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Résumé

L'évaluation pédagegique se pense au pluriel. Elle se construit sur un inventaire des
différents bénéficiaires, et se définit comme un outil d'aide & la décision qui intégre les
informations issues du contréle ; elle gagne a articuler les dimensions sommatives et
formatives au service d'une régulation des processus d’apprentissage. La nature et
les objets de I'évaluation sont intimement liés aux méthodes pédagogiques que I'on
privilégie pour atteindre les objectifs d'apprentissage. Elle se décline pour évaluer
les connaissances, les stratégies, et les représentations. Une posture globalement
formative, qui privilégie I'évaluation au service des parcours d’apprentissage, peut
cependant intégrer des temps d'évaluation sommatifs scorables, quantifiables et
tracables.

Mots-clés : Education thérapeutique - évaluation formative — pédagogie —
andragogie — bénéficiaires - compétences.

Summary

Pedagogical evaluation is thought of in the plural. It is built on an inventory of the dif-
ferent beneficiaries and is defined as a decision support tool that integrates information
from the control; it gains in articulating summative and formative dimensions in the
service of a regulation of learning processes. The nature and objects of the evaluation
are closely related to the pedagogical methods favored to achieve the learning objec-
tives. It is avaifable to evaluate knowledge, strategies and representations. A globally
formative posture, which favors evaluation in the service of learning pathways, can,
however, incorporate scorable, quantifiable and traceable summative evaluation times.

Key-words: Therapeutic education - formative evaluation - pedagogy — andragogy —
beneficiaries — skills.
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Introduction

Dans cet article, nous envisagerons
comment mettre en place I'évaluation
dans ’Education thérapeutique. Nous
aborderons quelques généralités qui
précisent la posture de 'évaluateur, ce
gu'est évaluer en général, et plus spécifi-
quement dans I'éducation thérapeutique
du patient (ETP), & quel moment évaluer,
et les objets sur lesquels pourrait porter
cette évaluation. Puis, nous dresserons
un panorama de quelques outils gqu’il
est possible d'utiliser dans les pratiques
éducatives. Nous nous centrerons uni-
quement sur 'évaluation pédagogique.

Une relation mitigée
a Pévaluation

L’évaluation pédagogique peut inquiéter,
fasciner et rebuter 2 la fois : elle fascine
parce qu'elle satisfait I'envie de savoir,

d'attribuer une valeur, de contrdler les -

effets de I'action éducative ; elle rebute
parce gu'elle prend du temps sur les
apprentissages, qu'elle peut renvoyer a
la valeur propre du soignant-formateur
(ou 'absence de valeur), qu'elle n'est
pas aisée et que I'on peut craindre
d'épingler I'apprenant, de le figer dans
ses difficultés, comme le ferait le collec-
tionneur avec un papillon.

Faire Pinventaire
des bénéficiaires

Pour dépasser ce modéle figé, il est
intéressant de penser |'évaluation au
pluriel, de parler des évaluations et de

Tableau l. Les bénéficiaires de I’évaluation.

dresser l'inventaire préalable des « béné-
ficiaires », pour en percevoir I'utilité dans
une évaluation pensée comme un moyen
dans la prise de décision.

» |’évaluation se définit en effet comme
un « processus par lequel on délimite,
obtient et fournit des informations utiles
permettant de prendre des décisions »
[1]. Ainsi, s'efforcer de construire la rela-
tion entre chaque objet d’évaluation et
chaque bénéficiaire redonne a 'évalua-
tion son dynamisme : elle devient utile
a I'action et réintegre 'apprenant dans
la boucle des acteurs et des bénéfi-
ciaires. Les bénéficiaires peuvent étre
les commanditaires pour réguler le dis-
positif et les moyens mis a disposition,
I'intervenant et I'équipe éducative pour
réajuster I'intervention éducative, et le
patient-apprenant pour comprendre ses
apprentissages et réguler sa dynamique
(tableau f).

» |'évaluation n'‘est pas objective (dans
le sens d’un objet qui serait externe &
Pévaluateur), mais se construit. Evaluer,
c’est former un jugement de valeur,
et nous éclairons ou apprécions les
données évaluées a la lumiére d'une
intention ou d'un projet. Charles Hadji
évoque le « référé » pour désigner les
données, et le « référent » pour désigner
ce que nous voulons observer [2]. Ces
données, le référé, ne sont pas pergues
comme un fait objectif, mais sont ana-
lysées a travers un construit, une sorte
de paire de lunettes d’appréciation,
le « référent », que nous avens idéa-
lisé. Ainsi quand nous évaluons, nous
observons si les données recueillies
correspondent a ce que nous en atten-
dions. Cela pose alors la question du
mode de construction du référent, de la

Différents
bénéficiaires

Exemples d’objectifs d'évaluation

Information/Décision

Apprenant Prendre conscience des activités réalisées, Je vois que je progresse
mesurer sa progression, se motiver, définir des et j'ajuste mes
points a travailler apprentis_s.ages
| Soignant- Recusillir des indications sur le travail réalisé,  J'ajuste mes méthodes.
~ formateur les difficuités rencontrées, le mode de etles contenus

‘compréhension des notions, les ajustements &

.~ mettre en place sur le contenu, le rythme
Commanditaire Comparer les changements générés par
I'action, ceux qui ont été visés, induits et

réajuster

~ Jevérifie si on atteint
les effets attendus et
j'ajuste les dispositifs

nature des critéres de jugement et des
normes, des auteurs des référents, et de
la place des patients dans cette élabora-
tion. Nous nous demanderons comment
se construit le référé lui-méme, comment
est sélectionnée cette réalité pour étre
observée, de quels indicateurs se dote
I'évaluateur ? [3]. Que veut-il observer ?
Cette réalité peut exister et il I'observera
(des pratiques réelles, par exemple),
mais il peut construire une situation
d’évaluation (des pratiques sollicitées,
une étude de cas...) qui deviendra une
occasion d'évaluation’.

Utiliser le contrdle
dans I’évaluation

Une distinction est généralement faite
entre le contrdle et I'évaluation.

On définit le contrdle comme une verifi-
cation de la conformité de la réalité de
ce que I'on veut observer a une norme
(c’est-a-dire, la conformité du référé a
une norme), comme de vérifier la pre-
sence d’un diagnostic éducatif (DE)
dans le dossier du patient, et I'évalua-
tion comme une interprétation de la
réalité comme comprendre la raison de
I'absence de DE dans certains dossiers.
L'évaluation est une interprétation. Elle
permet de déterminer le sens de ce qui
est observé, au regard des intentions de
départ et en tenant compte des résul-
tats du contrdle. Evaluation et contrdle
ne sont ainsi pas antinomiques, et 'éva-
luation garde son intérét dans la prise
de décision si elle n'est pas synonyme
de contrdle, mais utilise des informations
issues du contrdle pour rendre intelligible
une situation [4].

Intégrer ’évaluation
sommative dans
Iévaluation formative

Une deuxiéme distinction habituelle est
faite entre I'évaluation sommative et
formative.

1l nous semble que cela est I'intention du
document « auto-évaluation annuelle de l'ETP »
(2014) proposé par la Haute Autorité de santé
(HAS) qui invite chague équipe a faire un choix
d'indicateurs pertinents, dans un ensemble
d'indicateurs souhaitables [3].

Médecine dos maladios Métaboliques - Février 2018 - Vol 12 - N1
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e L'évaluation sommative est pro-
posée en fin d’apprentissage et son
objectif est d’évaluer, comme son nom
I'indique, la somme des connaissances
acquises ; elle semble plus facile a
mettre en place, parce qu'elle est ponc-
tuelle et finale.

= L’évaluation formative s’organise en
cours de parcours et se traduit par des
situations a résoudre dont les résultats
sont analysés avec les apprenants.
L'évaluation formative fonctionne guand
elle est fondée sur une observation des
apprenants en situation, qu’elle s'inté-
resse aux procédures, aux stratégies,
aux transferts de méthodes [5]. Elle a
un caractére formatif, parce que ses
résultats sont discutés en groupe et
qu’elle éclaire le patient sur ses straté-
gies, comme la stratégie d’adaptation
des doses d'insuline en fonction des
glycémies et d'une situation particuliére.

Eveline Charmeux conseille qu'elle soit
« rare, précise, prévue, et, de préfé-
rence... joyeuse... ! » : rare pour ne
pas lasser les apprenants, précise pour
cibler ce qu'il s'agit d'évaluer, prévue
pour gu'elle ne soit pas une sanction,
et joyeuse parce qu'elle contribue a la
progression et renforce le sentiment
de compétence. L'évaluation forma-
tive a une fonction de régulation pour
le soignant parce qu’elle met en rela-
tion les résultats des apprenants et les
méthodes utilisées pour accompagner ;
elle se donne comme objectifs de réa-
juster aussi bien les acquisitions que
les méthodes proposées. Le dispositif
d’évaluation sera plus finement struc-
turé, plus utile au panel des bénéficiaires
si la démarche est intégrative et que
les temps sommatifs (pour produire
et conserver des données indivi-
duelles scorables) sont aussi formatifs

public-cible

Repérage des
besoins du

patient réel +
RPS et acquis

DIAG EDUC

Objectifs personnalisés

Objectifs généraux
de formation

visés par la
formation adapté

individuel et
construction
du projet a
domicile

Compétences d"auto-gestion de
la pathologle chronigue dans
SON environnement, stratégles,
mieux étre, nouvelle fagon de
voir, aute-questionnement plus

Suivi par la
consultation,
Ou le retour
de formation

maison

Figure 1. Evaluer les objectifs du programme et du patient réel.

Avant Au début

En cours

Enfin Aprés

Evaluation des Evaluation compétences +
Connaissance sommative des
des besoins hesolns Mesure des écarts acquis rendue effets
repérés par le (dlagnca'stic formative par la

éducatif) discussion

Cvaluation des

professionnel
qui oriente vers
le programme

Evaluation des
acquis + repérage
des pratiques

Figure 2. Construire un dispositif d’évaluation.
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(en discutant les résultats pour faire
cheminer).

Quand évaluer et quoi ?

e Un programme éducatif en ETP se
propose de viser a la fois des objectifs
requis par la pathclogie (quelles compé-
tences est-il nécessaire et souhaitable
d'acquérir par le programme construit)
et des besoins éducatifs singuliers
nécessaires a un patient donné, a un
moment particulier de sa vie et de 'évo-
lution de la maladie (figure 7).

e L'évaluation peut alors s’organiser en
amont et en aval du dispositif, au début
et ala fin du programme par les interve-
nants de I’équipe éducative, et pendant
le parcours lui-méme. Elle peut porter
sur des besoins, des connaissances,
des compétences, des émotions, des
stratégies, et des représentations
(figure 2).

Amont-aval

e L'évaluation en amont et en aval
du parcours éducatif permet de faire
un comparatif des acquisitions, des
besoins et des représentations, et
de vérifier les effets des propositions
éducatives sur ce que met en place le
patient dans son contexte de vraie vie.
= Avant I'accés au programme, les pro-
fessionnels de I'amont qui orientent les
patients vers le programme, peuvent
organiser le repérage des connais-
sances et des besoins du patient. Le
patient peut denner des informations
différentes, par exemple, a un profes-
sionnel de santé qui vient a son domicile,
de celles qu'il donne & un soignant qu'il
rencontre pour la premiére fois a I'ndpi-
tal. Ce repérage figure parfois dans le
courrier d’adressage au programme
éducatif, mais renforcer ce partenariat
en amont contribuerait a s’accorder
entre professionnels sur ce qu'il serait
opportun d'évaluer.

» |_e pendant de cette évaluation se fait
en aval, aprés le programme educatif,
par les professionnels du suivi, et porte
sur I'observation de la mise en ceuvre
en contexte de vraie vie des acquis
du stage éducatif. Le professionnel du
suivi est par exemple le soignant de
consultation (spécialiste ou service qui
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suit un patient) et qui peut proposer au
patient d’expliciter comment il résout
désormais des situations. La capa-
cité a expliciter peut étre un signe de
compétence, sans nécessiter obligatoi-
rement une mise en situation concréte.
Le soignant accompagnera le patient
a analyser la pertinence des stratégies
déclarées.

* Le patient peut étre aussi interrogé sur
I'amélioration ou le maintien de sa qualité
de vie dans les différents domaines de vie,
en utilisant un questionnaire de qualité de
vie en amont et en fin de programme. Ce
questionnaire a toute sa pertinence siun
échange est organisé autour de ses résul-
tats. Le patient exprime et analyse ainsi
les significations gu’il donne lui-méme a
ses scores. L'autoévaluation renforce la
capacité au changement.

Les points essentiels

Début-fin

e ['évaluation au début et en fin de pro-
gramme d’ETP permet de repérer |'effet
de l'intervention éducative sur les stra-
tégies d’apprentissage, sur les grands
acquis thématiques liés au stage, et sur
|'atteinte des objectifs fixés en commun
au moment du diagnostic éducatif (DE).
— En début de programme d’ETP, le
DE permet un repérage des besoins du
patient et peut se combiner a une évalua-
tion des pratiques, soit observées, soit
déclarées par le patient.

Ces données peuvent étre comparées,
en fin de stage éducatif, aux nou-
velles connaissances et compétences
acquises par le patient et recueillies par
une évaluation sommative et un entretien
qualitatif.

e || est intéressant de penser I'évaluation au pluriel, de parler des évaluations et de
dresser l'inventaire préalable des « bénéficiaires », dans une évaluation pensee comme

un moyen de prise de décision.

» Evaluer, c'est former un jugement de valeur, et nous éclairons ou apprécions les
données évaluées a la lumiére d'une intention ou d'un projet.

» || est favorable que les temps sommatifs (pour produire et conserver des données
individuelles scorables) soient aussi formatifs (en discutant les résultats pour faire
cheminer).

» Pendant I'évaluation formative, les stratégies exprimées par le patient, méme si elles
ne sont pas I'équivalent des compétences, sont déja un prédicteur de celles-ci.

« L’évaluation peut s'organiser en amont et en aval du dispositif, au début et & la fin
du programme par les intervenants de I'équipe éducative, et pendant le parcours lui-
méme. Elle peut porter sur des besoins, des connaissances, des compétences, des
émotions, des stratégies, et des représentations.

s Les émotions aussi doivent étre évalués en cours d’apprentissage, parce qu'elles ont
un effet sur la qualité de I'apprentissage et la réussite.

» Dans les étapes de construction du dispositif d'évaluation, I'ensemble des conceptions
et des postures doivent étre articulées : les objectifs (connaissances ou compétences),
la conception de I'apprenant (écoutant ou agissant), les méthodes pour atteindre
ces objectifs (transmissives ou actives), et la conception de I'évaluation (normative
ou outil de décision).

= Il ne suffit pas d’évaluer les connaissances, mais il faut repérer les compétences par
I'expression des stratégies.

» Les activités cognitives qui relévent de I'utilisation des connaissances dans un rai-
sonnement, conditionnent la construction de la compétence.

= Evaluer les représentations et leur évolution permet de soutenir les changements et

les compétences psychosociales.
= Le dispositif d'évaluation se congoit comme un chemin entrelacé au parcours do

formation au bénéfice de |'apprenant.

L’évaluation devient formative, en fin
de stage éducatif, par la discussion
qui sera menée avec le patient sur sa
production. Le soignant peut 'inviter
4 repérer ce qui a eu du sens pour |ui
dans les apprentissages (apprentissage
significatif) et ce qu'il envisage d'utili-
ser dans ses pratiques (utilité pergue et
transfert envisagé). Les compétences ne
sont pas évaluables en toute fin de stage
éducatif parce qu’elles ne s’exprimeront
vraiment que dans la vie réelle du patient,
quand il sera confronté a la complexité
des situations. « La compétence est
la mobilisation ou I'activation de plu-
sieurs savoirs?, dans une situation et un
contexte données » [6]. Cependant, les
stratégies exprimées, méme si elles ne
sont pas I'équivalent des compétences,
sont déja un prédicteur de celles-ci.

- L’évaluation de fin de stage permet
d'évaluer les compétences qui pour-
raient étre mises en contexte si les
situations d'évaluation qui sont propo-
sées le permettent. En effet, évaluer les
connaissances par un quizz de fin de
programme ne suffira pas pour prédire
des compétences en contexte. Il sera
nécessaire de passer par des quizz qui
incitent a faire des choix de stratégies,
ou mieux, par des situations a résoudre,
des études de cas, ou des productions
a analyser.

¢ En cours de dispositif, seront mises
en place des évaluations formatives
qui permettent d’accompagner les
nouveaux acquis, les nouveaux rai-
sonnements, les nouvelles stratégies
que le patient est en train d’installer.
Elles peuvent se traduire a minima par
des tests de connaissances commen-
tés, mais, surtout, par des situations &
résoudre seul ou en sous-groupes dans
une démarche de pédagogie active qui
permet a I'intervenant d’apprécier les
performances des participants sans
que ceux-ci ne se sentent évalués. 1|

2 Guy Le Boterf parle de divers savoirs : il dis-
tingue les savoirs théoriques (savoir comprendre,
savoir interpréter), savoirs procéduraux (savoir
comment procéder) ; savoir-faire procéduraux
(savoir procéder, savoir opérer) ; savoir-faire
expérientiels (savoir y faire, savoir se conduire) ;
savoir-faire sociaux (savoir se comporter, savoir
se conduire) ; savoir-faire cognitifs (savoir traiter
de l'information, savoir raiscnner, savoir nommer
ce que I'on fait, savoir apprendre) [6].

Médocine des maladies Métaboliques - Fovrier 2018 - Vol, 12 - N1
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est possible d'augmenter la sollicitation
faite au patient en le faisant contribuer
a la construction des situations d’éva-
luation (voir ci-aprés, I'usage du quizz).
* Les émotions aussi doivent étre
évalués en cours d'apprentissage,
parce qu'elles ont un effet sur la qua-
lité de 'apprentissage et la réussite.
L'expérience émotionnelle associée
aux apprentissages a, en effet, son
importance, et des émotions, comme
la colére, 'agacement, I'anxiété,
devront étre régulées par I'apprenant
pour qu'il puisse poursuivre I'appren-
tissage [7]. Ainsi, intégrer la dimension
émotionnelle a I'évaluation permet de
soutenir I'auto-régulation de I'appre-
nant sur la tache, et, vérifier le vécu
de la formation permet d’'ajuster des
parameétres qui peuvent parasiter
I’apprentissage. Les participants ont
souvent des difficultés a les évoquer
pendant la formaticn s'ils ne sont pas
specifiguement sollicités. Ces points
négatifs apparaissent alors tardive-
ment dans un bilan de fin de formation,
mais ne permettent pas d’ajuster I'ac-
tion en cours. Au mieux, ils seront pris
en compte dans des formations ulté-
rieures. Ces parametres peuvent étre
de deux natures :

- ils sont liés a la personne, & la repré-
sentation gu’elle a d’elle-méme et de
la tache (la crainte devant un nouvel
apprentissage, un langage technique
difficile & comprendre, un besoin de
rythme plus lent) ;

- ou sont liés au contexte, au vécu
gu’elle en a (l'impossibilité de bouger
dans la piéce, un manque de matériel
personnel qui handicape la prise de
notes, des horaires inadaptés & ses
contraintes propres, etc.).

Articuler I’évaluation
a ’apprentissage

e | ’évaluation est déterminée par ce
que I'on cherche a évaluer (des projets
atteints, des besoins satisfaits, un mieux

étre pergu, une utilité déclarée, des
connaissances, des compétences...), le
moment ot I'on évalue dans un parcours
d’apprentissage (début/fin, bien avant/
aprés, pendant), mais est aussi déter-
minée par les modalités pédagogiques

que I’on va installer pour atteindre les
objectifs visés.

» Les pratiques actives et interactives,
contribuent & générer des compétences,
alors que les méthodes magistrales
transmissives visent |'atteinte de
connaissances [8]. Or, le projet de
I'ETR, s'il est de faire acquérir quelques
connaissances, vise essentiellement
la construction de compétences en
situation et en contexte [Organisation
mondiale de la santé, CMS, 1998].

* Les méthodes actives et interactives
contribuent & construire la capacité
a résoudre des situations en invitant
I'apprenant a utiliser la connaissance
comme un outil de résolution : résoudre,
analyser, discuter des situations propo-
sées dans le cadre de I'ETP, construit
les conditions de transfert dans la
réalité du patient. Les apprenants (en
particulier les adultes) assimilent d'au-
tant mieux que les connaissances, les
compétences, les attitudes, sont pré-
sentées dans le contexte de leur mise
en application sur des situations réelles
[9]. En ce sens, le soignant est prépa-
rateur, accompagnateur, et facilitateur
de I'acquisition de compétences par la
situation d’apprentissage gu’il propose.
» Enrevanche, les méthodes magistrales
(de type cours) conduisent 'apprenant
a étre exposé a un nouveau savoir déja
construit qu'il n'élabore pas lui-méme.
Ce savoir ne sera intégré que passa-
gérement si un travail d’analyse, de
déconstruction et reconstruction, n'est
pas fait pendant le stage éducatif. Il peut
s'effacer apres le stage et laisser, petit a
petit, place aux anciennes conceptions.
De plus, 'appropriation des notions pro-
posées par les méthodes magistrales
demande un effort cognitif, et tous les
apprenants ne sont pas aptes a transfor-
mer de fagon autonome les informations
regues, en pistes pour |'action. Les
patients ne seront pas tous bénéficiaires
des méthodes transmissives, alors qu'ils
peuvent tous étre accompagnés par des
méthodes actives.

e Seront a privilegier les methodes
actives et interactives qui se concré-
tisent par des exposés faits par les
participants, des exercices a résoudre,
des mises en situations analysées avec
des critéres définis ensemble, I'analyse
d’erreurs, des productions concretes, un
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journal de pratiques?®, le questionnement
auto-réflexif, les ateliers, les échanges,
les confrontations de pratiques...

» Ainsi, dans les étapes de construction
du dispositif d'évaluation, I'ensemble
des conceptions et des postures doivent
étre articulées : I'intervenant construit
des objectifs en fonction de la vision
construite qu'il a de la personne gu’il
veut éduquer et de la conception gu'il a
de 'éducation, il installe des méthodes
pour atteindre ces objectifs (en favori-
sant des méthodes actives s'il vise les
compétences), et structure I'évaluation
par rapport & la conception gu'il de I'éva-
luation (son role / cheminement réflexif)
et des bénéficiaires qu'il a pu déterminer.

Panorama d’outils

Nous décrirons ici un ensemble d’outils
d’évaluation qu'il est possible d'installer
dans un dispositif d’éducation thérapeu-
tique selon gue I'on souhaite évaluer des
connaissances, des stratégies, ou des
représentations.

Le quizz, un outil 2 géométrie
variable pour évaluer
des connaissances

o Le QUIZZ est un support d‘évaluation
classiquement utilisé pour les évalua-
tions sommatives de connaissances,
mais il peut aveir plusieurs usages en
fonction de la place qui lui est donné
dans le parcours et de 'usage que I'on
souhaite en faire. |l peut ainsi étre pro-
posé sous la forme d’un questionnaire
a choix multiples (QCM) au cours des
apprentissages et acquérir une fonc-
tion formative. |l interviendra aprés des
activités de recherche, d’échange, et
de résolution de problémes, et permet-
tra aux participants de confronter leurs
découvertes avec les propositions struc-
turées par le formateur dans le quizz. |l
peut dépasser la fonction évaluation, et
devenir un outil de structuration et de
renforcement des apprentissages quand
ce sont les apprenants qui le congoivent

3Cela consiste & proposer un journal de suivi, un
carnet de bord au patient dans lequel il va noter
ses pratiques et les analyser sur des aspects
technigues, mais aussi émotionnel et relationnel
pour pouveir échanger, a partir de ces traces,
avec le soignant.
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et le proposent aux autres apprenants.
Cet exercice s’appelle « Les questions
a I'équipe adverse » et permet d'orga-
niser une sorte de « Battle » de 'ETR.
Le formateur invite des sous-groupes,
aprés des apprentissages, a créer des
questions pour les autres participants.
Cette évaluation permet une évaluation
a deux niveaux :

- la capacité a construire des questions
est un indicateur de la compréhension
des notions ;

— et les réponses aux questions posées
indiguent un niveau d’appropriation des
notions.

Le formateur complétera avec les ques-
tions qui lui semblent nécessaires. Cela
permet d’organiser une grande révi-
sion ludigue, avec réajustement des
apprentissages.

e Le numérique aujourd’hui renforce
I'usage dynamigue, rapide et ludique
des quizz, avec des applications comme
Kahoot®, qui permet de faire passer le
quizz pendant le présentiel et de discu-
ter des résultats en groupe.

¢ Le quizz classique peut étre proposé
sous une forme graphique différente
qui va conduire & un raisonnement
different :

- apparier des données d'une colonne
de gauche & une colonne de droite et
trouver les bonnes correspondances ;
- faire des paires avec des informa-
tions que !'on découvre comme dans
un « memory », ordonner dans une
frise chronologique les éléments d'une
séquence pour travailler les chronolo-
gies et les processus (les étapes de la
mesure de la glycémie ou d'une injection
d'insuline) ;

- faire lever des cartons vrai-faux
devant des propositions et en discuter
en groupe ;

- proposer une image sur laguelle on
identifiera des données (repérer par des
croix ou des gommettes, parmi plusieurs
déchets de soin, ceux qui sont a collec-
ter dans une boite jaune) ;

“ https://kahoot.com/ Le site est en anglais,
mais facile & s'approprier. |l permet, en creant
un compte formateur, de construire des quizz
utilisables pendant I'ETP sans que les patients
n'aient eux, besoin de créer un compte. lis
répondent depuis leurs smartphones en indi-
viduel ou en petits groupes.

- faire écrire les mots d’une liste dans un
texte a trous pour renforcer la compré-
hension d’une notion.

Les différentes modalités décrites ci-
dessus permettent de dépasser la simple
vérification de la mémorisation des
notions. En effet, il s'agit d’apparier, d'or-
ganiser, de classer, de trier, de choisir.
Ces activités cognitives qui relévent de
'utilisation des connaissances dans un
raisonnement conditionnent la construc-
tion de la compétence.

Etudes de cas et productions
pour évaluer des stratégies

* ’étude de cas provoque la confron-
tation des opinions et la découverte
d’autres points de vue. Elle met I'appre-
nant en situation active, et elle permet
au formateur d'apporter des informa-
tions supplémentaires, de rectifier des
notions mal comprises, puisqu'il béné-
ficie d'un feed-back quasi-immédiat.
Cette technique permet d’évaluer de
fagon formative les stratégies. Elle peut
&tre articulée a un QCM qui sera proposé
aux participants avant et aprés |'étude
de cas. Le formateur aura, au préalable,
décortiqué les stratégies possibles et les
aura scorées pour que |'évaluation ait,
a la fois, la fonction formative préceé-
demment évoquée, et qu'elle permette
aussi la tragabilité des résultats. Ces
stratégies possibles constitueront les
différentes gquestions du QCM.

L'étude de cas peut aussi constituer un
fil rouge, tout au long du stage éducatif,
et se complexifier au fur et a mesure des
ateliers. Le fil rouge permet d’articuler les
séances entre elles en donnant un sens
particulier et complémentaire & chague
atelier. Chague nouvelle notion acquise

_ peut s’évaluer par la résolution d’une

partie du cas.

e Proposer au participant de réaliser dif-
férentes productions est un autre moyen
d'évaluer les stratégies. Le soignant
peut ainsi inviter les participants a créer
des dossiers, & produire des schémas ou
des exposeés a partir de documents, de
sites web, et d'une consigne. |l est aussi
pertinent de proposer des manipulations
et des simulations avec observation.
Ces deux types de productions seront
précédés d'un temps de co-construction
des critéres d’évaluation, et d’une clari-
fication de ce que I'on souhaite évaluer

(éclaircissement du référé et du réferent)
avec les patients. Cette élaboration est
suivie de la production par les patients,
et se termine par un temps d’analyse,
partagé a partir des critéres initialement
définis. Ainsi, I'évaluation précede et suit
la production.

Dessins et Q-sort pour évaluer
des représentations

= Evaluer les représentations et leur évo-
lution permet de repérer la conception
qu’a le patient avant et aprés 'appren-
tissage, de soutenir les changements
et les compétences psychosociales. Le
processus d’éducation ou de formation
suppose la transformation de représen-
tations initiales en représentations plus
élaborées [10]. En effet, ce sont bien
nos représentations qui orientent nos
attitudes et nos décisions d'agir.

* Cependant, les représentations sont
complexes a saisir par un simple ques-
tionnement, et I'usage de consignes
médiatrices facilitera leur expression.
Ainsi, il est possible d'inviter les patients
en début et fin de stage a utiliser un por-
trait chinois (si la pompe a insuline était
un animal ? au début d'un stage d’édu-
cation a la pompe a insuline et a la fin,
en les interrogeant sur |'évolution de leur
représentation). L'intervenant peut les
inviter a faire un « Dessin de » ou & choi-
sir une photo qui serait I'expression de
soi, de la maladie, de 'autonomie, etc.
Ce choix se fera en fonction des objec-
tifs que vise le programme éducatif. Ce
recueil de représentation peut aisément
étre intégré dans les phases individuelles
de diagnostic éducatif et de synthése de
fin de stage ; elles ont I'intérét de faire
élaborer le patient sur le changement,
les difficultés, mais aussi de faire expri-
mer en quoi les acquis contribuent a ce
changement.

e Des outils plus complexes, comme
les Q-SORT?, permettent de travailler,
de fagon plus élaborée et collective, les
changements de représentations : le
Q-sort, consiste a proposer dans une
liste, un choix d'affirmations variees et
disparates sur un théme donné {une

5Q signifie « questionnaire », et Sort vient de
I'anglais « tri ». Un exemple de QSORT sur I'eva-
luation ! http://francois.muller.free.fr/diversifier/
gsortevaluation.htm
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dizaine environ). Chaque participant
opte pour deux propositions aux-
quelles il adhere, et deux qu'il rejette.
Les consignes qu'il est possible de
donner sont « comment les classeriez-
vous dans la pratique, dans ['idéal, selon
vous, selon d’autres personnes®... ».
Ainsi, chacun s’exprime sur ses choix
en début et en fin de stage. Un tableau
de score permet de collecter 'ensemble
des réponses et de repérer les propo-
sitions les plus choisies et les plus
rejetées. Le débat s’appuie ses ces
scores cumulés.

Focus group et plan d'action
pour s’auto-évaluer

* De fagon plus subjective et person-
nalisée, faire s'exprimer les patients
sur les effets pergus du stage éduca-
tif et l'usage qu’ils anticipent est aussi
un mode d’'évaluation. Cela est utile a
I'intervenant pour ajuster le d ispositif et
ajuster son accompagnement.

* Le focus group consiste 4 constituer
un groupe de participants qui sont libres
de s’exprimer autour d'une consigne
dont ils se saisissent. Le soignant peut
proposer un focus group sur le théme :
« Et s'il n’y avait pas eu ce stage ?
Ce stage va changer {ou a changé
quoi) dans notre vie quotidienne ? ».
Il s’organise en fin ou aprés un stage
éducatif, et I'animateur recueille les
informations issues de la discussion.
De la méme maniére, un focus group
s’organisera en amont de la structura-
tion d'un programme éducatif, auprés
d'un échantillon de patients donné, pour
faire un repérage des besoins embléma-
tiques d'une population et construire un
programme pertinent.

« Le plan d’action personnalisé est
une meéthode individuelle qui s'utilise en
fin de programme éducatif. Il participe

fLes consignes que I'on peut donner : Dans
l'idéal (& votre avis, comment classer idéa-
lement les différents items ? Selon vous,
comment X catégorie de personnes classe-

rait-elle les différents items dans leur idéal ?)
Dans la pratique (Selon votre eratique persor-

nelle, classez les différents items , Selon vous,
comment classer les items pour indiquer de
queile fagon x catégorie de personnes vit
en pratique ce concept ?) ; Dans le temps
(Comment autrefois aurait-on classé ces
différents items ? Comment aujourd’hui
classe-t-on ces différents items ?).

Figure 3. Filéo-fil rouge du changement.

de la personnalisation, et aide le patient
a projeter I'usage qu'il fera des acquis
du stage éducatif. Le patient peut &tre
invité a tracer graphiquement, sur un
schéma ou un tableau, ce qu'il envisage
de poursuivre : idées clés & retenir (pour
lui), actions concrétes envisagées, ou
perspectives a plus long terme.

- Loutil FILEO (figure 3), par exemple,
a été congu [11] en quatre étapes et se
conclut en fin de programme éducatif
par un support personnalisé graphique
qui sert de trame & un échange entre
I'équipe pluridisciplinaire et le patient
(entretien de sortie). Le support reprend
en quatre parties colorées, les quatre
axes de la prise en charge travaillés
pendant le programme éducatif. Le
patient est invité & inscrire son projet
sur la fléche centrale et & indiquer sur
chaque partie colorée quels sont les
apprentissages qu'il estime contributifs
au projet. Cet échange aide le patient
a vérifier la faisabilité de ses objectifs,
a les reformuler s'ils ne sont pas assez
concrets, et 4 les hiérarchiser. Il permet
plus globalement d'évaluer I'intégration
du programme par le patient, d’avoir une
vision de son projet et des conditions
envisagées de sa mise en ceuvre.

En conclusion,
la question du score...

¢ Les évaluations pédagogiques
présentées ici ne sont pas a scorer systé-

matiguement, parce qu’elles privilégient
la dimension formative et I'auto-évalua-

tion. Cependant, le contexte actuel de
I"évaluation nous incite a repérer les
changements de fagon objective et tra-
¢able en faisant des comparaisons entre
Pamont et I'aval. Les outils d’évaluation
preésentés peuvent, pour la plupart,
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conduire a des évaluations qu’il est pos-
sible de scorer si on I'estime nécessaire :
les stratégies repérées dans les QCM
sont quantifiables, les études de cas
décortiquées en amont permettent de
scorer les stratégies comme étant plus
ou moins adaptées, les échelles d'atti-
tude sur lesquelles le patient est invité
a s'auto-évaluer permettent de scorer le
sentiment d’efficacité personnelle.

* Nous privilégions cependant une
posture d'accompagnement en définis-
sant I'évaluation comme un moyen de
prendre des décisions en cours d’action
pour renforcer les apprentissages. Ainsi,
la structuration du dispositif d’évaluation
sera congue pour soutenir le parcours
d’apprentissage dans un constant
aller-retour entre I'information donnée
par I'évaluation et la conduite vers les
objectifs visés. Le dispositif d’évaluation
se congoit comme un chemin entrelacé
au parcours de formation au bénéfice
de I'apprenant.
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