Proposition de grille descriptive de produit de formation

Natacha Malchus



1. Analyse descriptive du produit.

Pour réaliser cette partie, nous nous basons sur le modèle du Diamant (Leclercq et al., 2000). Il permet de décrire un dispositif de formation, en examinant les 16 éléments (ou sommets) un par un et dans leurs interrelations : 
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	Qui ?
	Qui sont les apprenants ?

· Quel est le public cible visé par le CDrom (âge, expérience...)?
· Personnel d’accueil et soignant en milieu hospitalier.

· Quelle est sa motivation? Est-il captif ou volontaire?

· Gérer le stress, offrir un service de qualité aux patients et visiteurs , travailler dans un climat serein, satisfaire aux instances hiérarchiques soucieuses de l’image de l’institution.

- Quels sont les pré-requis nécessaires à l'utilisation de ce C.D.rom?

L’utilisation est très simple. Il faut savoir lire et manipuler la souris d’ordinateur. Pas de prise de tête. Pas de pré-requis.



	Quoi ?
	Quel est le thème abordé par la formation ?

· La gestion de conflits

· Plus particulièrement à l’accueil pour accroître l’image de marque de l’institution par rapport à la concurrence et pour diminuer le stress des personnes malades ou visiteuses qui est générateur de tensions entre les professionnels.

Le contenu de la formation 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). »

· Lors de l'utilisation du CD-rom, dans quel environnement l'utilisateur est-il plongé?

· Cela dépend de l’option choisie car on peut l’utiliser en individuel- chez soi ou sur le lieu de travail- ou en assemblée qui visionne sur écran et peut réagir ensemble. Possibilités d’interactions, échanges, débats …

En fait , l’apprenant visionne des séquences fictives filmées s’inspirant largement de la réalité

· Il a alors le choix entre plusieurs propositions de réponses écrites à la situation évoquée.

· Chaque réponse est commentée par un texte écrit et un commentaire oral  filmé récapitule et consolide les tendances à adopter.

· Dans quel rôle, dans quelle "peau" est-il placé?

· Il a le rôle d’un membre du personnel qui doit réagir face à une situation donnée. Il doit choisir parmi un choix de propositions de réactions. Les réactions plus personnelles sont évoquées si la projection des séquences est organisée pour lancer un débat en collectif.
· A quel type d'interlocuteurs l'utilisateur est-il amené à s'adresser?

· Plus particulièrement aux personnes se présentant au guichet de l’hôpital mais aussi aux malades hospitalisés et ses accompagnateurs et visiteurs.

· (Le contact entre collègues est peut-être évoqué dans certaines séquences car nous n’avons pas accès sur l’entièreté des séquences ?)

· Quel rôle, quel statut semblent s'attribuer ces différents interlocuteurs?

· De malade

· De client

· De personne « ayant des droits »

· Quels types de relation l'utilisateur noue-t-il avec ces interlocuteurs (compétition, collaboration...)?

· Des relations d’accueil, d’écoute, de compréhension, de sécurisation, de collaboration, d’apaisement, de respect – ce respect étant dû dans les deux sens, l’utilisateur doit parfois faire preuve de détermination (ex. :diapositive 27)



	Encadré par qui ?
	· Qui a créé ce CDrom?

· Le département infirmier et le département des ressources humaines de l’I.F.A.C. (Intercommunale hospitalière Famenne, Ardenne, Condroz) ont produit cet outil de formation interdépartemental. (Programme ADAPT, dossier n° 79ADWBAA2U00953)
·  - Faut-il des enseignants, tuteurs, experts, moniteurs, modérateurs?

· Oui pour la conception
Médiateurs, experts, moniteurs, meneurs pour les débats; tuteurs pour les forums de discussion éventuels


	Avec qui ?
	· Qui sont les autres membres du groupe d'apprenants?

· Des collègues infirmiers, chefs de services, médecins. (Ce n’est pas précisé sur le C.D. mais le personnel périphérique – nettoyage, service repas… peuvent tout aussi bien être concernés)

· Bien que fictives, les séquences filmées, réalisées par Roland Ribecai (labset), s’inspirent largement de la réalité des travailleurs de l’I.F.A.C., qu’ils appartiennent à n’importe quel département ou site (Bastogne, Marche-en-Famenne ou Vielsam).

· Quelles sont leurs attentes et leurs caractéristiques?

· Avoir du temps

· Dégager plus de disponibilités

· Définir mieux le rôle et les responsabilités de chacun

· Améliorer la communication entre les différents intervenants

· Développer certains outils comme l’informatique

Augmenter le niveau de compétence.

	Selon quels principes ?
	Principes
-philosophiques : La qualité de l’accueil, comme le respect de bien d’autres procédures, peut-être décrétée par l’instance dirigeante. Cependant pour générer le changement durable des pratiques, un référent commun avec les travailleurs fut défini comme suit : 

« 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. »
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-de psychologie de l'apprentissage : « Les cas programmés » est une méthode entre l’abstraction et la réalité.

·  Définition : Procédé de formation, destiné à améliorer la capacité de 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. (DAIEL, 1963).
-pédagogiques : Dans le cadre d’un élargissement de l’information , avec la volonté de mettre en place un projet transversal , afin de faire connaître des personnes ressources dans l’hôpital et pour répondre à des situations parfois difficiles lors de certaines communications, une séquence vidéo sur la gestion de situations conflictuelles, pouvant s’insérer dans un logiciel prédéfini (en phase d’acquisition),et mettant en valeur des fonctions ressources de l’institution a été créé.

Méthodes :formations individuelles ou collectives synchrone(amphithéâtre électronique) ou asynchrone (forum de discussion sur certaines séquences).

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.

-sociologiques: - Etre accueillant c’est :

· Reconnaître les personnes

· Echanger le regard et proposer des signes de reconnaissance

· Entendre les attentes

· Expliquer

· Mettre en confiance

· Bien fixer les limites

· Etre disponible



	Comment ?
	Les paradigmes

Les activités ou combinaison des paradigmes

Les stratégies (ensemble d'activité organise entre elles en vue d'atteindre un objectif). 



	Avec quoi ?

Les ressources didactiques et technologiques.
	Quels sont les supports de formation ? 

De quel types de ressources dispose-t-on au niveaux didactique et technologique?

	Selon quelle organisation ?

Les lieux de formation, calendrier, modalité.
	Les lieux de formation  : où, présentiel ou non , …

Le calendrier : quand ?

Les modalités : initiale ou continue, en alternance, courte ou logue 

	De quoi ? et sur quoi ?
	Les compétences de l'apprenant ?

De quoi ? :  Pré acquis avant la formation ((ce que l'on a appris avant)

Sur quoi ? : les pré requis (ce qui est nécessaire)

	Vers quoi ?
	· Ce C.D. est orienté vers le développement de compétences en communication, sociales, comportementales, humaines.

Les objectif visés

. 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.

. Objectif particulier : développer un système flexible de formation adapté à toutes les situations d’accueil et de gestion de stress en milieu hospitalier.



	Mesuré comment et quand ?
	L’évaluation directe à l’usage du CD-Rom n’est pas abordée. C’est un apprentissage de type vicariant et réflexif. Cela s’adresse à des professionnels et est offert en terme de développement des pratiques d’expériences se souciant de la formalisation des savoir-faire opérationnels. 

Il n’y a pas de points, pas de pourcentage, pas de bulletin.

Au coup par coup, l’utilisateur reçoit un retour des résultats obtenus suivant l’attitude adoptée de type « apaisement des tensions ou colère ou énervement… »

La disponibilité des compétences est gérée de manière prévisionnelle : à cette fin, les logiques de plans de formation traditionnels sont dépassées. 

Une évaluation lors d’une interview sur base du CD-Rom par une personne experte (Psychologue, professeur,…) est envisageable.

Il n’y a pas de résultat objectivable. C’est un outil réflexif où l’apprenant intègre des notions comportementales, sociales ; les résultats sont souhaités dans la pratique de la personne au sein de son travail mais n’est pas mesuré lors de l’utilisation du C.D. 

	Quelles attentes ? 

Analyse des besoins.
	Toutes formation vise à répondre à une attente, un problème qui peuvent être exprimés par les acteurs (apprenant, organisation, société, …)


	
	

	Quel impact ?

Transfert 
	Comment évaluer l'impact de la formation ?

y-a-t-il transfert des acquis ?

	A la demande de qui ?

Contrat 
	Un contrat peut lier l'apprenant et d'autres partenaires. On y précise

le plan de formation et les conséquence pratique envisagée .


2. Selon la typologie de B.Denis, quel est l'objectif poursuivis par notre produit ?

Voici les 5 objectifs repris dans la typologie de B.Denis, pour chacun des éléments qui le composent indiquer une croix dans la bonne colonne.

J'ai complété la grille mais je pense qu'elle ne peut être comprise sans les commentaires suivants :

Commentaires: à priori, sans connaître le contexte de formation dans lequel ce CD-rom sera utilisé (puisque différentes suggestions sont proposées: papier-crayon, interview oral, interview audiovisuel, texte sur ordinateur, amphithéâtre électronique, autobiographie), il me semble que, selon la typologie de B.Denis, il enseigne davantage des notions et démarches et ce pour acquérir des nouvelles compétences. L'ordinateur est enseignant. Ce logiciel ne permet pas de rechercher des informations en tant que telles, ni de créer un programme ou un logiciel. Par contre s'il est utilisé, comme proposé, dans le cadre d'un amphithéâtre électronique dans lequel les apprenants peuvent communiquer entre eux grâce à un réseau ainsi qu'avec le formateur, alors ce logiciel peut être un support à un travail collectif de réflexion, à un débat, à la collaboration. De ce fait, il peut alors être considéré, toujours selon la typologie de B. Denis, comme outil permettant de produire des travaux ou comme outil de communication et de collaboration.

Enseignement/acquisition de notions ou de démarches

	
	Oui
	Non
	?

	Enseigne des notions ou des démarches que l’apprenant doit maîtriser.
	x
	
	

	L’ordinateur est enseignant.
	x
	
	

	Type Enseignement Assisté par Ordinateur (EAO).
	
	
	x

	Logiciel fermé
	
	
	x

	L’apprenant interagit avec le système, mais ne le modifie pas.
	x
	
	

	Destiné aux apprenants,
	
	
	

	- Réception/ transmission (pour les tutoriels).
	
	x
	

	- Pratique/ guidage (exerciseurs).
	x
	
	

	- Expérimentation/ réactivité (simulations, EXAO, modélisations).
	x
	
	


Recherche d’informations

	Faire explorer des ressources existantes :
	x
	
	

	soit pour acquérir activement de nouvelles compétences spécifiques, 
	x
	
	

	soit afin de récolter des informations qui serviront à réaliser un projet (ex. une élocution sur un thème donné).
	
	x
	

	Bases de données, Internet (consultation de pages Web),
	
	x
	

	L’ordinateur est ici un outil pour l’apprenant 
	x
	
	

	                                           pour le formateur, 
	x
	
	

	Exploration/ approvisionnement.
	x
	
	

	réception/ transmission Une fois que l’information est disponible.
	
	x
	


Création de programmes ou de logiciels multimédia

	Réaliser un projet personnel en programmant soi-même l'ordinateur.
	
	x
	

	C’est l’utilisateur qui apprend quelque chose à l’ordinateur
	
	x
	

	C’est l’apprenant qui programme l’ordinateur qui crée lui-même ses programmes.
	
	x
	

	C’est le professeur qui programme l’ordinateur qui crée lui-même ses programmes.
	
	x
	

	L’ordinateur apprenant.
	
	x
	

	Création/ confrontation-confortation.
	
	x
	


Production de travaux avec des logiciels-outils

	Produire un travail personnel. 
	
	X
	

	L’apprenant réalise un produit sans recourir à un langage informatique,
	
	X
	

	Avec des applications qui demandent moins de formalisation par exemple des logiciels
	
	X
	

	de bureautique.
	
	X
	

	Utilisateur : L’apprenant
	
	X
	

	Utilisateur : Le formateur 
	
	X
	

	L’ordinateur outil, une composante créative.
	
	X
	

	Création/ confrontation-confortation.
	
	X
	


Communication et Collaboration

	Interagir grâce aux et sur les productions (messages, projets) des utilisateurs.
	
	X
	

	Collaborer avec autrui.
	
	X
	

	Outils de communication comme le courrier électronique, les forums, les newsgroups, le dialogue en direct (chat), la vidéoconférence, …
	
	X
	

	L'objectif de collaboration.
	
	X
	

	Les apprenants communiquent   entre eux 
	
	
	X

	                                                    avec le formateur.
	
	
	X

	La collaboration concerne généralement :
	
	
	

	les apprenants dans les environnements d’apprentissage collaboratif 
	
	
	X

	les formateurs dans des réseaux d’échange de savoirs ou de projets
	
	X
	

	Création/ confrontation-confortation lorsque les apprenants produisent des messages.
	
	
	X

	Réception/ transmission lorsqu’ils les lisent, 
	
	
	X

	Exploration/ approvisionnement lorsqu’ils décident de rechercher et de se connecter à un forum traitant d’un thème particulier.
	
	
	X



Situons  notre produit sur le graphique (modèle de classification multidimensionnelle et panoramique issu du syllabus de TICEF) suivant : 

3.  Quel est le scénario pédagogique de ce produit de formation ?

Utilisation des TICE : Quelle intégration dans le scénario pédagogique ?

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

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
Voir  point 8.

•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

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

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

 Questions plus larges.

Dans quel contexte « environnemental » est-il utilisé (chez soi,…) ? Quels sont les conditions d’accès des apprenants aux ordinateurs ?

 Cela dépend du contexte de formation mais il y a différentes possibilités qui peuvent s'adapter au type de formation, moyens, environnement...

Quel type d’apprentissage, d’apport :

· Ce CDrom enseigne-t-il des notions ou des démarches que l’apprenant doit maîtriser (enseignement/acquisitions)? oui
· Ce CDrom sert-il a explorer des ressources existantes soit pour acquérir activement de nouvelles compétences, soit afin de récolter des informations qui serviront à réaliser un projet (ordinateur=outil) ? oui
· Ce CDrom sert-il a réaliser un projet personnel en programmant soi-même l’ordinateur ? non 
· Ce CDrom sert-il a produire un travail personnel mais sans recourir à un langage informatique mais plutôt à des applications qui demandent moins de formalisation ? non sauf si utilisation pour favoriser un travail collectif éventuellement

· Ce CD-rom sert-il à interagir, collaborer avec autrui ? Y a-t-il la possibilité de participation de divers utilisateurs en vue de réaliser un projet d’apprentissage ? Si oui les quels (formateur, autres « apprenants », direction,…)? non sauf si utilisation dans un amphithéâtre électronique avec travail de collaboration en réseau avec autres apprenants et formateurs

Quel est l’apport du CDrom par rapport à une formation sans utilisation de nouvelles technologies, ou par rapport à l’utilisation d’un autre outil technologique.

Il semble que cet outil soit peu coûteux et facilement diffusable. Il est utilisable et adaptable dans de nombreux lieux et contextes. On peut l'utiliser avec peu de moyen d'encadrement (un formateur seulement et pas toujours nécessaire). 

Par contre il faut des moyens techniques (ordinateurs) et de la place par exemple si utilisation avec amphithéâtre électronique qui permet un échange avec des collègues et formateurs.

4.  Analyse des effets : Qu'apprend-on avec les TICE ?

Avec les TICE, on apprend à s’organiser, à s’exprimer, à négocier, à résoudre des conflits, à accepter le changement, à s’adapter à un nouvel environnement, de nouvelles pratiques, à maintenir ses dispositions motivationnelles (volonté, initiative, persistance, autodétermination…)et des compétences métacognitives (auto-organisation, raisonnement, créativité, capacités d’apprentissage et de planification…)
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