Intérét des cartes sémantiques
dans I’éducation du patient

par Claire Marchand (1)

De plus en plus, les éducateurs de patients tentent de se pencher sur les
connaissances antérieures des patients et sur la facon dont ils construisent
leurs connaissances au cours de l’éducation qu’ils recoivent. La méthode

des cartes sémantiques

ermet de représenter
connaissances d’un patient avant [’education et

‘organisation des
‘apprécier les

modifications pouvant étre provoquées par cette éducation.

En comparant les cartes sémantiques de deux patients avant, juste apres
et au-dela de I’ éducation, nous avons pu mettre en évidence les multiples
intéréts des cartes sémantiques tant pour le soignant que pour le patient.

L'éducation du patient a pour but de le rendre le plus
possible autonome en lui permettant de mettre en
oeuvre des comportements adaptés ala prise en char-
ge de sa maladie dans sa vie quotidienne (J.F. d'lver-
nois, R. Gagnayre, 1995).

Or, les études montrent que la qualité des connais-
sances que posséde un patient sur sa maladie estun
des facteurs, parmi d’autres, susceptibles d'influen-
cer la mise en oeuvre de ces comportements (D. Le-
clercq, 1992).

Par ailleurs, les recherches sur les processus d'ap-
prentissage démontrent que I'apprentissage d'un pa-
tient au cours de I'éducation va lui-méme étre influencé
par le bagage de connaissances que posséde ce
patient avant méme d’étre éduqué (D. Ausubel, 1968).
Il sembie donc essentiel de trouver des moyens ap-
propriés pour mettre en évidence les connaissances
antérieures d’'un patient, afin de centrer son éduca-
tion sur ses véritables besoins.

Une carte sémantique est une représentation graphi-
que de l'organisation des connaissances d'une per-
sonne sur un theme donné (J.D. Novak et D.B. Gowin,
1984). Elle fait apparaitre des concepts reliés entre
eux par des liens diversifiés. En ce sens, I'utilisation
de cartes sémantiques nous semble étre une métho-
de présentant de multiples intéréts pour I'exploration
des connaissances d'un patient.

Dans le cadre d’une recherche (2) portant sur I'ana-

lyse des connaissances antérieures des patients dia-

bétiques et sur I'évolution de ces connaissances a

distance de I'éducation, nous avons réalisé 3 cartes

sémantiques auprés de 10 patients hospitalisés pour
une semaine d’'éducation dans deux services de dia-

bétologie différents (3):

- la premiére carte sémantique a été réalisée le
premier jour de ¥'éducation (pré-test) a partir d'un
concept central;

- ladeuxiéme carte sémantique a été réalisée au bout
d’une semaine d'éducation (post-test), sur la base
de la carte obtenue au pré-test. i était demandé au
patient de modifier et/ou ajouter toutce qu'il désirait;

- latroisiéme carte sémantique a été réalisée 3 ou 4
mois aprés I'éducation de la méme fagon que la
premiére carte sémantique (re-test).
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Yk 10 patients diabétiques hospitalisés pour une semaine d’éducation

(patients jamais formellement éduqués)

vk  Etude de évolution des connaissances du patient

a ’aide de 3 cartes sémantiques

@ avant I’éducation : pré-test

@ juste aprés une semaine d’éducation : post-test
@ 3 ou 4 mois apres 1'éducation : re-test

Y Réalisation de Ia carte sémantique par le soignant au cours

d’un entretien de 30 minutes

\

@ explicitation par le patient des connaissances et des liens
@ technique d’entretien incitant 4 I’explicitation

Ces cartes sémantiques ont été réalisées au cours
d'un entretien d'une trentaine de minutes au cours
duquel le patient exprimait ses connaissances, & partir
d’un concept central, et explicitait ensuite les liens
qu'il faisait entre ces différentes connaissances. L'ex-
plicitation du patient était favorisée par une techni-
que de questionnement appropriée.

La comparaison des 3 cartes sémantiques pour cha-
cun des patients permet de mettre en évidence un
certain nombre d'éléments tant qualitatifs que quan-
titatifs qui font I'objet de la recherche en cours (2).

Toutefois, en s'appuyant sur les cartes sémantiques
de deux patients, il est possible de décrire la fagon
dont se réalise une carte sémantique et d'en extraire
quelques exemples d'analyse possible. A noter que
dans les exemples présentés, aucunjugement de valeur
surla validité des informations fournies ne sera porté.

Méthodologie d’élaboration
d’une carte sémantique

Dans un premier temps, le soignant inscrit un con-
cept au milieu d’une feuille (ici, le concept de «su-
cre») et demande au patient d'exprimer ce que ce
concept évoque pour lui (cfr. figure 1, page suivante).

Tableau 1: méthodologie
d'élaboration d’une carte sémantique.
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Ensuite, le soignant reprend chacun des con-
cepts exprimés et fait préciser au patient les
liens qu"il fait entre ces concepts et le concept
central (cfr. figure 2). Par exemple, la relation
exprimée par le patient entre «sucre» et «hypo-
glycémie» est double: d’une part, «L hypogly-
cémie, c’est un manque de sucre», et d’autre
part, «ll faut prendre du sucre quand on est en
hypoglycémie». On procéde de la méme ma-
niére pour chacun des mots exprimés. Au fur
et a mesure de I'entretien, le patient va expri-
mer de nouveaux concepts, ou mots, en liens
avec les précédents. Ceci se fera soit spontanément,
soit au décours d'une relance du soignant telle que:

- Question du soignant: « Comment savez vous si

vous étes en hypoglycémie ?».

féc}lems

Figure ]: Exemple d'expression par un patient de
ce que le concept «sucre évoque pour lui.

caractérisé par

boissons sucrées

gateaux
Figure 2: Exemple de liens qu'un patient fait entre - Réponse du paﬁent «J'ai un malaise..... », «On peut
le concept «sucre» et d'autres concepts. . .. !
le voir avec la glycémie».

On obtient en fin d'entretien une représentation den-
Frwjrt' 3 l-./uht\)l'ulm'n' des connaissunces Juste sede I'organisation deS Connaissances du patient sur
apres et au-dela de l'éducation (patiente DID N A
depuis 17 ans). Ie theme donne.
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Exemples d’analyse possible

Sont décrits ci-aprés quelques exemples d'analyse
issus des cartes sémantiques élaborées auprés de
deux patientes diabétiques:

- une patiente agée de 31 ans, DID depuis 17 ans,
hospitalisée pour un équilibre du diabéte en vue de
mener une grossesse;

- une patiente &gée de 21 ans, DID depuis 15 jours,
pere diabétique, hospitalisée pour une mise en route
du traitement al'insuline.

Elaboration des connaissances juste
apres et au-dela de I’éducation

La figure 3 illustre la fagon dont les connaissances (&
propos des liens entre la glycémie et I'adaptation des
doses d'insuline) de la patiente agée de 31 ans, DID
depuis 17 ans, s’élaborent avec I'éducation. On re-
marquera qu'au pré-test, la patiente exprime une ré-
gle générale de fagon assez vague. Au post-test, la
patiente précise sa régle d'adaptation des doses («en
fonction de la glycémie de la veille»). Au re-test, la
patiente exprime, non plus une régle générale, mais
un exemple concret d'adaptation des doses, laissant
supposer qu'elle a transféré la régle générale dans
son guotidien.

La figure 4, page suivante, montre que, chez la pa-
tiente de 21 ans, DID depuis 15 jours, I'élaboration
des connaissances se fait a plusieurs niveaux. Tout
d’abord, elle acquiert au post-test un langage plus
scientifique («glycémie, objectif glycémiquey). Ensui-
te, apparait au post-test un lien nouveau entre la gly-
cémie et la notion d’adaptation des doses d'insuline.
Enfin, il est intéressant de remarquer qu'au re-test
les connaissances ne s’organisent plus a partir de la
glycémie mais a partir du concept de poids. En effet,
I'organisation de la carte sémantique du re-test est
trés différente de celle du pré-test et refléte la préoc-
cupation majeure de la patiente qui n’est pas directe-
ment le sucre lié au diabéte mais la crainte de pren-
dre du poids. Cette derniére notion est fréequemment
retrouvée au re-testen lien:

- avec l'alimentation: «Je fais un régime végétarien

pour ne pas prendre du poids»;

" - avec I'hypoglycémie: «L'ennui, quand on est en

hypoglycémie, c'est qu’on est obligée de prendre
du sucre et cela fait grossirs;

- avec 'hyperglycémie: «si hyperglycémie, je fais du
sport car cela fait perdre du poids».

Evolution de la structuration des
connaissances en fonction du projet

La figure 5 fait apparaitre uniqguement les concepts
importants, ¢'est-a-dire exprimés en premier ou gé-
nérant de nombreuses relations avec d'autres con-
cepts et montre pour ces deux patientes comment se
structurent les connaissances a distance de I'éduca-
tion et en fonction du projet ou des préoccupations
des patientes.

Chez la patiente de 31 ans, DID depuis 17 ans, les
connaissances s'organisent, au pré-test, autour de
I'alimentation, de 'hypoglycémie, des complications
du diabéte et de son projet de grossesse. Au re-test,
c'estI'équilibre glycémique qui prend de l'importance,
a la fois afin d’éviter les hypoglycémies et les



hyperglycémies, mais aussi pour prévenir les
complications. La notion d'alimentation disparait
quasiment au re-test.

Chez la patiente de 21 ans, DID depuis 15 jours,
existent beaucoup de connaissances mais encore peu
organisées au pré-test. Au re-test, la patiente
réorganise ses connaissances autour de son souci
majeur «la prise de poids». Par ailleurs, le concept
de «complications» présent au pré-test, disparait au
re-test, la patiente étant peu concernée au début de
sa maladie.

Conflit entre connaissances
antérieures et connaissances
nouvelles

La figure 6 montre comment des connaissances an-
térieures résistent aux connaissances nouvelles (pa-
tiente de 31 ans, DID depuis 17 ans).

Depuis 17 ans, la patiente sait qu”il existe «des su-
cres rapides» et «des sucres lents ». Elle est dailleurs
capable d'en donner des exemples (pré-test). Aprés
une semaine d’éducation (post-test), la patiente ten-
te de remplacer ses connaissances par de nouvelles
notions: «sucre hyperglycémiant» et «sucre hypogly-
cémianty». Une confusion s'installe, fortement expri-
mée par la patiente dans l'entretien. Elle n'est d'ailleurs
pas vraiment capable de donner des exemples. Ce
qui est intéressant de remarquer au re-test, c'est
qu'apreés trois mois, alors que 'alimentation prenait
une place considérable au pré-test, celle-ci n’appa-
rait qu'en fin d’entretien, minimisée par la patiente.
De plus, on voit réapparaitre des connaissances an-
térieures mélées a de nouvelles connaissances en
cours d'élaboration («équivalence»).

Mise en évidence de connaissances
acquises par I'expérience

Aprés avoir annoncé au début de I'entretien qu'elle
ne savait rien, la jeune patiente DID depuis 15 jours
exprime, nous I'avons vu, un certain nombre de con-
naissances. Parmi celles-ci, certaines sont élaborées
apartir de I'expérience, comme le montre la figure 7,
page suivante. Son pere ayant fait un coma diabéti-
que (hypoglycémique), la patiente s'est construit une
conduite a tenir (pré-test) qu'elle rectifie au post-test.
L'éducation lui permet ainsi de préciser ce qui doit
étre fait en cas de coma hypoglycémique, conduite
que I'on retrouve au re-test.

Conclusion

On peut voir au travers de ces quelques exemples le
nombre d'informations sur les connaissances d'un
patient obtenues al'aide de cartes sémantiques.
Ainsi, les intéréts des cartes sémantiques dans I'édu-
cation du patient sont multiples et concernent ala
fois le soignant et le patient:

- en permettant de mettre en évidence les connais-
sances antérieures d'un patient (ses connaissan-
ces erronées, ses connaissances partielles, etc.),
ainsi que leur organisation cognitive par la
visualisation des concepts d’entrées, des projets
et/ou préoccupations des patients, le soignant peut
organiser I'éducation du patient de fagon plus
adaptée a chaque patient;

- laréalisation d'un pré-test et d'un post-test permet
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. Figure 4: Elaboration des connaissances juste aprés et au-dela de l'éducarion (patiente DID depuis 15 jours).
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Figure 5: Evolution de la structuration des connaissances en fonction du projet.

Figure 6: Conflits entre connuissances antérieures et connaissances nouvelles (patiente DID depuis 17 ans).
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Figure 7: Mise en évidence de connaissances
acquises par l'expérience (patiente DID depuis 15
Jjours).
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au patient et au soignant de visualiser les
apprentissages réalisés, élément de motivation
important et outil d'évaluation précieux;

par I'explicitation de ses connaissances, le patient
est amené a clarifier ses connaissances et a
prendre conscience de ses lacunes, ce qui a pour
effet de favoriser son apprentissage. Par ailleurs,

la réalisation d’'une carte sémantique entraine le
patient a hiérarchiser ses connaissances et afaire
des liens entre ses connaissances antérieures et
les connaissances nouvelles.
Cette liste est loin d’étre exhaustive, I'analyse des
cartes sémantiques obtenues nous ie prouve
largement. [ ]
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