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Par le biais de ce travail, nous vous
proposons une immersion dans le
programme PEPS, concu par deux
infirmiers : Jérbme Favrod et Alexandra
Nguyen. Tout d’abord, nous allons
commencer par définir ce dernier, puis
nous nous intéresserons a la recherche
du laboratoire d’enseignement et de
recherche de Santé Mentale et
Psychiatrie (LER SMP) et pour finir, nous
aborderons les différentes facettes de
notre participation.

Les buts du programme d’éducation thérapeutique PEPS, accessible gratuitement en ligne,
visent donc a réduire I'apathie et 'anhédonie, qui sont des symptémes dits négatifs de la
schizophrénie. Pour ce faire, les participants vont travailler le « contrdle cognitif des émotions
positives » et ainsi permettre d’anticiper les plaisirs de la vie et a les savourer (Favrod, 2020).
L’anhédonie est définie comme étant une réduction de la capacité d’éprouver du plaisir et de
s’engager dans des activités ou relations interpersonnelles, tandis que I'apathie est une
réduction de la volonté ou de l'intérét avec une réduction des comportements dirigés vers un
but, selon Favrod et al. (2016).

Afin de développer les compétences autour du contrdle cognitif des émotions positives, les 5
a 10 participants sont accompagnés, par un animateur formé, pour une durée de huit séances
d’environ une heure. Au travers de ces séances, ils vont exercer les compétences suivantes :
savourer l'expérience agréable, exprimer les émotions de maniére comportementale,
capitaliser les moments positifs et anticiper les moments agréables. (Favrod, 2020) Le fil
conducteur de ce programme repose sur I'apprentissage expérientiel de I'adulte : le cycle de
Kolb. (Dewey, 1975 ; Kolb, 1985)

L’équipe du LER de Santé Mentale et Psychiatrie offre la possibilité a des étudiants en Soins
Infirmiers d’intégrer leur processus de recherche afin de valider leur travail de Bachelor. Cette
année, notre participation a contribué a I'élaboration d’une plateforme informatique nommée
e-PEPS afin de former de nouveaux animateurs. Ainsi, pour atteindre cet objectif, nous avons
commencé par travailler sur des articles scientifiques afin de développer nos connaissances
sur le programme PEPS et nous permettre de rédiger un travail réflexif. Par la suite, nous
avons participé a des séances de simulation PEPS, ce qui nous a permis d’analyser les
processus d’interactions sociales pour ensuite les retranscrire sous forme de codage. Les
étapes de ce processus ont reposé autant sur des réflexions individuelles que sur des
guestionnements de groupe.

Les données scientifiques récoltées avec les étudiants en soins infirmiers ont pour but de
comprendre comment enseigner a distance des compétences interactionnelles et
relationnelles complexes. Elles seront utilisées comme matériel permettant le développement
d’une formation en ligne de PEPS pour les professionnels de la santé et les patients. Ce projet
s’écoule sur dix-huit mois et est soutenu par la Commission de la promotion de la santé et de

la lutte contre les addictions du canton de Vaud.

Cette année, le laboratoire s’est concentré sur la question de recherche suivante a l'aide du
financement de la Direction générale de la santé du canton de Vaud (DGS-VD) : « En quoi les
compétences partenariales de la relation thérapeutique ainsi que les savoirs théoriques et
pratiques en éducation thérapeutique des infirmiers/éres contribuent-ils aux apprentissages
des patients lors du Programme PEPS ? »



Pour poursuivre votre immersion, nous vous proposons d’exposer en annexe les documents
gue nous avons produits au cours de ce projet. Pour terminer, nous réaliserons un bilan de
nos acquis et de notre processus de professionnalisation.



Pour conclure ce travail, nous allons réaliser le bilan de nos acquis développés au travers de
notre participation au processus de recherche PEPS. Pour ce faire, nous allons mettre en
évidence nos apprentissages et notre chemin vers notre professionnalisation.

//////////////////////////////////////////////////////////////////

Dans cette thématique, nous allons aborder les apprentissages que nous avons développés
d’'un point de vue scientifique.

Tout d’abord, |a réalisation de la fiche réflexive nous a permis de travailler autour de la lecture
d’articles scientifiques en lien avec le programme PEPS. De ce fait, nous avons pu mobiliser
et approfondir les connaissances que nous avions acquises au cours du module « Recherche
2.1 ». Ainsi, cela nous permis de développer un regard critique envers ces articles et mettre

en évidence les données les plus pertinentes relatives a notre thématique comme le
dévoilement de soi ainsi que I'apprentissage des habiletés sociales.

Par la suite, les phases d’observation des séances PEPS ont permis le développement de
notre capacité d’analyse active. En effet, nous avons d( nous familiariser avec les notions de
stratégies d’apprentissage (Kolb, 1985) ainsi que celles des fonctions d’étayage ((Brunner,
1983), (Crahay, 1999)). Selon Kolb, la connaissance est le résultat de la transformation de
I'expérience en savoir, soit I'apprentissage expérientiel (1985). Par ailleurs, selon Brunner,
I'étayage correspond a la maniére dont I'adulte va stimuler les comportements de I'apprenant
pour l'aider a comprendre le but a atteindre ainsi que les moyens a mobiliser pour I'atteindre
(1983). Notre rdle durant les phases d’observation des simulations PEPS était d’analyser les
différentes fonctions d’étayage utilisées par I'animateur afin de soutenir et stimuler les
apprentissages des habiletés sociales et émotionnelles des participants. Par la suite, nous
nous sommes entrainées a repérer les stratégies d’apprentissages mobilisées par les
différents participants a travers leurs interactions dans le groupe. Le but de ce travail était de
fournir du matériel concret afin de servir de support lors de la formation e-learning des « futurs
nouveaux animateurs ». lIs pourront ainsi s’exercer a reconnaitre les différentes stratégies
d’apprentissage et fonctions d’étayage qu’ils devront maitriser lors de I'animation des séances
PEPS. Durant I'observation des séances, nous jouions également un deuxiéme rble qui
reposait sur la transcription des verbatims ainsi que sur leur catégorisation. Ces différents réles
ont permis de faciliter le codage des données recueillies apres les séances. Cet exercice s’est
révélé compligué mais est devenu plus aisé au fil des séances. Les supports écrits, permettant
le recueil des données analysées se sont avérés étre des versions pilotes, ce qui nous a
encourageées a les ajuster a nos besoins a travers des réflexions de groupe.

Dans cette thématique, nous allons aborder les apprentissages que nous avons effectués d’'un
point de vue clinique.

Tout d’abord, la rédaction de notre fiche réflexive a participé au développement d’une
systématique de réflexion a l'aide du cycle de Kolb et nous a permis d’apporter un regard
critique sur notre pratique clinique. Les données scientifiques contenues dans les articles ont
favorisé notre compréhension et approfondi nos connaissances, notamment concernant le
dévoilement de soi. Les lectures scientifiques ont renforcé notre sensibilité face a cette
thématique, cette derniére ayant été confirmée lors des simulations des séances PEPS. Ces
expériences concrétes ont permis de nous faire prendre conscience du réle du dévoilement
de soi dans la relation thérapeutique horizontale.



Les simulations des séances PEPS nous ont permis de vivre l'inversion des réles soignant -
soigné. Cela nous a amené a expérimenter la position de soigné. De ce fait, cette expérience
nous sensibilise a la difficulté de certains exercices de dévoilement de soi et d’autant plus face
a un groupe. Il nous semble que la difficulté ressentie pourrait étre augmentée ou modifiée en
considérant la pathologie du patient. Ainsi, notre sensibilité et notre empathie face a ce type
de situations que I'on pourra rencontrer dans notre pratique clinique s’en retrouve aiguisée.

L'exercice d’analyse des stratégies d’apprentissage des participants aux séances PEPS, a
favorisé notre compréhension de son intérét dans nos prises en soins. Ainsi, le fait d’avoir
connaissance des stratégies d’apprentissage privilégiées par le participant nous permet de
développer des interventions spécifiques aux patients et donc de favoriser sa compliance et
I'atteinte de ses objectifs.

Au travers de cette expérience avec le laboratoire de Santé Mentale et Psychiatrie, nous avons
été amenées a collaborer avec des étudiants ainsi que des enseignants. Ce travail collaboratif
a été riche et rythmé par beaucoup de remises en question, de discussions ainsi que de

réflexions afin de tendre a notre objectif commun : la création du support e-learning du
programme PEPS.

Pour ma part (Amélie), la participation aux simulations PEPS a été une expérience trés
enrichissante. En effet, au niveau personnel, jai pu mettre des mots sur mes stratégies
d’apprentissages préférentielles. Selon Kolb, il existerait quatre stratégies d’apprentissages
principales : I'Expérience Concréte (EC), I'Observation Réfléchie (OR), I'Expérimentation
Active (EA) et enfin, la Conceptualisation Abstraite (CA). (Kolb, 1985) Par le biais de l'utilisation
d’un journal de bord tout au long de cette expérience ainsi que par I'observation et 'analyse
gu’Audrey a pu réaliser de mes interactions dans le groupe, je suis en mesure de dire que mes
stratégies d’apprentissages préférentielles sont I'Expérience Concréte et I'Observation
Réfléchie. De ce fait, japprends autant par la discussion avec mes pairs que par I'observation
réflexive et analytique. En effet, I'utilisation de I'Expérience Concréte dans I'apprentissage
correspond a des individus qui apprennent par I'expérience, ainsi chague événement devient
une occasion d’apprendre de nouvelles choses. J’ai, en effet, pu constater que je me reposais
énormément sur I'auto — évaluation dans ma pratigue afin de trouver de nouvelles alternatives
pour m’améliorer. De plus, japprécie aussi énormément les moments de partage avec mes
collegues infirmiers et surtout leurs récits d’expérience qui me permettent de « piocher » des
idées, la encore, pour pouvoir améliorer ma pratique. Par ailleurs, 'Observation Réfléchie
induit une posture d’observatrice qui analyse son environnement, la lecture en fait une activité
privilégiée. Le fait de se positionner en retrait des interactions pour mieux observer mon
environnement et 'analyser me correspond entierement et me permet de mieux cerner les
besoins en soins des patients dont je m’occupe. L’association de 'Expérience Concrete et de
'Observation Réfléchie fait de moi, un profil d’apprentissages divergent. En effet, je suis a
I'aise dans tout ce qui touche aux expériences réflexives mais aussi a I'auto-évaluation. (Kolb,
1985)

Pour illustrer de maniére plus concréte et visuelle mon évolution au cours de ces simulations
PEPS, j’ai réalisé sur la base de mon journal de bord et sur les conseils d’Audrey, un graphique
représentant mon bien-étre en pourcentage (figure 1). On peut y voir que ce qui est significatif,
c'est la persistance du bien-étre dans les stratégies d’apprentissages de I'Expérience
Concrete et de I'Observation Réfléchie. Par ailleurs, on peut aussi remarquer que I'évolution
des stratégies d’apprentissages de la Conceptualisation Abstraite et 'Expérimentation Active
se fait en dents de scie. L’exercice concernant les croyances défaitistes et correspondant a la
stratégie d’apprentissages de la Conceptualisation Abstraite, s’est révélé étre trés compliqué
pour moi. Ainsi grace a ces séances PEPS, jai pu mettre en évidence les éléments sur
lesquels je vais devoir encore travailler afin d’étre en mesure de mieux savourer les moments



agréables. Pour conclure cette partie, ces simulations PEPS m’ont beaucoup apporté autant
personnellement que professionnellement et vont contribuer a faire de moi la future infirmiére
gue je souhaite devenir. (Kolb, 1985)
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Figure 1: Bien-étre d'’Amélie durant I'expérience des simulations PEPS

Pour ma part (Audrey), I'expérience des simulations des séances PEPS a été le plus favorable
a mon développement personnel en groupe. L'utilisation d’un journal de bord puis d’un tableau
d’auto-évaluation a permis de schématiser I'évolution de mon bien-étre durant les simulations
des séances PEPS. Le tableau ci-dessous (figure 2) est le reflet de mon auto-évaluation de
mon bien-étre, transformé en pourcentage. La stratégie d’apprentissage nommée
I'Expérimentation Active fait référence aux individus qui apprennent en faisant de maniére
active et volontaire. Tandis que la stratégie de la Conceptualisation Abstraite correspond aux
individus qui apprennent de maniére analytique et conceptuelle en se fondant sur des
connaissances théoriques. Ces deux stratégies d’apprentissages ont été mises en avant apres
'analyse de mes interactions dans le groupe par Amélie lors des simulations et également par
mon analyse et ma connaissance de moi-méme. Ces deux stratégies d’apprentissages
mettent en avant mon style d’apprentissage qui s’assimile a un apprentissage convergent.
Cela peut étre mis en paralléle avec mon attrait pour les périodes de formation pratiques et
les habiletés cliniques qui sont des expérimentations actives qui m’ont permis I'apprentissage
et le développement de mes connaissances professionnelles. (Kolb, 1985).

Selon Favrod, Nguyen, Frobert & Roduit, I'utilisation de I'échelle EPIAC qui mesure le plaisir
dans l'interaction sociale intime, groupale et le lien social avant les simulations PEPS et apres
ces derniéres par 'ensemble des participants. Cela a permis de démontrer que le suivi PEPS
engendre une amélioration statistiquement significative du plaisir dans l'interaction social de
groupe, ce qui a pu également étre démontrer par 'augmentation de mon pourcentage de
bien-étre (Expérience Concréte & Expérimentation Active). (Communication personnelle
[Présentation PowerPoint], 23 avril 2020)

Au regard de ce tableau, je peux mettre en évidence I'évolution de mon bien-étre dans la
réalisation de I'expérimentation active qui se manifestait par une sensation de confort faible a
la premiére séance avec les autres participants mais qui a augmenté au fur et a mesure des
séances et des exercices de groupe. Peut-étre en lien avec le fait d’étre plus a l'aise lorsque
je connais mieux les personnes. Je peux également mettre en évidence une dégression de
mon bien-étre dans les phases de Conceptualisation Abstraite correspondant aux exercices
de partage d’'une croyance défaitiste personnelle. Cela peut étre mis en lien avec mon attitude
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au travail qui concentre les discussions autour des objectifs, buts de I'équipe ou du patient
plutét que de parler de ma vie personnelle.

EXPERIENCE SIMULATION PEPS

BIEN-ETRE D'AUDREY EN %

Figure 2 : Bien-étre d'Audrey durant I'expérience des simulations PEPS

Notre participation a cette expérience de recherche a contribué a notre professionnalisation
grace aux différents apprentissages développés ci-dessus mais surtout par le biais de
l'utilisation du dévoilement de soi et de 'analyse des stratégies d’apprentissage. Pour illustrer
ces propos, nous allons exposer ces deux éléments au travers de vécus dans notre pratique
professionnelle.

Premierement, la notion de dévoilement de soi n‘était pas un outil de notre pratique
professionnelle en tant qu’étudiant novice. Cet outil reste actuellement encore trés controversé
et nous n'osions pas imposer une pensée différente. Les différents apprentissages et
connaissances cités ci-dessus concernant cette notion ont permis un cheminement
professionnel et personnel quant a son utilisation. Nos réflexions nous ont menées au
développement de notre posture professionnelle concernant les bienfaits de cet outil dans la
relation thérapeutique. Aupres de divers patients, nous avons intégré cet outil dans notre
pratique professionnelle dans le but de normaliser leurs difficultés et d’augmenter la perception
positive d’eux-mémes (Frobert, Pellet & Nguyen, 2017). Par ailleurs, ce que nous avons
constaté comme résultat le plus visible a court terme, est I'amélioration de Ialliance
thérapeutique. Cette derniere étant renforcée par une relation horizontale entre le soignant et
le soigné, ce qui peut amener a un déséquilibre en fonction de I'expertise du patient ou du
soignant. Ces acquis ont favorisé le développement de notre posture professionnelle auprés
de nos collegues concernant notre choix de nous dévoiler auprés des patients et nous a permis
de les encourager & utiliser cet outil dans leur pratique.

Pour illustrer au mieux notre deuxiéme situation clinique, nous vous proposons de le faire sous
la forme du cycle de Kolb. Comme nous I'avons explicité plus haut, la premiere phase du cycle
de Kolb est celle de I'expérience concréte. En effet, lors de la prise en soins de Madame X,
hospitalisée aux soins intensifs pour des bradycardies nécessitant la pose d’'un pacemaker,
nous avons été confrontées a son incompréhension face a la situation. Cette patiente devait
prendre une décision concernant cette intervention chirurgicale mais elle semblait avoir des
croyances pouvant entraver sa bonne compréhension de la situation. Nous nous sommes
donc questionnées sur le moyen pouvant permettre a cette patiente d’avoir toutes les cartes
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en main afin de prendre une décision éclairée, cette étape pouvant correspondre a la phase
d’observation réfléchie. Par la phase de conceptualisation abstraite, nous avons mobilisés
des savoirs acquis notamment durant la participation au processus de recherche de PEPS.
Afin de favoriser sa prise de décision, nous nous sommes questionnées sur la maniére
d’apporter l'information de la facon la plus adéquate possible afin qu’elle puisse en retirer des
bénéfices. Ceci a entrainé une analyse de ses stratégies d’apprentissage privilégiées. Nous
sommes arrivées a la conclusion qu’elle apprenait mieux en observant et que cela permettrait
de déconstruire ses croyances sur le format du pacemaker (qui était une de ses inquiétudes
principales). Pour répondre a ses besoins, nous avons trouvé une brochure illustrée qui a
permis de développer ses connaissances lui permettant de réaliser un choix éclairé, cette
étape pouvant constituer ’expérimentation active. Grace a cette démarche, la patiente a
recu des réponses a ses questions et a accepté l'intervention en toute connaissance de cause.

Pour répondre a la question suivante, « Qu’est-ce qui fait de nous les futures infirmieres que
nous serons demain ? », la réponse est plutdt simple. En effet, durant notre cursus, nous
avons pu développer une systématique de réflexion qui nous permettra d’appréhender les
situations de soins au mieux. De plus, nous avons été rendues attentives aux bienfaits du
dévoilement de soi dans la relation thérapeutique, a condition que celui-ci se fasse de maniére
professionnelle. Nous avons également été sensibilisées a I'importance de proposer des
actions de soins répondant aux besoins des patients mais avant de participer au processus
de recherche du Laboratoire de Santé Mentale et Psychiatrie, le cheminement pour y parvenir
nous semblait flou. De ce fait, le questionnement autour des stratégies d’apprentissage a
répondu a nos questions et nous permettra de proposer a nos futurs patients des actions de
soins répondant réellement a leurs besoins.

Pour clore ce travail de Bachelor, nous pouvons affirmer que la participation a ce processus
de recherche a contribué au développement des professionnelles de la santé que nous
sommes aujourd’hui et que nous souhaitons devenir demain !
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