à ses pensées et représentations. C’est la méthode que l’on privilégiera si on s’intéresse à la démarche d’apprentissage.

c)
Interview audiovisuel collectif fictif : Les épisodes sont présentés sur film vidéo. Le déroulement de l’histoire est interrompu à chaque épisode par un QCM affiché à l’écran durant une minute ou plus au cours de laquelle les spectateurs-apprenants peuvent (l’animateur pouvant faire un arrêt sur l’image) faire leurs prédictions individuelles ou collectives. 

d)
Texte sur ordinateur : Le mode de recueil des réponses garantit que l’apprenant n’a pu consulter la solution correcte avant de répondre. (VAN DEN BRANDE 1986) a utilisé cette technique qui permet, si l’on veut, d’adresser des feed-back spécifiques en fonction de l’erreur de prédiction particulière faite par l’apprenant à un épisode particulier. On peut aussi afficher après chaque réponse, non seulement la solution correcte, mais les statistiques de réponses récoltées au préalable auprès d’un groupe de répondants.

e)
Amphithéâtre électronique : 

Les apprenants disposent chacun d’un ordinateur relié à un réseau (ethernet et internet) au poste central de l’animateur. A partir de ce poste, et grâce au logiciel FORUM (JANS et LECLERCQ, 1996), l’animateur peut envoyer un épisode (le même) à tous les étudiants ;voir s’afficher leurs réponses, leurs degrés de certitude et leur temps de réaction, selon deux modalités (l’affichage peut basculer au choix) : en face du nom de chacun ou regroupés par solutions, dans un graphique en bâtons.

L’animateur peut arrêter à volonté la possibilité de répondre. Il ouvre alors la discussion sur l’épisode puis, pour certains épisodes, invite à répondre à nouveau après discussion.

f)         Autobiographie filmée programmée : 

 Le STE-ULG est en train de transformer le cas J.P. en une biographie filmée programmée (ROMMES, 1997). Deux grandes différences avec l’interview audio-visuel sur cas fictif  : l’autobiographie filmée est authentique (et non fictive) ;  des séquences de réflexion du biographé sont intercalées entre certains épisodes; ces séquences sont fournies à l’apprenant uniquement à sa demande

	7. Avec quoi ?

les ressources
	Voir  point 8.



	8. Selon quelle organisation ?
	•Formations individuelles : 
–Interview oral individuel

–Auto-formation sur CD-ROM ou réseau

•Formations collectives 

–Synchrone : amphithéâtre électronique  

–Asynchrone : lancer un forum de discussion sur certaines séquences

•Outil utilisable sur réseau ou sur poste fixe
•Parcours de navigation individualisable

.


	9. De quoi ?
	?



	10. Sur quoi ?
	?



	11. Vers quoi ?
	Méthodes 

Permettre un angle de vue différents sur les situations conflictuelles tout en véhiculant un nombres de concepts minimum.

L’étudiant est amené à réfléchir (de façon prédictive) un grand nombre de fois sur UN SEUL cas (ce qu’a vécu une personne). Si on multiplie les cas, l’étudiant peut acquérir une certaine expérience en peu de temps, ce que la réalité, même dans un hôpital, ne pourrait lui fournir dans la même période. 

Armer les intervenants face à des situations conflictuel.

Thème : 

Tantôt le commanditaire souhaite accroître l'image de marque de son institution dans un cadre concurrentiel qui devient de plus en plus important. Ainsi, par exemple, un patient semble choisir de plus en plus son hôpital, sans tenir compte du seul caractère de proximité de son domicile. La qualité des soins reste bien sûr le facteur déterminant mais, évolution technologique et médicale oblige, cette qualité est de plus en plus présente partout. La différence vient alors de la qualité de l'hospitalisation, de la restauration, du confort, de l'accueil.
 
Tantôt, et c'est particulièrement le cas autour des guichets, le développement de l'accueil vise à diminuer le stress des personnes de la file d'attente. Ce stress, à son tour, est aussi générateur de tensions entre les professionnels. Il s'agit alors d'éviter l'amplification des sentiments d'irritation pouvant parfois se transformer en conduites agressives.


Etre accueillant, c’est : 
Reconnaître les personnes : dire systématiquement “bonjour” en se levant, en reconduisant les personnes et en oubliant le classique “au suivant". 
Echanger un regard et proposer des signes de reconnaissance. 
Entendre les attentes exprimées et parler en regardant toujours la personne, aller vers la personne, lui expliquer, désamorcer et ne pas rester derrière un guichet.
Expliquer : c'est-à-dire, répondre à une demande le plus correctement possible, utiliser un vocabulaire clair et pertinent. Expliquer combien de temps il faut attendre et pourquoi, expliquer un retard ou ce qu'on va faire avec la personne, ce qu'on met dans le dossier et pourquoi.  

 Mettre en confiance : c'est-à-dire, rassurer la personne et utiliser un ton de voix adapté. 

Bien fixer les limites. 

Tenir ses promesses et donc éviter de parler trop et hors propos. Le bénéficiaire du service doit savoir que l'intervenant a compris ce qu'il recherchait ! Dans certains cas, l'usager pourra même sentir qu'une équipe peut se mobiliser pour lui venir en aide. Ainsi, dans la même perspective, critiquer ses collègues auprès du "bénéficiaire" peut être générateur d'inquiétude

Être disponible : comme nous le suggérons habituellement, il s'agit de développer des attitudes empathiques. L'aspect physique pour les personnes à l'accueil doit aussi être neutre et la tenue vestimentaire adaptée. 
C’est aussi, tout ce que vous pourrez découvrir au sein des cas proposés dans cet outil de formation



	12. Mesuré quand ? Et comment ?
	?

	13. Quelles attentes ? 
	Quels besoins rencontrés ?
•Pas de besoins directement liés à l ’accueil mais bien :

-> avoir du temps !

-> dégager plus de disponibilité

-> définir mieux le rôle et les responsabilités de chacun

-> améliorer la communication entre les différents intervenants

· développer certains outils comme l ’informatique

NB : ces trois derniers points étant perçus comme prioritaires

•La définition de l ’accueil, donnée par les membres du groupe de travail de l’IFAC :
-> l ’accueil réside dans la disponibilité et la capacité de tous à donner une information correcte et efficace, à aménager l ’environnement dans le respect de la personne humaine tout au long de son séjour hospitalier

•

L ’accueil est un élément déterminant dans la perception du patient

Un prétexte pour une approche différente de la formation grâce à 
l’intervention filmée d ’acteurs de terrain et d ’experts 

L ’objectif général : répondre aux contraintes inhérentes au milieu hospitalier (service continu, évolution constante des techniques, des aspects administratifs et légaux, diversité des métiers aux objectifs spécifiques) par la flexibilité de la formation
Développer un système flexible de formation adapté à toutes les situations d ’accueil en milieu hospitalier



	14. Quelles contraintes ?
	?



	15 .  Quel impact ?
	?



	16  A la demande de qui ?
	?




