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Les cartes conceptuelles témoignent de lorganisation des connaissances

des enfants et de lewr transformation au cowrs de lewr éducation. Elles
permettent & lenfant de prendre conseience de ce qu'il sait, de stendue

de son savoir. En ce sens, elles sont un remarquable outil d'évaluation
formative.

L'évaluation est un
processus continu.
Elle intervient &
differents moments
dons o démorche
d'éducation

tégrante de la prise en charge des en-

fants atteints de maladie chronique et
de leurs parents. Elle consiste en une série
d’activités d’information, de conseil et
d’apprentissage, proposées aux enfants'’
pour les rendre le plus autonomes possible
dans la gestion de leur maladie (Oms). Au
cours d’une journée, un enfant atteint de
maladie chronique peut étre amené a met-
tre en ceuvre des actions telles que : la sur-
veillance de son taux de sucre plusieurs
fois dans la journée pour I’enfant diabé-
tique ; la prise d’un traitement a heure fixe
ou en fonction d’une activité particuliére ;
la nécessité de prendre un traitement d’ur-
gence en cas de probleme particulier
comme cela peut étre le cas chez I’enfant
asthmatique ; etc. Il est donc essentiel de
lui donner les moyens, par I’éducation thé-
rapeutique, d’agir de fagon autonome, pour
qu’il puisse vivre le mieux possible aux c6-
tés des autres enfants de son age.

I * éducation thérapeutique fait partie in-

L’évaluation dans l'éducation
thérapeutique
L'éducation thérapeutique permet a ’en-

fant et a ses parents d’acqueérir des compé-
tences pour gérer la maladie. Une éduca-
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tion thérapeutique de qualité doit étre
structurée, formalisée. Elle suit une cer-
taine chronologie d’action® :

- La premiére étape consiste en la réalisa-
tion d’un diagnostic d’éducation. 1l s’agit
d’une rencontre pendant laquelle les en-
fants et les soignants apprennent a se
connaitre, a établir un rapport de confiance.
C’est aussi 'occasion pour les soignants de
tenter d’explorer ce que sait I’enfant sur sa
maladie, ce qu’il est déja capable de réali-
ser avant méme de suivre les séances d’é-
ducation. Il s’agit donc de déterminer avec
Penfant ses besoins éducatifs, ce qu’il peut
et veut apprendre, et dans quel domaine.
- Cette étape aboutit a I’élaboration d’un
contrat d’éducation stipulant les objectifs
éducatifs qui doivent étre proposés et dis-.
cutés avec I’enfant. En fonction de son age
et de ses potentialités d’apprentissage, cer-
tains objectifs s’adressent directement a
lui, acteur de la compétence, alors que ses
parents apprennent a superviser - et non
systématiquement contrdler - ce qu’il fait, a
discuter avec lui de ses activités de soins.
- Des séances d’éducation sont ensuite or-
ganisées pour favoriser J’apprentissage de
I'enfant et lui faire atteindre les objectifs
fixés a I’étape précédente.

- Au terme d’une période d’éducation thé-
rapeutique, il est nécessaire de réaliser avec
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’enfant un bilan de ses acquisitions et d’é-
valuer les transformations pédagogiques
induites par les séances d’éducation. C’est
a cette dimension évaluative de I’éducation
thérapeutique que nous nous sommes inté-
TESSES.

Que peut-on évaluer dans l'éducation thé-
rapeutique ?

Parler de I'évaluation dans I'éducation thé-
rapeutique nécessite d’avoir une vision glo-
bale de I’éducation et de considérer ses dif-
férentes composantes. L'évaluation de
I"éducation thérapeutique est avant tout pé-
dagogique, centrée sur enfant et les pa-
rents. Elle tente de rendre compte des ap-
prentissages réalisés - acquisition de
compétences -, des transformations opé-
rées chez chacun d’eux. Elle vise a décider,
avec I'accord de I’enfant, des actions a en-
treprendre pour accompagner et améliorer
son apprentissage. L'évaluation peut aussi
porter sur le programime et s’intéresser a la
maniére dont I’éducation est mise en ceu-
vre - la qualité des éducateurs, des straté-
gies d’éducation, les moyens utilisés, etc.
Enfin, I’amélioration des indicateurs de
santé - biologiques, cliniques - et psychoso-
ciaux - qualité de vie, reprise d’activité -
peuvent étre des éléments d’appréciation
de la contribution de I'éducation bien que
les liens de causalité ne soient pas toujours
significatifs. Cela releve encore du domaine
de la recherche.

A quel moment faut-il évaluer ?
L’évaluation est un processus continu. Elle
intervient a différents moments dans la dé-
marche d’éducation. Dés le diagnostic d’é-
ducation, I’évaluation pédagogique sert a
identifier le « bagage de connaissances »
que posséde I'enfant avant méme de débu-
ter ’éducation. Ainsi, il peut lui étre pro-
posé une éducation répondant a ses
propres besoins. Pendant les séances d’é-
ducation, I’évaluation sert a réajuster les
stratégies pour améliorer I’apprentissage de
I'enfant en fonction de ses progres et de ses
difficultés. En fin d’éducation, avant la sor-
tie de I’enfant ou lorsqu'il est revu en
consultation, 1’évaluation permet de réali-
ser un bilan et sert a apprécier les trgnsfor-
mations pédagogiques - acquisition de
compétences : prise de décisions, geste,
etc.

Quels sont les objets d’évaluation pédago-
gique ?

Classiquement, un premier niveau d’'éva-
luation consiste a vérifier I'atteinte par I’en-
fant des objectifs d’éducation. Ces évalua-
tions témoignent de potentialités ou de
capacités mobilisables par I’enfant - ou ses
parents - dans son quotidien. On utilise
pour cela des outils tels que des question-
naires de connaissances, des études de cas
permettant d’apprécier les capacités déci-
sionnelles de I'enfants face a des situations
quotidiennes, des grilles d’observation des
gestes techniques qu’il doit réaliser - glycé-
mie capillaire, injection d’insuline -, et de
capacités relationnelles comme expliquer
quelque chose a quelqu’un.

I peut étre aussi intéressant d’apprécier,
par exemple, le processus de transforma-
tion des connaissances au cours de I’éduca-
tion. Comment les enfants s’approprient-ils
les nouvelles connaissances ? Comment les
nouvelles connaissances s’intégrent-elles a
leur « bagage de connaissances initiales » 2
De quoi sont faites ses connaissances et
comment sont-elles reliées entre elles ? En
effet, un des facteurs qui va influencer la
mise en ceuvre de la compétence par 'en-
fant concerne les connaissances qu’il pos-
sede et la facon dont celles-ci sont organi-
sées dans sa mémoire pour étre mobilisées
ensuite dans I’action. De nombreuses étu-
des en sciences de I’éducation ont montré
qu’ll existe des liens étroits entre la fagon
dont les connaissances d'une personne
sont organisées dans sa mémoire a long
terme et ses capacités a les utiliser pour ré-
soudre des problémes.

La carte conceptuelle dans l’évaluation
du processus de transformation des
connaissances

Pour apprécier ces nouveaux indicateurs de
transformation, nous avons proposé d’utili-
ser la technique des cartes conceptuelles®.
Une carte conceptuelle est une représenta-
tion graphique, organisée, d’une partie des
connaissances que posséde une personne
sur un théme donné. La technique des car-
tes conceptuelles a été utilisée pour faciliter
I’apprentissage de concepts dans I’ensei-
gnement scolaire des I’4ge de 5 ou 6 ans*.
Dans notre étude, il s’agissait, au cours
d’un entretien, de demander a 1’enfant
d’exprimer ses connaissances a partir du

dossier

Une carte
conceptuelle est
une représentation
graphigue,
orgonisée, d'une
partie des
connaissances que
posséde une
personne sur un

theme donné

)
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pédagogique ne
peut se réduire o
(évaluation de
enfant, ou de ses
parents ; elle doit
s'intégrer dans une
évaluation de

PTO‘g romme

1-Lire a chague fois : I'enfant et ses
parents.

2 - Cf. ).-F. d'ivernois et R. Gagnayre.
3 - Gowin et Novak.

4 - Stice et Alvarez.

5- Cf figure 1, 2 et 3.

6 - (f exemple de carte conceptuelle
réalisée avec un enfant au début et a la fin
de I'hospitalisation.

7 - Marchand, d'lvernois et al.

concept central « diabéte », inscrit au mi-
lieu d’une feuille blanche. Les premiers
mots de ’enfant ont été écrits autour de ce
concept, puis les connaissances verbalisées
par I’enfant ont été progressivement repor-
tées sur la feuille et mises en lien en fonc-
tion du discours de I’enfant®.

Quelques résultats d’une premiere expé-
rience d’utilisation des cartes conceptuel-
les avec des enfants diabétiques

Nous avons utilisé cette technique aupres
de cing enfants agés entre 8 et 13 ans. Nous
avons mené un entretien avec eux le pre-
mier et le dernier jour d’une semaine
d’hospitalisation, lors de laquelle ils sui-
vaient des séances d’éducation thérapeu-
tique. Une premieére carte conceptuelle a
été réalisée au début de leur séjour, puis a
été relue, complétée et modifiée par I'en-
fant lors du deuxiéme entretien a la fin de
la semaine®.

Les cartes conceptuelles réalisées en début
d’hospitalisation ont permis d’évaluer les
connaissances préalables que possédait
chacun des enfants et de visualiser la fagcon
dont ces connaissances étaient reliées entre
elles. Méme si I’ensemble des grands do-
maines de connaissances en lien avec le
diabéte - hypoglycémie, hyperglycémie, ali-
mentation, etc. - ont pu étre retrouvés dans
les cartes conceptuelles de tous les enfants,
leur développement - ¢’est-a-dire le nombre
et la nature des connaissances dans chacun
de ces domaines - était trés différent d’un
enfant a ’autre. En effet, nous avons pu
constater qu'un domaine de connaissances
important dans une carte correspondait le
plus souvent aux préoccupations de I’en-
fant au moment de la rencontre’. Par exem-
ple, chez un enfant qui ne peut plus prati-
quer de sport a cause des malaises qu’il fait
sans arrét, on retrouve dans sa carte
conceptuelle I’expression de sa préoccupa-
tion par une abondance de connaissances
autour de ’hypoglycémie et du sport.

En fin d’hospitalisation, les cartes concep-
tuelles ont permis d’apprécier chez les cing
enfants une amélioration de leur réseau de
connaissances par l'intégration de nou-
veaux acquis, et la mise en lien de domai-
nes de savoirs initialement non reliés. Or,
on sait aujourd’hui que la complexité du ré-
seau de connaissances, c’est-a-dire leur or-
ganisation, est prédictive de capacités a
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résoudre des probiemes. L'analyse de la na-
ture des connaissances, et plus précisément
des liens qui unissent les concepts entre
eux, nous apprend que les enfants expri-
ment en fin d’éducation davantage de
connaissances a visée opérationnelle, du
type conduites a tenir.

Mais, plus particulierement, les cartes
conceptuelles ont 'intérét de permettre la
visualisation du processus d’acquisition
des connaissances :

- la fagon dont un enfant corrige ou main-
tient une connaissance erronée ;

- la mise en lien ou non de nouvelles
connaissances a la structure de ses connais-
sances antérieures ;

- les possibles ou impossibles imbrications
entre des connaissances scientifiques, sa-
vantes - transmises au cours de I’éducation
- avec les connaissances antérieures de
I'enfant - connaissances profanes construi-
tes par Y’expérience de la maladie - ;

- I'influence et I’entremélement des émo-
tions et des ressentis de I’enfant avec ses
connaissances. En effet, les cartes concep-
tuelles permettent a ’enfant d’exprimer
non seulement des connaissances, mais
aussi des ressentis sous-tendus par des
connaissances et pouvant avoir une in-
fluence majeure sur son apprentissage.

On a donc pu constater que les cartes
conceptuelles apportaient des informations
nouvelles en termes d’acquisition et de
transformation des connaissances, en parti-
culier en ce qui concerne la nature et ’or-
ganisation de ces dernieres. Les enfants ne
semblent pas montrer de réticence a I'utili-
sation de cette technique et ont paru appré-
cier de voir se dessiner petit a petit « dans
des bulles » ce qu’ils exprimaient. D’autres
techniques doivent étre utilisées pour ap-
précier d’autres types de transformations :
par exemple, la transformation de la
confiance que 'enfant accorde a ses
connaissances, le processus de prise de
conscience par l’enfant de ses stratégies
d’action, de prise de décisions, le dévelop-
pement de capacités d’auto-évaluation,
d’auto-analyse, etc. Enfin, I'évaluation pé-
dagogique ne peut se réduire a I’évaluation
de I'’enfant, ou de ses parents ; elle doit
s'integrer dans une évaluation de pro-
gramme qui permettra d’éclairer et de com-
prendre les transformations observées. I
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Etapes d'élaboration d'une carte conceptuelle

Sujet 4-13 ans DID depuis 11 ans fin&"hbspitalisation

mars/avei 2004 Le journal des Professionnels de VEnfance rac: 67 |






