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Connaitre n’est pas nécessairement agir
en conséquence.

Damien Oudin Doglioni | PhD - MCU
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L’école accueille un grand nombre d’enfants en situation de handicap, ayant besoin d’adaptation scolaire ou de
suivi hors ’école. L’enseignant, au coeur des apprentissages de l’enfant, est souvent en premiere ligne lorsqu’il
s’agit de détecter les difficultés, de proposer des adaptations, ou encore de conseiller I’équipe éducative sur
les possibilités d’orientation de [’éléve. Suivant sa position, (professeur des écoles ou professeur principal par
exemple), un enseignant peut étre un interlocuteur central pour le lien entre Uinstitution scolaire et les
familles. Si les familles ont connaissance de ces situations pour leurs enfants, ce n’est pas pour autant qu’elles
mettent en place tous les éléments nécessaires a une meilleure adaptation de leur enfant. De maniere
générale, il a été montré qu’avoir des connaissances sur sa maladie ou celle de son enfant n’est pas suffisant
pour que ces connaissances se traduisent en comportement de santé ou allant dans le sens d’une meilleure
santé. L’écart existant entre ces connaissances sur la maladie et la représentation que nous nous faisons de la
maladie est un des facteurs expliquant cet écart entre connaissance et comportement. En effet, les études sur
la représentation que se font les individus sur la maladie dont ils sont atteints ou dont ’un de leurs proches est
atteint montrent qu’il existe un écart entre ce qu’ils ont comme savoir « théorique » sur la maladie et la
maniére dont cela se traduit dans leur représentation sur leur maladie. En nous appuyant sur l’exemple
d’adultes atteints de maladies chroniques, nous explorerons cette question pour apporter des outils afin de
mieux communiquer avec des parents devant faire face au handicap de leur enfant.
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Avant de commencer...
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Exemple: adaptation a une situation de santé réelle.
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Exemple: adaptation a une situation future ou
Imaginaire.
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Situation clinique initiale.
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Déroulé de la présentation.
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Quelles sont les sources de la représentation ?
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Connaissances

Savoir ou connaissance, de quoi parle-t-on ? personnelles |

-

—

Donnée, un concept,
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un temps donné hors
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Mobilisation d’un
ensemble de
ressources en vue de
résoudre un probleme.
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Informations issues

Représentation profane ou savante ? L des tiers
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Les inégalités sociales ou la question de la littératie.
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Quelles sont les dimensions d’une représentation ?
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Leventhal, H., Phillips, L. A., & Burns, E. (2016). The Common-Sense Model of Self-
Regulation (CSM) : A dynamic framework for understanding illness self-
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Dimension

Signification

Temporalité (durée)

Perception que la situation de santé va durer longtemps (chronique) ou
gu’elle est passagere (aigué).

Temporalité (variation)

Perception de la variation dans le temps des manifestations des
manifestations (typiquement, symptémes) de la situation de santé.

Conséquences négatives

Perception que la situation de santé a plus ou moins de conséquences
négatives sur la vie (p. ex. conséquences financieres, sur 'organisation...)

Controle personnel

Perception de sa capacité a pourvoir agir pour contrbler le déroulement de sa
situation de santé (métacognition) sans référence a des compétences
particulieres (différence avec sentiment d’auto-efficacité).

Curabilité

Perception que l'accompagnement professionnel (typiqguement médical ou
les traitements) permet de contréler le déroulement de sa situation de santé.

Cohérence

Perception du « patient » que ce qu’il sait sur sa situation de santé fait sens
(métacognition) sans qu’il y ait de verbalisation de connaissance.

Représentation émotionnelle

Perception que la situation de santé a une influence négative sur I'état
émotionnel (principalement, dépression et anxiété).
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Comment une représentation influence-t-elle notre
adaptation a une situation de santé ?
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Adaptation : modele classique du stress.
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Impact et gravité Stratégies gestion

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, Appraisal, and Coping. Springer
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@ Sources de la représentation.
\

@ Structure de la représentation.

]
@ Mécanisme d’adaptation.
/
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Comment réduire |'écart de représentation ?
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Vous n’étes pas I'expert:

= \/otre interlocuteur est
I’expert de sa situation
de santé.

= Conserver une
« position basse ».
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Ne pas contredire:

= Repérer la structure de
la représentation.

® « Jouer avec les
éléments

\_ fonctionnels ».
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Vous n’étes pas des
héros:

= Savoir faire le pas de
coté.
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