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I.a marionnette comme
instrument d’évaluation
d’enfants asthmatiques €duqués

par Margarita Sanchez-Ovando, Jacqueline Iguenane, Jean-Frangois d’Ivernois (1)

L’éducation des enfants asthmatiques fait généralement I’objet d’une
évaluation en fin de programme.

Notre expérience décrit les résultats obtenus avec deux modalités
d’évaluation portant sur les mémes objectifs: une évaluation par
interrogatoire (a ’aide d’un questionnaire) et une autre dans laquelle
’enfant s’exprime au travers d’un dialogue entre marionnettes.

Les résultats obtenus sont de nature qualitative et portent sur un nombre
limité d’enfants. Ces résultats indiquent que les enfants s expriment
mieux, relatent spontanément le vécu de leur maladie et la difficulté de
leur role de patients quand ils font parler leur marionnette. De méme, le
Jeu de marionnettes modifie le contexte contraignant de I’évaluation en
0 rané a ’enfant la possibilité d’une attitude plus ouverte et plus

etendue.

Cette étude, réalisée dans le cadre d’un diplome d’Etudes Approfondies
(DEA) en Sciences de I’éducation, nous permet de conclure que
[’évaluation des apprentissages de I’ enfant asthmatique aprés I’ éducation
ne doit pas se limiter a un questionnement formel mais doit au contraire
faciliter chez I’enfant I’expression a la fois des connaissances acquises
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et de son vécu de la maladie.

Les marionnettes semblent offrir cette faossibilité. Cependant, la

généralisation de leur emploi pose encore

des soignants a cette technique.

L’asthme est une maladie chronique qui atteint
environ 10% des enfants en France. On estime
qu’'elle occasionne entre 2000 et 2500 décés
par an.

Depuis plusieurs années, la communauté
scientifique a admis le principe selon lequel la
thérapeutique de 'asthme devait nécessairement
s'accompagner d'une éducation. Le but de
I’éducation du patient asthmatique est d’amener
le patient a fonctionner, ce qui signifie le rendre
«capable d’éviter les crises et d'éloigner les
complications de sa maladie par des attitudes
préventives et curatives, tout en menant une vie
qui ait du sens pour lui».

Pour atteindre cet état de fonctionnement
souhaitable, il semble évident que le patient devra
acquérir un certain niveau d’expertise sur sa
maladie (connaissances, compétences, attitudes).

Dans la plupart des pays occidentaux, les
programmes d’éducation de patients
asthmatiques, en particulier d’enfants et
d’adolescents, ont été développés et ont apporté
la preuve de leur efficacite, en termes de gain de

e probleme de la formation

connaissances, de diminution du nombre de crises
et de réduction des hospitalisations en urgence
[1]. Néanmoins se posent encore un certain
nombre de problemes d’ordre pédagogique, en
particulier celui de I'évaluation. Dans la majorité
des programmes d’éducation des asthmatiques,
I’évaluation consiste a mesurer leurs
connaissances par des questions ouvertes ou des
questions a choix multiples (QCM), et a apprécier
la maftrise des gestes et des techniques [2]. C’est
ce que nous appelons ici I'évaluation classique.
Cependant, la question qui se pose est celle de
la validité de cette évaluation. Jusqu’a quel point
permet-elle de vérifier 'ensemble des
connaissances de I'enfant asthmatique mais aussi
d’autres éléments comme son raisonnement ou
son vécu par rapport & la maladie ?

Nous avons formulé 'hypothése qu'en utilisant au
cours de I'évaluation un moyen de jeu et de
communication telle que la marionnette, nous
obtiendrions des enfants asthmatiques un nombre
d'informations plus important et plus pertinent qu’avec
linterrogatoire de I'évaluation classique.
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En effet, la marionnette, dont I'histoire est
ancienne (les marionnettes sont apparues bien
avant notre ére dans plusieurs pays comme
I'Indonésie, la Chine, le Japon, 'Egypte, I'Inde)
a déja été utilisée a plusieurs reprises avec
succes comme moyen de médiation et de
communication dans plusieurs domaines
thérapeutiques [3].

Notre expérience a consisté ici a comparer, dans
le cadre d'un programme d’éducation d’enfants
asthmatiques, deux moyens d’évaluation : I'un
classique, comportant un interrogatoire par
questions ouvertes et I'autre par marionnettes.

Matériel et méthodes

L’expérience s’est déroulée en 1999 dans un
Centre hospitalier parisien. Elle a concerné
quinze enfants asthmatiques qui ont participé a
un programme d’éducation d’une durée de 6
heures (une journée).

Le programme d’éducation consistait a enseigner
aux enfants quelques themes considérés comme
importants par les soignants, au moyen de
différentes activités didactiques : «Pourquoi je
suis la aujourd’hui 7», «Les poumons. Apprendre
a respirer.», « Prise des médicaments.»

A la fin du programme, une évaluation a été
réalisée.

Cing enfants ayant suivi le programme ont été
convoqués pour cette évaluation. lls ont été
évalués a deux reprises : une fois par une
évaluation par interrogatoire (dite évaluation
classique) et la seconde, immédiatement apres,
par un jeu de marionnettes. Dans les deux cas,
les objectifs de I'évaluation et la séquence des
questions étaient les mémes. Cependant, pour
éviter que I'évaluation par les marionnettes soit
influencée par I'interrogatoire de I'évaluation
classique, les questions posées ont étés
différentes dans leur forme. Cependant, les
contenus interrogés ont été identiques a ceux du
questionnaire classique. Cette maniére de
procéder avec les marionnettes a permis de
donner sens et continuité au dialogue avec les
enfants.

Dans I'évaluation par les marionnettes, I'enfant
disposait d’une marionnette appelée marotte (cfr.
Photo 1) qu'il faisait dialoguer avec la marionnette
de I'évaluateur, appelée neutre : sans age ni sexe
précis (cfr. Photo 2).

Le dialogue consistait a faire parler I'enfant de
sa vie et de sa maladie. La marionnette de
I’enfant répondait aux questions de la
marionnette de I'évaluateur.

Au cours de ce jeu, les questions posées a la
marionnette de I'enfant étaient strictement les
mémes que celles du questionnaire classique
(cfr. tableau 1).

Les deux modes d’évaluation ont été enregistrés
par des moyens audio et vidéo. Deux

observateurs indépendants (une infirmiére
éducatrice et un chercheur en sciences de
I'éducation) ont analysé les séquences vidéo a
I'aide de trois grilles. La premiére grille permettait
d’analyser le discours de I'enfant avec les deux
méthodes d’évaluation (cfr. tableau 2, p.56), la
seconde grille concernait le comportement de
I'enfant au cours de Pévaluation classique
(cfr. tableau 3, p.56) et la troisieme grille son
comportement au cours de I'évaluation par
marionnettes (cfr. tableau 4, p.56).

Résultats

Cing enfants asthmatiques de 6 a 11 ans ayant
participé au programme d’éducation ont été
évalués successivement par interrogatoire et jeu
de marionnettes. Deux enfants ont subi I'évaluation
immédiatement apres I'éducation et trois autres ont
di étre re-convoqués quelques mois aprées
I'éducation pour étre évalués.

Photo 1: Marionnette «marotte».

Photo 2: Marionnette «<neutre».

Tableau 1: Questionnaire de I’évaluation par interrogatoire classique adressé aux enfants a la

fin du programme d’éducation.

nait les médicaments a
necessaire, pendant son
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Les deux observateurs ont visualisé les séguences
vidéo une semaine apres la fin des évaluations a
l'aide de la méme grille d'observation du discours
des enfants; les deux observateurs ont relevé leurs
réponses aux différents items qu’explorait le
questionnaire classique et les questions posées par
la marionnette.

La comparaison entre les discours des enfants avec
les deux modes de questionnement fait apparaitre
de nombreux éléments communs :

- Les enfants ont déja éprouvé des crises d’asthme.

- Les enfants savent reconnaitre les signes
annonciateurs de la crise.

- lIs savent quoi faire en cas de crise.

- lls reconnaissent qu’il est important de
prendre leurs médicaments.

Il est bien évidemment normal que les discours des
enfants présentent des points communs puisqu’ils
ont regu la méme éducation et qu’ils ont été
interrogés a des moments trés proches. (C'est le
cas pour deux enfants sur cing)

Cependant, cette méme comparaison indigue

Tableau 2: Grille d'observation du discours de l'enfant asthmatique éduqué en situation d'évaluation classique

et d'évaluation par les marionnettes.

Tableau 3: Grille d'observation du compo.

e al'activité

i Non
rtement de l'enfant en situation d'évaluation classique.
a Pactivité R
e - Oui Non
Non
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que les enfants s’expriment davantage sur leur
maladie et sur le rapport de I'asthme & leur corps
lors de I'évaluation par les marionnettes.

D’'une fagon générale, [I’évaluation par
interrogatoire classique et par marionnettes montre
que les enfants ont acquis des connaissances et
des éléments de compétences grace au
programme d'éducation. lls savent, pour la majorité
d’entre eux, reconnaitre les signes annonciateurs
de la crise et la conduite a tenir en cas de crise.
Par contre, a la fin de la séquence d’évaluation,
les cing enfants interrogés avaient encore de la
difficulté a différencier traitement de crise et
traitement de fond.

Par ailleurs, la méme grille d'observation a permis
de comparer la forme du discours des enfants.
Dans I'évaluation par marionnettes, nous avons
noté que les enfants s’exprimaient par des phrases
entiéres en parlant librement d'autres aspects en
rapport avec leur maladie : vie, école, jeux. A
I'opposé, I'évaluation utilisant un interrogatoire
simple ne permettait de recueillir que des réponses
ponctuelles.

L'observation du comportement des enfants au
cours de I'évaluation classique et de I'évaluation
par marionnettes fait apparaitre plusieurs
avantages pour cette derniére : les enfants
semblent plus détendus, davantage a l'aise. lls
bougent et semblent prendre plaisir & I'activité;
quelgues-uns expriment I'envie de continuer a
jouer, ils s’intéressent au fonctionnement de la
marionnette elle-méme. D’une fagon générale, ils
sourient et semblent oublier qu'ils se situent dans
un contexte d’évaluation.

Discussion

Les résultats que nous présentons comportent
plusieurs limites.

La plus importante tient au nombre trés restreint
de sujets sur lesquels a porté notre étude. En
effet, seulement cing enfants parmi les quinze
éduqués ont été intégrés dans le protocole d'une
recherche qui se voulait essentiellement
qualitative.

D’autre part, pour deux enfants, I'évaluation a suivi
immédiatement la séquence d'éducation, alors
que pour trois autres, elle a été réalisée plusieurs
mois aprés I'éducation. Il est donc possible que
ces écarts dans le temps aient modifié les
résultats de I'évaluation.

Dans I'ensemble, nos observations concordent
avec celles rapportées dans d’autres études [3],
indiquant que la marionnette constitue un objet
transitionnel, un moyen d’identification pour
enfant. D.W. Winnicott [4] explique que I'objet
transitionnel constitue, pour I'enfant, une aire
intermédiaire d’expérience entre lui et le monde
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extérieur, source d'angoisse. Nous considérons,
par conséquent, que la marionnette, en
permettant a I'enfant de s’identifier a elle, agit
comme intermédiaire entre lui et le contexte
d’évaluation pouvant générer une situation
d’angoisse. D'autre part, en plagant I'enfant dans
une ambiance détendue, la marionnette semble
une technique particulierement adaptée au
contexte de I'évaluation pouvant étre pour 'enfant
une expérience anxiogéne. D'ailleurs, S. Lebovici,
indique que c’est une «technique de jeu
s’attachant précisément a calmer et assoupir
l'anxiété».

De méme, la marionnette facilite 'expression de
I'enfant ainsi que la communication entre 'adulte
et 'enfant.

Le jeu de marionnettes permet d’obtenir de la part
de I'enfant des informations plus nombreuses,
plus précises, davantage évocatrices de ses
représentations que [I'évaluation par
questionnaire. Certaines incompréhensions sont
révélées par le dialogue de I'enfant avec sa
marionnette. Par exemple, un enfant explique &
la marionnette de I'évaluateur «qu'il faut se rincer
la bouche immédiatement aprés la prise du spray,
car sinon elle risque d’avoir des boutons blancs
dans la gorge qui provoqueront de 'asthme». Cet
enfant a retenu que le spray de corticoides pouvait
entrainer I'apparition de mycoses, d’ou la
nécessité de se rincer la bouche aprés chaque
spray. Cependant, il attribue la responsabilité de
'asthme a cette mycose.

De méme, nous avons observé qu’au travers le
jeu de marionnettes, I'enfant exprimait plus
fréquemment son vécu de la maladie.

En particulier, tous les enfants ont affirmé au
cours du dialogue avec les marionnettes que leur
asthme allait disparaitre quand ils deviendraient
adultes, notion qui n'est jamais apparue dans
leurs réponses au questionnaire classique.

Conclusion

Il est nécessaire d'évaluer ce que I'enfant a appris
aprés qu'il ait requ une éducation sur son asthme
[2]. Cependant, les évaluations pratiquées ne
permettent d’apprécier le plus souvent que des
connaissances et des habilités techniques. Le vécu
de la maladie, I'expérience de I'enfant sont plus
difficilement appréhendés par les instruments
d’évaluation usuels.

Nous estimons qu'il y aurait lieu de repenser
P'évaluation des enfants asthmatiques en ayant
recours a des moyens qui leur offrent une expression
plus libre et plus ouverte et leur permettent de dire
ce gu'ils savent mais aussi ce qu'ils sentent.

Les marionnettes constituent un de ces moyens.
Néanmoins, leur utilisation requiert une compétence
technique que les soignants doivent étre formés a
acquérir. En cela, la généralisation de cette pratique
pose encore probleme. .
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