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Pas sur... Empathie et fraternite ?

Vertu prosociale

® Un bus a Bordeaux le 06 septembre 2021 doit s’arréter
devant un accident. Un témoin :
— « C’était une petite mamie, elle était morte apres un choc avec un
camion ».

— « Mais dans le bus, c’est comme s’il y avait eu deux mondes qui
s’affrontaient, I'ancien et le nouveau, deux clans. Certains se sont mis

a insulter le chauffeur pour qu’il passe... »
® « Archipelisation » de la societe, monte des individualismes
(L'Archipel francais, Jéerome Fourquet 2019)

@ Consequences des confinements et mesures connexes :
conflits interpersonnels, violences dans les couples, vis-a-vis
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Des concepts interdependants

® L’empathie, la sympathie et la compassion sont définies et
conceptualisées de différentes manieres dans la littérature
avec d’autres formes de comportements prosociaux telles
gue la generosite, la gentillesse et I'orientation vers le patient

@ Sympathie : syntonie affective. Condition nécessaire non
suffisante

® Compassion plutdt réservée a ce qui émeut de fagon
importante, fait naitre un désir d’aider, sans nécessairement
déboucher sur une action

® En commun : affects dans la relation soignant-soignes,
réciprocité

Jeffrey, D . Clarifying empathy: the first step to more humane clinical care. Br J Gen Pract 2016; 66: 101-2.//Chochinov, H . Dignity and the essence of medicine: the A, B, C, and D of dignity conserving

care. BMJ 2007; 335: 184-187.//Gladkova, A . Sympathy, compassion and empathy in English and Russian: a linguistic and cultural analysis. Culture Psychol 2010; 16: 267—-285




Quatre composants de I'empathie

Empathie affective ou émotionnelle : Capacité de ressentir
subjectivement et de partager I'état psychologique ou les sentiments d’autrui
— Theodor Lipps (1907) Einfuhlung (se sentir dans) ou cap.

— Aborder de maniére intuitive et imaginative la situation du patient sans s’identifier

a lui et en conservant un sens de la frontiére entre soi et I'autre (Stein 1914; Halpern
2001; Bondi 2003)

Empathie cognitive : Entrer dans les perspectives et le monde
d’autrui, marcher sur ses pas (Rogers 1961)

® Empathie comportementale : Au-dela du désir d’aider agir en

fonction de cette compréhension avec le patient d’'une maniere utile et
adaptée (Coplan 2011; Mercer 2002; Decety 2011)

® Empathie éthique : Préoccupation pour I'autre, désir d’agir pour
soulager sa souffrance et poser des actes altruistes (morse 1992). Respect des
bonnes pratiques médico-soignantes (Noddings 1984)

Lipps, T . Asthetik, Leipzig, Germany: Leopold Voss Verlag, 1903.// Stein Edith Thése, Berlin// Halpern, J . From Detached Concern to Empathy: Humanizing Medical Practice, New York: Oxford University Press, 2001//Bondi,
L . Empathy and identification: conceptual resources for feminist fieldwork. ACME 2003; 2: 64—76.// Rogers, CR . On Becoming a Person, London: Constable, 1961/// Coplan, A, Goldie, P. Empathy Philosophical and
Psychological Perspectives, Oxford: Oxford University Press, 2011// Mercer, SW, Reynolds, WJ. Empathy and quality of care. Br J Gen Prac 2002; 52: S9-S12.// Morse, JM, Anderson, G, Bottorff, JL, Yonge, O, O'Brien, B,

Solberg, SM. Exploring empathy: a conceptual fit for nursing practice? Image 1992; 24: 273-280.// Noddings, N . Caring: A Feminine Approach to Ethics and Moral Education, Berkeley, CA: University of California Press, 1984
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Empathie bénefigue dans le soin

Permet de construire une relation de soin fondée sur la confiance
réciproque (Charon 2001; Decety 2014)

Ameéliore I'adhésion du malade au parcours de soin, facilite I'alliance
thérapeutique (pespiand 2012) €t donc le pronostic vital (Hojat 2011)

Satisfaction des malades, diminue les conflits et les contentieux
juridiques (Huntington 2003; Riess 2012)
A tendance a s’émousser chez les étudiants en médecine au cours de

leurs études (thomas 2001; Neumann 2011) €t chez les médecins avec les années
de pratique (karasidou 2016)

Manque d’empathie expose au burnout, 'empathie le prévient waiace 2001;
Martin 2015. Samra 2018)

Nécessité de promouvoir des formations a I'empathie (gatt-Rawden 2013; Hergue
2018; Maeker 2021)




L’empathie appartient au trousseau clé de la
relation de soin centrée sur la personne

Indifférence

Identité soignante o




Image attendue du médecin

e Cliniqguement compétents et empathiques envers les
patients.

® Techniguement habile, rationnel et émotionnellement
détacheé de leurs propres sentiments

@ En pratique, il peut étre difficile pour les medecins de
repondre aux deux exigences.

® Trop de sensibilité peut passer pour de la faiblesse (wallace 2010)

@ Detachement et distance necessaire pour assurer un cadre
therapeutique (sokoi 2012) €t S€ protéger du stress (sanchezReilly 2013)

Wallace JE. Mental health and stigma in the medical profession. Health: 2010;16(1):3—18

Sanchez-Reilly S, Morrison LJ, Carey E, Bernacki R, O’Neill L, Kapo J, et al. Caring for oneself to care for others: physicians and their self-care. The
journal of supportive oncology. 2013;11(2):75; Sokol DK. How to be a cool headed clinician. BMJ. 2012;344




Au coeur des problematiques
medico-soignantes actuelles

® Virage contemporain : empathie versus tout-
numerique, aucune présence humaine... quid des

fractures numériques (15% sans acces internet. lllectronisme: 16,5%,
mais 37,5 pour les plus de 75 ans)?

@ Actualité de I'empathie dans les discours sur la
medecine

@ Impacts therapeutiques et consequences

— positives pour le patient et le soignant (prévention
du burnout)

— mais aussi negative (fatigue de compassion)

Lucas JL Le Monde du 6 septembre 2021. 77 (23846) : 20




Medline 1995-2020

Mots cles : clinical empathy, puis teaching empathy
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Quatre risques de I'empathie

Empathie affective ou émotionnelle: Eviter contre-sens, projection, fausses
interprétations : prudence dans les interrelations avec le patient. Pour Rogers la sur-
identification avec le patient peut fausser la compréhension et menacer le processus
thérapeutique (Rogers 1961).

Empathie cognitive : Centrée sur la personne malade et sur sa situation
particuliere. Les soignants qui adoptent une perspective centrée sur eux-mémes (évacuation
dans le soin de leur angoisse) sont a risque non seulement de détresse personnelle, mais
éventuellement d’épuisement professionnel (Kearney 2009)

Empathie comportementale : L’équilibre entre 'empathie et la distance clinique
varie selon les situations (Coplan 2011; Halpern 2001). La dynamique de la conformité
au pouvoir peut inciter a agir sans réfléchir (de Zulueta 2013) conduisant a une
déshumanisation des soins (Borgstrom 2015; Zigmond 2011), A terme apprentissage du soin
sans empathie et exposition a I'épuisement professionnel (Larson 2005; Thomas 2007)

Empathie éthique : Confiance dans la relation médecin malade. Il ne suffit pas d’imiter
les schémas de parole ou de mimer des comportements qui semblent empathiques, le
soignant doit également avoir une préoccupation authentique (Roper 2016).




Perte de I'empathie par les professionnels

® Le surmenage des professionnels

® Le manque de continuité dans les prises en charge, la désorganisation des systemes
de soin (Haslam 2015)

@ L’incapacité de voir le patient autrement qu’'un objet de soin, intérét intellectuel exclusif,
malade « objet » de soin (Sharipo 2012)

® Dépression et fatigue d’empathie (Jeffrey 2016)
e La demande excessive de relation affective du patient

® La culture du blame, des sanctions possibles a I'écart des protocoles qui conduit a une
perte d’apprentissage et au renoncement a des innovations

@ La conformité au pouvoir incitant agir sans réfléchir
@ La commercialisation des soins de santé : instrumentalisation (de Zulueta, 2013)

Risque: epuisement professionnel (Kearny 2009)

Haslam, D . More than kindness. J Compassion Health Care 2015; 2: 1// Shapiro, J The paradox of teaching empathy in medical students. In: Decety, J (eds). In Empathy: From Bench to Bedside, New
York: MIT Press, 2012, pp. 275-290.// de Zulueta, P . Compassion in 21st century medicine: is it sustainable? Clin Ethics 2013; 8: 119-128// Jeffrey D Empathy, sympathy and compassion in healthcare: Is
there a problem? Is there a difference? Does it matter? Journal of the Royal Society of Medicine; 2016, Vol. 109(12) 446452
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Un lieu ou se faire

® La préesence est le lieu ou, au moins Partiellement le
soignant a la conscience Immediat de la situation
Singuliere du patient, de 'Enigme de sa détresse,
souvent déconcertante, et qu’il se penche vers lui
(PISE)

® Pour le soignant, c'est aussi I'espace a étre a
librement a lui, pour apprecier le sens de se
engagement, pour innover et creer, pour y donner sa
mesure (Espace poetique de Bachelard) et s'y
ressourcer




Empathie: dimension prosociale e waal 2012)

® Le soignant, le médecin utilisent 'empathie dans leur soin
comme Mr Jourdain fait de la prose.

® L’'empathie concerne la relation interpersonnelle, donc engage
la singularité des intervenants dans la relation soignant-soigné.
Ni toujours nécessaire ni suffisante (smajdor 2011)

® Si plusieurs intervenants, sens et les affects pergus (ressenti
subjectif), les perspectives peuvent étre différents: travail
d’equipe pour elaborer, en respectant les points de vue
divergents.

@ Dimension interpretative d’autrui: imagination, projection. Donc
un mot clé a garder a I'esprit: prudence

Frans B. M. de Waal The antiquity of empathy Science 336, 874 (2012); //Smajdor A., Stockl A., Salter C. (2011). The limits of empathy: problems in medical education and practice. J. Med.




ROle prosocial de I'ocytocine

® Neuropeptide joue un role geneéeral dans les
Interactions sociales

® Reéduit le stress et I'anxiéte (Cardoso 2013)

® Renforce I'empathie cognitive (Rodrigues
2009)

® Augmente la préoccupation empathique
(Shamay-Tsoory 2013; Smith 2014).

Cardoso C., Ellenbogen M. A., Serravalle L., Linnen A. M. (2013). Stress-induced negative mood moderates the relation between oxytocin administration and trust: evidence for the tend-
and-befriend response to stress? Psychoneuroendocrinology 38, 2800-2804.// Rodrigues S. M., Saslow L. R., Garcia N., John O. P., Keltner D. (2009). Oxytocin receptor genetic variation
relates to empathy and stress reactivity in humans. Proc. Natl. Acad. Sci. U S // Shamay-Tsoory S. G., Abu-Akel A., Palgi S., Sulieman R., Fischer-Shofty M., Levkovitz Y., et al. . (2013). Giving

peace a chance: oxytocin increases empathy to pain in the context of the Israeli-Palestinian conflict. Psychoneuroendocrinology 38, 3139—-3144// Smith K. E., Porges E. C., Norman G. J.,
Connelly J. J., Decety J. (2014). Oxytocin receptor (OXTR) gene variation predicts empathic concern and autonomic arousal while perceiving harm to others. Soc. Neurosci. 9, 1-9.




Empathie innee ou acquise

ROle prosocial : empathie indispensable a la survie des individus

® Etdes especes... Non propre a I'étre humain, animaux sensibleg
voire inter-especes (L'age de I'empathie; La derniére étreinte de" 5
Frans de Waal) g% )
® Composante innée mais pas seulement pecety 2012)

® « Mais un fripon d'enfant, cet age est sans pitié: Prit sa fronde,
et, du coup, tua plus d'a moitié» (La Fontaine, les 2 pigeons).
Mentalisation implicite 12 mois, explicite 5 ans (Frith 2003)

® Apprentissage, éducation et expériences de la vie (famille, vie
sociale et professionnelle) pour soi de sa propre souffrance pour
comprendre la souffrance d’autrui (pavis 1990; Giummarra 2015)

Davis CM. What is empathy, and can empathy be taught? Phys Ther. 1990;70(11):707—11// Decety J., Svetlova M. (2012). Putting together phylogenetic and ontogenetic perspectives on empathy. Dev. Cogn. Neurosci. 2, 1—
24//M J Giummarra 1, B M Fitzgibbon, N Georgiou-Karistianis, M Beukelman, A Verdejo-Garcia, Z Blumberg, M Chou, S J Gibson Affective, sensory and empathic sharing of another's pain: The Empathy for Pain Scale// Uta

Frith, Christopher D. Frith Development and neurophysiology of mentalizing hil. Trans. R. Soc. Lond. B (2003) 358, 459-473



Empathie dimension culturelle

® ROéle de la culture dans laquelle la personne evolue

@ Contexte social et groupal : plus d’empathie pour
ceux qui nous ressemblent (de Greck 2012)

@ Asiatiques plus sensibles au contexte deléetere et
les occidentaux davantage centres sur la
souffrance des personnes (Mason 2010)

@ Empathie et sympathie alleguées pour son groupe
social pour justifier chez certaine des violences
racistes et des discriminations (Bloom 2017)




Empathie et genre

Les femmes ont des meilleures prédispositions a 'empathie
que les hommes (Christov-Moore 2014 et 2019)

Plus sensibles aux sentiments de honte d’étre

insuffisamment capables (Shame résilience theory Brown
20006)

Elles sont davantage réactives a la perception de |la douleur
par « délégation » (Klein 2001)

Les hommes medecins ou paramedicaux ont, cependant,
ces deux qualités comparativement aux non professionnels
de sante. Joue probablement un réle dans le choix de la
profession (Williams 1989)




Empathie et douleurs

® Potentialise I'effet des antalgiques et effets placebo, conditionnement (iche!
2014 ; Eippert 2009)

@ Latolérance a la douleur augmente si validée par un partenaire social
bienveillant yackson 2005), diminue au contraire si interprétée comme un stimulus
menacant ackson 2009).

® Meilleure precision dans la description de la douleur si écoute empathique
(Sambo 2010)

@ Variations individuelles:

Savoir sa douleur connue par une personne chére diminue le stress et la
perception nociceptive (vounger 2010)

Mais parfois le risque d’inquiéter autrui les majore (Hurter 2014)

Personnes peu attachées aux autres ne cherchent pas d’empathie, se
replient

Certains anxieux peuvent accentuer I'expression de leur douleur pour
rechercher un soutien émotionnel (Hurter 2014)




e Categorie de neurones du cerveau qui
presentent une activite aussi bien lorsqu'un
iIndividu (humain ou animal) execute une
action que lorsqu'il observe un autre individu
(en particulier de son espece) executer la
méme action, d'ou le terme miroir.

® Jouent un réle dans des capacités cognitives
lees a la vie sociale notamment dans
'apprentissage par imitation, mais aussi dans
es processus affectifs, tels que I'empathie.

® Situés dans l'aire de Broca
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Empathy for Pain Involves the

Affective but not Sensory
Compo nents of Pain C’est ains1 que I’1nsula antérieure et
Tania Singer,"* Ben Seymour,! John O'Doherty,’ Holger Kaube,? médiane est activee en IRMfa la fois
Raymond ). Dolan,’ Chris D. Frith? par la douleur et par la vision d’images
suscitant I’empathie a la douleur

SCIENCE VOUL 303 20 FEBRUARY 2004 d’autrui (Jackson et al)

IRMTf de I’épouse qui voit
Son mari souffrir... douleur
par « délégation »

IRMTf au cours d’une
Douleur vécue

Les autres aires associées différentes (Damasio 2013




L'empathie mal percue

Metacognition : complexe. Prise de conscience de la réesonnance
en soi de la souffrance d’autrui, tenant compte d’experiences de vie

differentes, jugement

— sur la pertinence de son propre vécu a partir de ce qui est percu,
— sur les perspectives que le malade envisage
— Sur la nature 'engagement du soignant ...

Le regard d‘autrui, visuel, auditif... responsabilité infinie de chacun,
« ll'y a, si vous voulez, des larmes qu'un bon fonctionnaire ne
peut pas voir : les larmes d’autrui » (Levinas, 1991)

Chez les soignants affrontant longuement des souffrances
violentes, phénomene d'usure et d’accoutumance sur la duree des
et la lourdeur des prises en charge (Decety 2010; Adger 2006;

Al "4

Figley 2006; Yang 2010)




L 'absence d’empathie

Pathologies psychiatriques : pas de réciprocité

Narcissiques: « Le cynisme est I'arme des narcissiques qui aiment a se
croire plus lucides que la masse » (Polony 2021)

Psychopathes et personnalités sadiques : circuits de la recompense
(amygdales et striatum ventral) (Decety 2015)

Alexithymie: incapables d’'identifier et de décrire leurs émotions (Moriguchi
2000)

Autisme : altération des signaux eémotionnels (Hetu, 2012)

Schizophrénie : souffrance d’autrui projetée comme sienne sans sentiment
vis-a-vis d’autrui, perte du sens de l'intensité de cette douleur introjectée

Dépression hostile et burnout : irritabilité et non disponibilité

Démence et perception de la souffrance des aidants et des soignants :
reciprocité, empathie déconcertante (Hazif-Thomas 2020; Lefebvre des
Noéttes 2019)




SIX qualités pour le « care » roacn, 2002)

® Confiance en soi et gout du relationnel, du travail en
éequipe (Waytz 2015)

® Compeétence professionnelle

@ath@

® Engagement responsable : limites
@ Conscience de soi

— conscience des besoins d’'autrui
— connaissance de ses émotions pour connaitre celles des autres (Figley 2002)
— meétacognitition (Dimaggio 2008; Eichbaum 2014)

e Comportements et attitudes adaptes




Benefices de I'empathie dans le soin

® Permet de construire la relation médecin malade warier 2018

Maeker 2021):
— Eveille la compréhension des états émotionnels d’autrui
— S’ouvre la saisie des perspectives attendues par le patient
— Facilite la communication réciproque

@ Attitudes mises en jeu par les soignants

— Attention : langage, prosodie, non verbal... (wiseman 1996), toucher dans le soin
— Qualité de I'écoute : petits restes (Lefebvre des Noettes 2019)

— Narrativité et communication interpersonnelle sur le sens du soin (Charon 2001; Batt-
Rawden 2013)

— Non jugement et absence d’aprioris

® Qualité décisionnelle (Hugues 2015; Eichman 1996)

— Co-élaboration en équipe (waytz 2018) 1 Prévention burnout
— Décisions techniques et modalités relationnelles Satisfaction du

patient




Protocoles et normes excessives
Conlflits de loyaute




Question posée par I'expérience

® Sous quelles conditions des gens ordinaires se
soumettront-ils aux ordres d'une autorite
symboliques (par exemple une université) et a
partir de quand refuseront ils d'obéir ?

@ Disparition de I'empathie pour appliquer une

norme
— Milgram, S. (1963). Behavioral Study of Obedience. Journal of Abnormal and
Social Psychology, 67, 371-378.

— Milgram, S. (1965). Some conditions of obedience and disobedience to authority.
Human Relations, 18, 57-76




Lecons de I'histoire

® Comment un peuple aussi civilise que les
Allemands ont-ils pu laisser commettre des
atrocités et des crimes de guerre

® Comment des soldats ou des civils ont-ils pu se
soumettre a un pouvoir politique inique

® Conscience personnelle de la souffrance
d’autrui versus autorité externe




Mise en scene d’une experience par I’Universite :
tester ’amelioration de la mémoire par la douleur.
Un suyjet S est recruté par petites annonces contre

de I’argent par un Département Universitaire.

L’expérimentateur (E) convainc le sujet naif (S)
d'infliger des chocs électriques a un autre sujet
qui est en fait un acteur (A). De nombreux sujets
continuent a infliger les chocs en depit des
plaintes de I'acteur.

C’est en fait le sujet S qui est la personne
observée : dissonance entre son systeme de valeur
et I’autorite sociale.

ooo000O0O




1001
90-
801
101
601
501
401
301
201
101

% de personnes ayant
infligé les chocs
électriques extrémes

VN

| $

(V8]

1: Sujet libre de choix

2: Rébellion des pairs; deux maitres
s opposent aux ordres de
I’expérimentateur

3: Proximité; le maitre, médecin, est
a cote de 1’¢leve

4: Feed back uniquement vocal

5: Un complice administre les

chocs sur ordre du maitre




Conclusions de Milgram

@ Si dans cette etude, un experimentateur anonyme peut
avec succes commander que des adultes soumettent
un homme et lui imposent des decharges électriques
douloureuses malgreé ses protestations, on peut par
conséquent se demander ce qu’'un gouvernement,
avec son autorite et un prestige énormément plus
grandes, est a méme de commander et d’'obtenir de
ses sujets, interdire en quelque sorte 'empathie.

Stanley Milgram, Some Conditions of Obedience and Disobedience to Authority




Cout émotionnel de I'empathie

® Stress et situations chroniques difficiles ou impossibles a
élaborer (Williams 1989; Moeker 2018) : temps insuffisant
— pour €laborer
— absence de partage avec autrui

e Colt emotionnel immediat (irritabilité) et différé : sommeil et
syndrome de stress post traumatique; cercle vicieux

® Routines et protocoles, informatique, court-circuite le temps de
relation (Adger 2006)

@ Fatigue de compassion chez médecins et soignants: risques de
burnout (Figley 2002; Kapoulitsas 2015)




La Fatigue de Compassion

® C’est une des portes d’entrée de la
souffrance éthique au travall

e La fatigue de compassion est, chez le
professionnels de santé, une combinaison
d'epuisement et de traumatismes
psychiques secondaires aux soins de
personnes en souffrance

Szabo, B. (2006). Compassion fatigue and nursing work: Can we accurately capture the
8 consequences of caring work? International Journal of Nursing Practice: 12: 136—142.




Souffrances ethiques ou pratiques

Ce que j’aimerais faire
Ce qu’il faudrait faire

Soins techniques, | —
prescrits : * \ Ce que je peux faire
Soins relationnels ‘T Ce que je dois faire

Mon choix ' d 2 Soins de base

professionnel \ & ) ) R Quéte des infos
aay ' Tracabilité

Rangement

Ma pratique

professionnelle




Perte du sens du Méetier et empathie

® Rangement a un réel difficile:
— Ecart entre le possible et |la réalité du terrain
— Barbarie douce de la langue de bois technocratique (Jean Pierre Le Goff),

novlangue cynique de 1984, LQR de Hazan */F ‘

® Le temps pour I'empathie : %
— Temps non rentable, «non comptabilisé » et chronométrage des temps

— Exceés de responsabilité, solitude ou isolement et les protocoles faussement
guidants, volontiers piegeants...

— Ego : « La fatigue d’étre soi » (Ehrenberg)

e Indisponibilités personnelles a I'écoute empathique:

— Peurs diverses, menaces, paperasseries et contraintes en place d’altruisme

— Réminiscence des échecs antérieurs, des humiliations subies ... notre curriculum
noir




Impact négatif de 'empathie : fatigue de

compassion

e Développement de mécanismes de défense face a la confrontation répétée a
la détresse d’autrui : perte de la singularité du soin, et a terme
dépersonnalisation (Figley 2006)

e Epuisement émotionnel : perte du sens du soin relationnel (irritabilité),
— soin centre sur la maladie et non sur le patient

— pour I'équipe fragmentation du travail, désorganisation systémique
(Thomas 2018)

@ Veécu angoissant d'impuissance a faire face au travail (helplessness) :
Disparition de I’'accomplissement personnel

® Deépression et burnout (Powell 2020)
@ Dans la société : banalisation, léthargie/indifférence (Gerard 2017)




Famille
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L’'empathie n'est pas un état d'ame : liberte d’agir

-t

Psaume 23 : Quand je marche dans la vallée de I'ombre de la mort,
je ne crains aucun mal, car Tu es avec moi




Burn out (MASLACH 1981)
Epuisement
s |

Dépersonnalisation

Stress

Disparition de
’accomplissement
personnel




EXPRESSION de la fatigue d’empathie

(1) Altérations physiologiques : Appétit, Digestion, Elimination,
fonctions sexuelles et troubles du sommeil (mauvaise qualité,
cauchemars).

(2) Performances sociales et efficacité diminuée, conflit avec
hiérarchie : NN Ecoute et disponibilité, perte du sourire et convivialité
(Irritabilité et agressivite), difficultés du travail en équipe, ...

%)) Altération des Performances cognitives: Confusion, aberrations
des Perceptions ou de la pensée. Troubles de la mémoire, du
raisonnement: discernement, erreurs de jugement et décision.




Conclusions

® Empathie : d'un savoir faire a un savoir étre
dans la relation de soins.

® Bon sens et pratiqgue au quotidien
® Pas une panacee : dosage et circonstances

@ Singularité de la relation, donc expression
variable selon chacun

® Connaissance de soi (autoreflexion et
metacognition) et travail ouvert en equipe ou
en groupe mterdlsc:lplmalre pour purlstes
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