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Liste des abréviations

ETP : Education thérapeutique du Patient
OMS : organisation mondiale de la santé
HCSP : Haut conseil de la santé publique
HAS : Haute autorité de santé

ASALEE : Action de santé libérale en équipe
IDSP : Infirmiére déléguée a la santé publique

CC : Carte conceptuelle



Introduction

L'éducation thérapeutique

L'éducation thérapeutique (ETP) telle que définie par 'OMS, « vise a aider les patients
a acqueérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec
une maladie chronique. Elle fait partie intégrante et de facon permanente de la prise en charge
du patient. Elle comprend des activités organisees, y compris un soutien psychosocial,
congues pour rendre les patients conscients et informés de leur maladie, des soins, de
I’organisation et des procédures hospitaliéres, et des comportements liés a la santé et a la
maladie. Ceci a pour but de les aider, ainsi que leurs familles, a comprendre leur maladie et
leur traitement, a collaborer et a assumer leurs responsabilités dans leur propre prise en

charge, dans le but de les aider a maintenir et améliorer leur qualité de vie. » (1).

L'objectif de I'ETP s'oriente sur deux axes : I'autonomisation du patient dans sa prise en
charge et la capacité d'adaptation du patient (2).

L'ETP des patients atteints de pathologie chronique reste un enjeu de santé publique
pour la bonne prise en charge de leurs pathologies, en diminuant la fréquence et la gravité des

complications liées a leurs maladie, et en améliorant I'efficacité des soins (3).

En 2009 loi HPST (Hébpital, Patients, Santé, Territoires) a permis d'intégrer I'ETP dans
le parcours de soins du patient et de la formaliser en définissant la formation des
professionnels ainsi qu'un cahier des charges et outils d'évaluation des résultats. Elle a permis
de rendre I'ETP comme étant une part essentielle de la prise en charge des patients atteints de

pathologies chroniques en la proposant a tous ces patients (4).

L'ETP telle que définie par 'HAS doit répondre a un cahier des charges précis, étre
multi professionnelle et interdisciplinaire. Les programmes d'ETP sont difficilement
praticables en médecine de premier recours par les médecins généralistes en raison des
contraintes de temps, du cloisonnement des pratiques, du manque de formation a I’ETP, et des

contraintes administratives (5).



Cependant, I'ETP fait aussi partie intégrante de la pratique du médecin généraliste,
méme si celle-ci est moins formalisée et limitée dans le temps. Il s'agit d’une ETP intégrée au
soin. Elle se base sur un modele de relation médecin-malade centré sur le patient, ainsi que sur
le suivi régulier des patients dans le temps. L'HCSP met en avant que I'ETP devrait en
premiére intention étre réalisée par les professionnels de premiers recours et les programmes

d'ETP hospitaliers devraient étre proposés en deuxieme intention (3,5).

L'ETP en soins primaires nécessite une approche interprofessionnelle, dépassant les
pratiques individuelles pour favoriser I'échange et la collaboration entre les différents
professionnels de santé. Cette approche est souvent présente dans les maisons de santé, mais
peut aussi s’appuyer sur des protocoles de santé publique comme la structure ASALEE

(action de santé libérale en équipe) (5).

ASALEE

Créée en 2004, la structure ASALEE s'integre a la médecine générale en participant de
maniere étroite avec les médecins généralistes au suivi, a la prise en charge et a 'ETP des
patients atteints de pathologies chroniques (6). En février 2024, le nombre d’infirmieres
déléguée a la santé publique (IDSP) s'élevait a 2080 et elles étaient réparties sur I'ensemble du
territoire auprés de 9155 médecin généraliste (Annexe 1).

Les IDSP sont formées pour mettre en ccuvre une ETP personnalisée dédiée au patient.
Elles vont favoriser une meilleure compréhension de sa pathologie par le patient, renforcant
I'adhésion aux conseils non médicamenteux et une diminution de I'anxiété liée a la maladie.
Cette approche a également un impact sur les patients sous traitements médicamenteux,

permettant une amélioration de leur qualité de vie (7).

Le suivi par les IDSP, grace a des consultations plus longues que celles de la médecine
générale classique, a démontré un effet positif sur le vécu et le ressenti des patients,
améliorant I’acceptation de la maladie et renforgant leur engagement dans la prise en charge
(8). La participation des IDSP a la prise en charge du patient permet au médecin traitant de
gagner du temps en déléguant certaines taches (9).



Les médecins travaillant avec les IDSP se sont montrés satisfaits notamment parce
qu’elles leur apportent la pluriprofessionnalité ainsi que de la santé publique au plus proche de
leur travail (10).

Les IDSP contribuent également a augmenter la participation aux examens de

dépistages (11).

Elles possedent divers outils pédagogiques pour pratiquer I'ETP en fonction de leurs
preférences, tels que des enquétes alimentaires, des cahiers de suivi ou des groupes de marche

notamment (12).

Les cartes conceptuelles

Créée dans les années 70 par Joseph D. Novak, la carte conceptuelle (CC) est une
représentation visuelle de I'information permettant de hiérarchiser les différents concepts et
les sens qui les relient (13). Elle permet de passer d'un apprentissage linéaire a un

apprentissage en réseau (14), permettant un apprentissage signifiant et approfondi (15).

Elle se base sur la théorie de la psychologie cognitive selon laquelle I'acquisition de
nouveaux concepts se fait en les intégrant dans les structures de connaissances déja présentes

chez I'apprenant, par des liens de sens (16,17).

Les CC ont d'abord été utilisées dans le domaine des formations universitaires
scientifiques et médicales, comme aide a I'apprentissage signifiant, comme outil d'évaluation

des connaissances des apprenants, ainsi que comme une aide a la planification (15).

Elles ont été introduites dans le cadre de I'ETP depuis 2004, puis validée dans ce
domaine par les recherches de C. Marchand notamment (18). Une revue de la littérature
couvrant les 10 années suivant leur introduction aux ETP, a permis de démontrer que les CC
étaient principalement utilisées dans un cadre de diagnostic éducatif et d'évaluation mais tres

peu dans le cadre de I'apprentissage, contrairement a son utilisation academique (19).

Les bénéfices des CC dans ce domaine sont nombreux car elles permettent d'identifier

lors du diagnostic éducatif notamment les connaissances du patient sur sa maladie, ses
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croyances et représentations, ainsi que les erreurs ou lacunes pouvant étre responsable d'un

frein ou d'évenements indésirables dans la prise en charge du patient (20,21).

Utilisées lors de la consultation, elles permettent a la fois de participer a I'apprentissage
en relevant les erreurs et renforcant les connaissances et d'identifier les besoins éducatifs
(20,21). Utilisées comme outils d'évaluation, les CC permettent d'évaluer I'acquisition des

connaissances apres un ETP et les bénéfices de celui-ci (22).

Le choix de ce sujet a été motiveé par mon intérét devant ’ETP ainsi que par les 7
différentes IDSP que j’ai pu avoir la chance de cotoyer lors de mes stages d’internat. Le choix

des CC m’est venu en étudiant ’ETP, je n’étais pas familier avec cet outil auparavant.

Devant le réle majeur des IDSP ASALEE dans I'ETP de premier recours et les
bénéfices démontrés des CC dans I'ETP. Je me suis donc interroge sur I'utilisation des CC par
les IDSP dans I'ETP.
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Méthode

Objectifs de l'étude

Notre étude a pour objectif principal de vérifier I'utilisation des CC par les IDSP dans
I'ETP en quantifiant la proportion d’IDSP utilisatrices des CC. Elle va rechercher les liens
entre le type de formation aux CC et leur utilisation. L’objectif secondaire est de rechercher

les freins a leur utilisation.

Population

Nous avons contacté plusieurs IDSP par courriel retrouvés de diverses manieres : par
internet sur des sites régionaux référencant les IDSP impliquées dans des actions de santé
publique locales en Vienne, par mailing list dans les Deux Sevres, en contactant divers
cabinets de Poitou-Charentes, en contactant d'anciens maitres de stage et leurs collegues dans
la méme région, ainsi que par adresses email retrouvées dans des invitations a des réunions
ASALEE. La plupart des IDSP se situent donc en région Poitou-Charentes et quelques autres,

dans d'autres régions de France.

La diffusion du questionnaire a grande échelle n'a pas été possible du fait de I'absence
de mailing list publique officielle. De plus, I'absence de réponse a mes mails de la part de la
structure ASALEE et du CRIDA (Comité de Recherche Innovation et Développement
d'ASALEE), en charge des recherches autour d'ASALEE, a également empéché cette

démarche.

Notre travail de thése s'est déroulé sur une période d'incertitude pour les IDSP, car en
mars 2024 la structure ASALEE n’avait toujours pas sa convention pour 2024 signée par son
financeur et il régnait une grande incertitude quant a la pérennité de I’association. Ceci a
rendu le contact et le recrutement plus difficile. Certaines infirmiéres ont préféré rompre les

échanges et se concentrer sur leurs problématiques personnelles en lien avec l'incertitude de la
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pérennité de leur emploi, et n'ont plus répondu a mes sollicitations aprés amélioration de la
situation.

Toutes ont été informées par courriel de I'objectif de I'étude.

Initialement, nous souhaitions réaliser une étude qualitative sur le ressenti des IDSP
ASALEE sur I'utilisation des CC dans le cadre du diabete de type 2. Cependant, une premiére
enquéte réalisée par courriel aupres des IDSP des Deux-Sévres a permis de montrer qu’aucune
sur 34 n'avait répondu positivement a notre sollicitation. Apres avoir étendu la recherche a
une trentaine d’autres IDSP, seulement deux d’entre elles avaient répondu €tre utilisatrices et
accepteé de passer un entretien, et ce malgré une relance. Devant ce trés faible taux de réponse
positive a ma requéte et une impossibilité de diffusion de mails a grande échelle pour obtenir
suffisamment de participants, nous avons décidé aprés discussion avec mon directeur de thése,
de s’intéresser a I’utilisation des CC par les IDSP car ceux-ci semblaient 1’utiliser de manicre

moindre que ne le suspectait notre hypothése initiale.

La population totale des IDSP ASALEE au niveau national s'élevait en février 2024 a
2080, dont 312 en Poitou-Charentes (Annexe 1). Il n'existe aucune donnée sur l'utilisation des
cartes conceptuelles préalable par les IDSP.

En prenant comme hypothése de départ un taux d’utilisateurs faible (10%) et un risque
d'erreur de 5%, la taille de I'échantillon devait étre de 57 pour une puissance de 80%, 93 pour
une puissance de 90% et 130 pour une puissance de 95% d'aprés le logiciel StatCalc® (Annexe
2).

Questionnaire

Le questionnaire a été congu en s'inspirant d'un questionnaire québécois sur l'utilisation
pédagogique des cartes conceptuelles en sciences de la santé. Il a été adapté pour répondre a
notre problématique (Annexe 3). Il contenait 27 questions dont 12 fermées, 8 ouvertes, et 6

fermées avec option de réponse libre.
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Le questionnaire a été réalise sur le site LimeSurvey afin de garantir la protection des
données des participants a I'étude, les réponses ont été anonymisées directement par le site, et

le questionnaire était accessible uniquement par lien direct transmis par mail.

Les questions étaient séparées en 3 catégories, accessibles en fonction des réponses aux

deux premiéres questions :

. La premiére question permettait de vérifier si les IDSP connaissaient la carte
conceptuelle, dans le cas contraire, elles étaient directement redirigées a la partie
démographique du questionnaire ;

o La deuxieme question permettait de seéparer les IDSP qui utilisent les CC de

celles qui n'utilisent pas ou qui ont utilisé les CC par le passé.
Les deux groupes ainsi formés accédaient par la suite a des questions différentes.

o Le groupe utilisateur de CC devait répondre a des questions spécifiques, telles
que l'origine de leurs formations, la fréquence et I'objectif de la CC, la maniere de la réaliser,
les inconvénients et les avantages, sur la durée de conception d'une CC, les conseils pour un

collégue débutant, I'impression des patients sur I'utilisation des CC ;

o Le groupe non-utilisateur ou ancien utilisateur devait répondre a des questions
sur l'origine de leurs formations, ce qu'ils leur manquaient pour I'utilisation des CC, les
améliorations apportées par les CC, les alternatives aux CC pour l'organisation et la
visualisation de I'information, leurs opinions sur l'utilité des CC en médecine, les aspects
compatibles et incompatibles de leurs travaux avec les CC, leur avis sur une utilisation future
des CC.

Enfin les trois groupes terminaient leurs questionnaires par des questions
démographiques et la possibilité de laisser leur courriel pour I'envoi des résultats de la

recherche (Annexe 4).
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Analyse statistique

Pour le critére de jugement principal, nous avons exclu les IDSP qui ne connaissaient
pas les CC. Ensuite nous avons recherché la proportion d'utilisation des CC parmi les IDSP
dans I'ETP. Pour cela, nous avons utilisé une variable qualitative ordinale pour observer les
catégories suivantes : les utilisatrices en tant qu'IDSP, les anciennes utilisatrices, les

utilisatrices hors cadre IDSP, et celles qui ne I'ont jamais utilisées.

Pour répondre de maniére précise au critéere de jugement principal, nous avons utilisé
une nouvelle variable qualitative nominale pour distinguer I'utilisation des CC avec les
patients de l'utilisation uniquement pour I'organisation du travail, ou alors d’une utilisation

mixte.

Nous avons ensuite mesureé la proportion des différents types d'utilisation des CC :

amélioration de la compréhension des patients, organisation des informations, faciliter la prise

de décision, amélioration de la communication interprofessionnelle, ou réponse libre.

Par ailleurs, le type de formation des IDSP a été comparé avec la fréquence
d'utilisation des CC (variable qualitative ordinale). Un tableau de contingence a été réalisé

avec un test de Fisher.

Enfin dans le cadre de notre critére de jugement secondaire, le type de formation des
IDSP a été compareé avec les freins a I'utilisation (variable qualitative nominale). Un tableau
de contingence a été réalisé avec un test de Fisher.
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Résultats

Sur les 97 IDSP contactées, 2 ont refusé de participer, 1 était absente pendant la
durée du recrutement,1 avait stoppé son activité avec ASALEE et 64 ont cliqué sur le lien
d'acces au questionnaire. Parmi les participantes, 6 n‘ont répondu a aucune question apres

avoir accédé au questionnaire.

Parmi les questionnaires remplis au nombre de 57, 7 étaient incomplets mais restaient
partiellement interprétables : 2 contenaient une réponse uniquement a la question A1, parmi
celles qui avaient répondu étre utilisatrices des CC a la deuxiéme question B1, 3 n‘avaient pas
répondu a la question sur leur mode d'utilisation des CC ni sur leur fréquence d'utilisation et
ont été exclues de I'analyse de ces questions. Enfin, 3 IDSP qui avaient précisé étre non-
utilisatrices des CC n'ont plus répondu aux questions suivantes et ont été exclues de I'analyse

des questions du groupe non-utilisatrices actuelles.

Figure 1 : Diagramme de flux

IDSP contactée par
mail: 97

questionnaire: 64

Exclusion: absence de réponseJ
7

Nombre de questionnaires ‘

‘ IDSP ayant lancé le

analysés de la part des
IDSP connaissant la CC : 57

Exclusion : -Absence de réponse a la
question B1 :1
-Réponse négative a la question Al: 11

Nombre de questionnaires
analysés sur ['utilisation dans
le travail I'ASALEE: 45

Exclusion: - utilisatrices mais hors
ASALEE 17
-non utilisatrice 12

Exclusion:
- Utilisateur en tant qu'asalée: 16
-Absence de réponse a la question

Cl1:7 -Absence de réponse aux questions D3
etD4: 3
Nombre de questionnaire analysés Nombre de questionnaire analysés
sur la comparaison entre le type de sur la comparaison entre le type de
formation au CC et les obstacles a formation au CC et la fréquence
leur utilisation: 22 d'utilisation: 13
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Caractéristique de la population des IDSP interrogés

Les IDSP interrogeées étaient quasi exclusivement des femmes a 93,5%. Deux
personnes non pas précisé leur sexe et une des personnes était un homme. Les tranches d'age
étaient réparties comme suit : 37 % pour les 30-39 ans, 32,6% pour les 40-49 ans, 23,9% pour
les 50-59 ans et enfin 6,5% pour les 60 ans et plus. Concernant I'ancienneté dans ASALEE, la
moyenne était de 5,3 ans, et la médiane 5 ans. Les plus anciennes avaient intégré la structure

en 2013 et la plus récente I'avait intégrée en 2024.

Tableau 1 : Caractéristique de la population.

Fréquence Pourcentage
Tranche d'age
30-39 ans 17 37%
40-49 ans 15 32,6%
50-59 ans 11 23,9%
60 ans et plus 3 6,5%
Sexe
Femme 43 93,5%
Homme 1 2,2%
Non précisé 2 4,4%
Ancienneté
O0ab5ans 15 32,6%
5a10 ans 26 56,5%
10 ans et plus 5 10,9%

17



Fréquence d'utilisation de la carte conceptuelle

Parmi les répondants, 80,7% (N=46) ont indiqué connaitre la carte conceptuelle et
36,4% (N=16) ont déclaré I'utiliser dans le cadre de leur travail d'IDSP, 15,9% (N=7) étaient
des anciennes utilisatrices, 22,7% (N=10) utilisaient les CC, mais dans un autre domaine que
leur travail d'IDSP, et 27,3% (N=12) ne I'ont jamais utilisée.

Figure 2 : Répartition des utilisateurs des CC.
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Dans le cadre de leurs travail d'IDSP, 53,9% des utilisateurs de la CC (N=7) ont
déclare I’utiliser directement avec les patients, 23,1% (N=3) l'utilisaient uniquement pour
I’organisation du travail et 23,1 % (N=3) avaient une utilisation mixte, a la fois avec le patient
et pour l'organisation du travail.

Finalement, sur I'ensemble de I'échantillon d'IDSP interrogés, 10 utilisaient la CC
dans I'ETP.
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Type d'utilisation des CC

La plupart des IDSP interrogés 84,6% (N=11) utilisaient la CC pour améliorer la
compréhension des patients, 38,5% (N=5) pour organiser les informations cliniques, 23,1%
(N=3) pour faciliter la prise de décision, 30,8% (N=4) pour améliorer la communication. Trois
IDSP ont rapporté utiliser la carte conceptuelle dans des domaines spécifiques : en formation,
en travail de groupe transverse ou non et pour créer des formations ASALEE, et pour faciliter

la communication dans les prises en charge avec des enfants ou des adolescents.

Figure 3 : Représentation graphigue du type d'utilisation.
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Comparaison entre type de formation des IDSP utilisatrice et
fréquences d'utilisation des CC

Nous avons cherché a vérifier si 'utilisation des CC était influencée par le type
formation des IDSP. Concernant les types de formations, 3 IDSP ont indiqués avoir été
formées a I'utilisation des CC uniquement dans la formation ASALEE, 2 uniquement en
autoformation, 2 en autoformation en plus de la formation ASALEE, 1 en formation ASALEE
complétée d’une formation de formateur occasionnel, 5 ont rapportés s’€tre formées dans
divers contextes : formation de coordinateur en santé, 2 en DU ETP, Master, et 1 en formation
multiple ETP Melioris/faculté de sociologie/IFSI.

Concernant la fréquence d'utilisation, 5 IDSP I'utilisaient moins d'une fois par mois, 4
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au moins une fois par mois, 4 au moins une fois par semaine. Aucun d'entre eux n‘avait une
utilisation quotidienne de la CC.

Pour pouvoir réaliser un test de Fisher, un tableau de contingences regroupe les fréquences en
: moins d'une fois par mois (N=5) versus au moins une fois par mois (N=8), et formations
ASALEE seules (N=3) versus formation complémentaire avec ou sans la formation ASALEE
(N=10). Le test de Fisher a révélé une différence significative entre le type de formation des
IDSP et la fréquence de I'utilisation des CC, avec une p value de 0,03497.

Tableau 2 : Tableau de contingence entre formation et fréquence d'utilisation des CC.

Moins d'une fois par Au moins une fois
mois par mois
Formation ASALEE 3 0
seule
Formation autre +/- 2 8
ASALEE

Comparaison entre le type de formation des IDSP qui
n'utilisent pas la CC et ce qui leur manque pour son utilisation

Nous avons ensuite recherché si la formation des IDSP n'utilisant pas les CC avait un
lien avec la limitation de son utilisation.

Parmi les personnes n'utilisant pas les CC, 6 ont indiqué avoir été formées uniquement
dans la formation ASALEE, 4 en séminaire ou autre formation, 3 en autoformation, et 1 en
formation ASALEE avec séminaire ou autre formation.

Parmi les causes de la non utilisation des CC, 5 des IDSP ont rapporté une préférence
pour d'autres méthodes, 2 ont rapporté un manque de formation, 1 un manque de temps, 1 car
non percues comme utile, 1 a la fois un manque de formation/temps, 1 a la fois un manque de
temps/préférence pour d'autres méthodes, 1 a la fois un manque de formation/de temps/et
préférence pour d'autre methode, 1 une préférence pour d'autre methode/volonté de "ne pas

s'enfermer dans une méthode", 1 car " ne correspond pas au outils que le patient peut
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s'approprier".

Pour pouvoir analyser les données j'ai regroupé les formations en deux groupes comme

précédemment avec d'un coté formations ASALEE seules (N=11) contre une formation

complémentaire avec ou sans la formation ASALEE (N=11). J'ai ensuite regroupé les freins

uniquement liés au manque de formation/ de temps seul (N=6) contre tous les autres motifs de

causes liée a des choix personnels(N=16).

Les données ont été regroupées dans un tableau de contingence et le test de Fisher a

retrouvé une p value 0,318 ne permettant pas de montrer un lien significatif entre la formation

aux CC et les freins a leur utilisation.

Tableau 3 Tableau de contingence entre formation et frein a l'utilisation

Mangque de

formation/Temps

Autres Motifs

complémentaire

Formation 2 9
ASALEE seule
Formation 4 7
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Discussion

Cette étude quantitative montre que la plupart des IDSP connaissaient les CC, mais
seulement un tiers les ont intégrées et les utilisent dans leur pratique d'IDSP. Parmi ceux qui
I'utilisent dans leur pratique, un peu plus de la moitié I'utilisent uniquement dans I'ETP.

La proportion de l'utilisation des CC par les IDSP s'est révélée étre plus du double de

notre hypothése initiale, atteignant 22,2% contre les 10% supposés.

L’utilisation dans I'ETP varie selon les IDSP, mais la plupart (84,6%) l'utilisent pour

ameliorer la compréhension des patients.

L'analyse a permis de mettre en évidence une relation significative entre la fréquence
d'utilisation des CC et le type de formation des IDSP. En effet, plus les IDSP étaient formés
aux CC, plus ils avaient tendance a les utiliser fréquemment, ce qui souligne I'importance de

la formation continue des IDSP.

La comparaison entre le type de formation et les freins a I'utilisation des CC n'a pas
permis de mettre en évidence de lien statistiquement significatif. Cela indique que méme si la
formation est un facteur important pour une utilisation fréquente des CC, d'autres freins

existent et devraient étre pris en compte.

Forces de l'étude

Cette etude est, a notre connaissance, la premiére explorant l'utilisation des CC par les
IDSP ASALEE dans I'ETP et elle permet de faire un état des lieux.

L'étude permet de souligner un intérét important des répondants concernant les CC,
ainsi qu'une utilisation variée de cet outil dans leur travail d'IDSP mais aussi en dehors de leur

travail.
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La répartition de la population presque identique dans les différentes tranches d'ages

permet une bonne représentation de ce critere dans I'échantillon.

L'utilisation de questions fermées pour I'analyse principale a permis de collecter des
données quantitatives facilement analysables tout en limitant le risque d'ambiguité ou de non-

réponse.

Limites de lUétude

Comme décrite plus haut, la proportion d'IDSP utilisant la CC dans I'ETP s'est révélée
étre au-dessus de la valeur supposée pour le calcul de puissance initialement réalisé. Si on
prend cette valeur, I'étude aurait dd viser au minimum 107 participants pour une puissance de

80% avec risque alpha de 5 %.

Il existe un biais de sélection pouvant s'expliquer par la méthode de recherche initiale
de contacts et de I'absence de possibilité de diffusion du questionnaire au niveau national. Une
prédominance nette d'IDSP de la région Poitou-Charentes existe dans la population de cette
recherche ce qui limite sa représentativité. La pauvreté des données démographiques
disponibles publiquement et en ligne concernant les IDSP ASALEE ne permettent pas
d'exclure une absence de représentativité de la population questionnée sur le plan de I’4ge des

participants ainsi que sur leur ancienneté dans la structure.

Un biais de recrutement peut exister du fait de la participation volontaire au
questionnaire et d'un taux de réponse de 58,8%, il est possible que les répondants soient plus
intéressés voire sensibles au sujet des CC. Pareillement, le fait d'avoir exclu les questionnaires
incomplets pourrait avoir un impact sur la représentativité des résultats de la recherche. Le

choix de diffuser le questionnaire par email a pu engendrer des pertes car il est impossible de
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dire si certains mails sont arrivés dans la boite mail des destinataires ou dans leurs spams,

malgré le fait qu’elles fussent fonctionnelles.

Il est possible qu'un biais de rappel puisse impacter les réponses aux questionnaires,

surtout pour les IDSP n’utilisant pas les CC.

Le fait d'avoir utilisé un questionnaire non validé peut étre responsable d'un biais
méthodologique, certaines formulations pourraient avoir influencé les réponses fournies. La
programmation du questionnaire sur le site LimeSurvey, ainsi que le choix paramétrer les
réponses en "soft mandatory" qui est une option permettant de signaler qu'il manque une
réponse avant de passer a la suivante, mais avec la possibilité d'ignorer ce message. Cette

option a donc pu favoriser la part de réponses incomplétes du questionnaire.

Hypothese sur les résultats

La proportion d'utilisation des CC dans cette étude était supérieure a I'nypothése
initiale des 10%, il se peut que ce chiffre soit surestimé par un biais de recrutement. Mais il
est aussi possible que ce chiffre ait été sous-estimé initialement car le premier recrutement
n’était pas un simple sondage mais une invitation a participer a une thése sur ’utilisation des
cartes conceptuelles. De plus, 1’étude s’est déroulée au moment le plus compliqué de 1’année
2024, comme décrit en partie méthodologie, marqué par une « crise » pour la structure

ASALEE concernant son financement.

Dans la seconde analyse, le fait que la formation ASALEE seule était associée a une
utilisation moins fréquente des CC met en avant le besoin de renforcer la formation initiale
et/ou de proposer des formations complémentaires sur le sujet des CC. Il semble que la
formation initiale ne permette pas une utilisation aussi fréquente des CC que si les IDSP

étaient mieux formés.
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Dans I'étude la plupart des freins a ’utilisation était 1i¢ a la préférence pour d'autres
méthodes, le manque de formation et le facteur temps étaient les deux causes arrivant ex &quo

en deuxieéme position.

Ces résultats viennent rejoindre les hypothéses de 1’étude de Marie Godet (19) qui
avait précisé la nécessité d’étre formé aux CC pour pouvoir I’utiliser et que 1’utilisation des
CC en ETP était probablement liée au type de profil du formateur. De plus cette étude met en
avant qu’un des éléments qui joueraient en sa défaveur est le facteur temps, a la fois en termes
de durée et en termes d’implication cognitive du professionnel de santé qui est non réductible

et peut étre éprouvant.

Bien que la littérature sur I’utilisation des CC en ETP soit limitée, plusieurs études se

sont intéressées a leur utilisation dans 1’enseignement.

Ainsi, une étude québécoise menée aupres de professeurs en sciences de la santé, ayant
bénéfici¢ d’une formation sur les CC, a révélé une utilisation plus fréquente de cet outil par
rapport & notre étude, 75.8% d’entre eux les utilisaient. L’utilisation des CC était diversifiée,

couvrant des domaines similaires a ceux observés en ETP. (23)

Une autre étude menée en 2015 aupres des départements de médecine générale en
France, a montré un taux d’utilisation des CC de 22.1%. Ce taux plus bas était expliqué dans
I’étude par le fait que, contrairement a 1’étude quebécoise, tous les enseignants interroges

n‘avaient pas recu de formation aux CC. (24)

Cette différence de taux d’utilisation entre les deux études, montre que les enseignants
formés a son utilisation les emploient plus fréguemment, ce qui est en accord avec les

résultats de notre étude.

La majorité des études portant sur 1’utilisation des CC, que ce soit dans I’éducation
thérapeutique ou dans I’enseignement, souligne que le principal obstacle a leur utilisation est

le manque de temps. Cette observation contraste avec notre étude, ou la préférence pour une
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autre méthode est la cause principale. (19,23,25,26,27,28,29,30)

Certaines études, comme celle menée par Dong et al. sur des étudiants en médecine,
soulignent que les premiéres utilisations des CC peuvent étre difficiles et chronophages.
Cependant, ces obstacles diminuent si les étudiants approfondissent leurs connaissances et

continuent a I’utiliser. (25,26)

Un certain nombre d’IDSP (19%) a déclaré ne pas connaitre les CC, ce qui pourrait
soulever un probleme de sémantique, étant donné que cet outil porte plusieurs noms. Cette
méconnaissance pourrait également étre attribuee a un biais de rappel. En effet, si I'outil ne les

avait initialement pas intéressés, il est possible que celui-ci ne les ait pas marqués.

Mais cette derniére hypothése semble étre discutable car certains IDSP qui utilisent
les CC ont décrit ne pas avoir été formés par ASALEE, mais I’avoir été soit en autoformation,
soit en formation universitaire ou qualifiante. Une autre hypothése serait qu’il est possible que
I'enseignement a I'ETP ait évolué et donc que les CC n’aient pas toujours été présente dans la

formation initiale.

Dans tous les cas cette information est importante car elle permettrait de nuancer
certains résultats et pourrait influer sur 1’orientation des études futures dans ce domaine. Dans
une étude future, il nous parait indispensable de vérifier cette information avant de réétudier la
question de I’utilisation des CC par les IDSP, afin de mieux comprendre le choix de leurs

outils utilisés en ETP.

Plusieurs explications sur la participation relativement modeste des IDSP peuvent étre
suspectées. Une premiére explication peut étre liée a la temporalité de la thése, la « crise »
ASALEE a pu créer une inquiétude pour certaines IDSP sur leur futur et celui de la structure.

Cela pourrait expliquer un manque d’intérét pour répondre a un questionnaire de these.

Une autre explication pourrait venir du fait que la période d’ouverture au questionnaire
était sur la période du mois de juillet, méme si une seule IDSP était absente sur toute la

période du recueil de données.
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Enfin une derniére explication, pourrait venir du fait que le questionnaire n’ait pas été
diffusé par le CRIDA directement, en effet une IDSP a souhaité savoir si nous avions prévenu
le CRIDA de notre recherche, et deux autres m’ont informé avoir transmis ma demande au
CRIDA sans m’informer sur leur participation. Il est possible que plusieurs autres IDSP
n'aient pas souhaité participer sans m’en informer, car le questionnaire n’¢était pas transmis par

le CRIDA.

Perspectives et amélioration

Le questionnaire gagnerait & étre amélioré, notamment en rendant obligatoire les
réponses a chaque question avant de pouvoir passer a la suivante. Cette modification
permettrait d'éviter les éventuels oublis de réponses, ce qui semble s'étre passé a plusieurs
reprises si on s'attarde sur les questionnaires incomplets. De plus, il pourrait étre pertinent de
faire valider le questionnaire par des experts en méthodologie afin de s’assurer de 1’absence
de biais méthodologique en lien avec la formulation des questions, permettant de garantir une

meilleure rigueur et donc une meilleure fiabilité des données.

Concernant la diffusion du questionnaire, celui-ci serait plus pertinent s'il pouvait étre
diffusé sur le plan national afin d'augmenter la puissance statistique de I'étude et de faire un
état des lieux plus représentatif de I'utilisation des CC pas les IDSP dans I'ETP. L'autre
possibilité aurait été de faire une enquéte locale dans un département particulier afin de
pouvoir prendre les contacts plus facilement de I'entiereté des IDSP du département.
Cependant les résultats ne seraient pas représentatifs de I’ensemble des IDSP et nuirait a sa
transposabilité. En choisissant la premiére méthode de diffusion nationale, 1’étude serait plus
représentative et généralisable tout en s’affranchissant des éventuelles particularités de

pratique régionales.
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Dans des recherches futures, il serait pertinent de comparer les performances de la CC
avec d'autres méthodes utilisées par les IDSP. Cela permettrait de valider 1’efficacité des CC
en ETP de premier recours, et par conséquent, de pouvoir promouvoir une meilleure
formation aux CC dans le cadre de la formation ASALEE. Les résultats de cette étude
indiquent en effet une utilisation plus fréquente des CC chez les IDSP ayant bénéficié de
formations complémentaires a leur formation initiale, et donc cette comparaison pourrait
éclairer sur des pratiques optimales d’enseignement et ainsi améliorer I’impact de

I’interventions des IDSP dans le parcours de soins des patients.
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Conclusion

Cette étude quantitative constitue une premiére exploration de 1’utilisation des CC par
les IDSP ASALEE en ETP. Elle a permis de mettre en évidence que, bien que la majorité des
IDSP connaissent les CC, seule une minorité 1'utilise régulierement dans I’ETP. Cette étude a
cependant montré une utilisation dépassant largement I’hypothése initiale, ainsi qu’une part

d’utilisation importante des CC dans d’autres domaines.

Les résultats montrent un lien significatif entre le type de formation des IDSP et la
fréquence d’utilisation des CC, mettant en avant I’importance de la formation pour encourager
I’intégration de la pratique ainsi que son utilisation réguliére. Les résultats suggérent que la
formation initiale est insuffisante pour une utilisation fréquente que si les IDSP bénéficient de

formations complémentaires.

L’existence de formations n’a en revanche pas montré d’impact significatif sur la
présence ou non de freins a ’utilisation des CC. Cela montre qu’il existe d'autres obstacles a

leur utilisation, notamment les préférences pour telles ou telles méthodes.

Les limites de 1’étude, montrent cependant que les résultats doivent étre interprétés
avec prudence et qu'une étude a plus grande échelle serait nécessaire pour pouvoir généraliser
les conclusions. De plus, une étude sur la comparaison des résultats de 1’utilisation des CC
avec d’autres méthodes par les IDSP pourrait permettre d’argumenter le fait de renforcer leurs

formations aux CC.
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Annexes

Annexe 1 : Répartition des IDSP par département.

Février 2024 :

9155 MG - 2080 IDSP

2963 implantations

Guyane

Pays de
la Loire

Val de Loire

Aquitaine
Limousin

Poitou-Charentes

Lorraine

Auwvergne-Rhone-Alpes

Annexe 2 : Calcul d’effectif de I’échantillon, StatCalc.

StatCale - Sample Size and Power

For simple mndom sampling. leave design effect and clusters equal to 1.

Cluster Total
Population size: 2080 Level Se Sample
80% 57 57
Evpected frequency: 1 U %l 90% 93 93
5% 130 130
Acceptable Margin of 5 o)
Error:
7% 167 157
Design effect 1,0 99% 214 214
99.9% 328 328
Clusters: 1
99.99% 432 432
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Annexe 3

Questionnaire d'utilisation pédagogique des cartes conceptuelles en

1. Présentation du sondage

Titre de la recherche
Etude descriptive de I'utilisation des cartes conceptuelles comme outil pédagogigue en sciences de la santé.

Responsable

Annie Rochette, erg. Ph.D.

Professeur-adjointe au programme d'ergothérapie

Chercheure régulier, Centre de recherche interdisciplinaire en réadaptation de Montréal (CRIR)
Tél : (514) 343-2192

Courriel: annie.rochette@umontreal.ca

mnc_um également composée des membres du groupe de recherche sur les cartes conceptuelles de I'Université de
Montréal: Marilou Bélisle, André Laflamme, Michéle Doucet et Monigue Chaput.

Description

La carte conceptuelle est souvent percue comme un outil pédagogique prometteur. Il s'agit ici d'une étude visant &
explorer le contexte d'utilisation des cartes conceptuelles par des personnes ayant démontré un intérét envers cet
outil pédagogigue. Sont donc ciblées les personnes gui ont suivi une formation offerte par le CEFES (UdeM) sur les
cartes conceptuelles ou des persocnnes reconnues par leurs pairs comme étant intéressées par cet outil
pédagogique.

Nature de votre participation

A ce jour, plus de deux cents personnes ont suivi la formation offerte par le CEFES sur les cartes conceptuelles. Si
wvous faites partie de ce groupe, vous étes ciblés en premier pour votre participation & ce sondage. De plus, afin de
documenter les pratigues les plus variées possible, nous vous demanderons de nous transmettre le courriel de vos
collegues gquébécois que vous jugez intéressés par les cartes conceptuelles.

otre participation & ce sondage vous permettra de partager votre expérience face a un outil dont I'intérét est
grandissant dans la communauté enseignante. Une meilleure compréhension des conditions facilitantes ou limitantes
quant & leur utilisation offrira des pistes concrétes d'action et de recommandations permettant d'en faciliter
I'adoption par un plus grand nombre. Il n'y a pas d'inconvénient direct pouvant découler de cette participation, mis &
part un don de quelques minutes de votre temps (estimé & environ une quinzaine de minutes).

Confidentialité
Les informations recueillies demeureront strictement confidentielles. Afin d'assurer cette confidentialité, votre nom
est remplacé par un code auguel seule la personne responsable de I'étude a accés. Ce code vous est transmis par
courriel au moment ol nous sollicitons votre participation. Nous vous demanderons de 'entrer avant de commencer
le sondage. Cette procédure nous permettra également d'éviter de vous relancer inutilement. Toutes les données
seront conservées dans I'ordinateur d'Annie Rochette, responsable de I'étude, pour une période maximale de 7 ans.
Elles seront ensuite détruites. L'information recue sée aux fins de communication scientifigue et
professionnelle en respectant 'anonymat des participants.

Si, pour guelgue raison gue ce soit, vous souhaitez vous retirer de I'étude aprés y avoir participé, vous n'avez qu'a
en informer la personne responsable, Annie Rochette par courriel (annie.rochette@umontreal.ca).

Le projet de recherche a été approuvé par le Comité d'éthigue de la recherche de la Faculté de médecine le 10
décembre 2007, numéro de référence CERFM (07)#282.

Personnes-ressources

Pour obtenir des informations supplémentaires directement en lien avec ce sondage, vous pouvez communiquer avec
Madame Annie Rochette, responsable de I'étude par courriel annie.rochette@umontreal.ca ou par téléphone au (514)
343-2192.

Wous pouvez communiguer avec le Bureau de l'ombudsman de I'Université de Montréal pour obtenir des
renseignements éthigues, faire part d'un incident ou formuler des plaintes ou des commentaires au (514) 343-2100.

L'aprés-sondage

Questionnaire d'utilisation pédagogique des cartes conceptuelles en

Les résultats de I'enguéte feront I'objet d'un article scientifigue gui sera soumis a la revue Pédagogie Médicale.
Aucune information permettant d'identifier un répondant ne sera divulguée.
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Questionnaire d'utilisation pédagogique des cartes conceptuelles en

2. Code de répondant(e)

¥ 1, Entrez votre code de répondant(e).

Ce code apparait sur le courriel de sollicitation que vous avez recu de la part de la
responsable de ce sondage, Annie Rochette. Si vous n'avez pas ce code en mains,
contactez Madame Rochette (annie.rochette@umontreal.ca).

=1

Questionnaire d'utilisation pédagogique des cartes conceptuelles en
3. Pratique actuelle des cartes conceptuelles

¥ 1, Utilisez-vous ou avez-vous déja utilisé les cartes conceptuelles comme stratégie
d'enseignement et/ou d'apprentissage?

() oui
O Non

2. Si vous n'avez jamais utilisé les cartes conceptuelles comme stratégie
d'enseignement et/ou d'apprentissage, expliquez pourquoi.

=

-]




Questionnaire d'utilisation pédagogique des cartes conceptuelles en

4. Merci de votre participation

Mous vous remercions de votre participation & ce sondage et nous vous invitons & poursuivre & la page suivante afin
de compléter quelgues informations sociodémographigues. Les autres guestions prévues s'adressent spécifiguement
aux personnes utilisant ou ayant déja utilisé les cartes conceptuelles comme stratégie d'enseignement et/ou
d'apprentissage.

Questionnaire d'utilisation pédagogique des cartes conceptuelles en

5. Contexte d'utilisation

1. Veuillez indiguer le nombre de cours dans lesquels vous utilisez les cartes
conceptuelles comme outil pédagogique ainsi que le nombre d'étudiants qui y sont
impliqués pour chacun des niveaux d'enseignement suivants:

Nombre de cours Membre total de vos étudiants pour ce cycle

Premier cycle __HM_ B
Troigikme eyele [+~ [
2. Faculté, département ou école.
O Faculté de I"aménagement o Faculté de musique
O Faculté des arts et des sciences

O Faculté de droit

O Faculté de I"éducation permanente

O Faculté de pharmacie

o Faculté des sciences de I'éducation
O Faculté des sciences infirmidres
O Faculté des dtudes supdrieures of postdoctorales O Faculté de théologie et de sciences des religions
O Faculté de médecine O Département de kinésiolgie
O Faculté de médecine dentaire O Ecole d"optométrie

O Faculté de médecine vétérinaire

() Autre (S0P, spécifiez)

* 3. Qui est-ce qui congoit la carte?
O L'enseignant
O Les étudiants

O L'enseignant et les étudiants

O Autre (S0P, spécifiez)
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Questionnaire d'utilisation pédagogique des cartes conceptuelles en Questionnaire d'utilisation pédagogique des cartes conceptuelles en

6. Description de la pratique - A 7. Evaluation de I'utilisation de la carte conceptuelle

Cette section permet d'exprimer |'expérience de conception de cartes conceptuelles par I'enseignant ou par une
autre personne.

1. Pouvez-vous décrire |'utilisation que vous faites de la carte conceptuelle dans
votre enseignement?
(S.V.P., précisez le but et la démarche utilisée)

2. De quel type de carte s'agit-il?
ﬁﬂu Carte thématigue (portant Sur un concept ou une guestion centrale)
O Carte contextuelle (décrivant les ééments propres & une histoire de cas ou & une vignette)

O Autre (SV.P., spécifiez)

3. Quelle(s) méthode(s) de tragage privilégiez-vous?
—H_ Papier et cra yon

D Laogicial CmapTools

D _.Ommﬁrm_ Inspiration

j Legiciel MOT cu MOT+

[] aure (svp., spéciriez)

4. Comment vous é&tes-vous initié(e) a la conception de cartes conceptuelles?

-

1. Selon vous, quels sont les points forts ou les avantages (valeur ajoutée) d’utiliser
la carte conceptuelle dans votre pratique d'enseignement?

|

zl
2. Selon vous, quelles sont les limites de I'utilisation de la carte conceptuelle dans le
contexte de votre pratique?

=

id |
3. Quels conseils donneriez-vous a un colléegue qui voudrait utiliser les cartes
conceptuelles dans son enseignement?

2l

e |
4, Avez-vous sondé |’opinion de vos étudiants quant a votre utilisation des cartes
conceptuelle?

O oui
O Non

5. Dans l'affirmative, par quels (s) moyen(s)?

D Sendage

D Discussion en dasse

Discussion informelle

D Autre [S.V.P., précisaz)

6. Sommairement, quels ont été les impressions de vos étudiants?

|

zl

~dge

“dge ¢




Questionnaire d'utilisation pédagogique des cartes conceptuelles en

8. Description de la pratique - B

Cette section permet d'exprimer 'expérience de conception de cartes conceptuelles par les étudiants ou par
I'enseignant et les étudiants.

1. Pouvez-vous décrire l'utilisation que vous faites de la carte conceptuelle dans
votre enseignement?
(S.V.P., précisez le but et la démarche utilisée)

2. De quel type de carte s'agit-il?
u Carte thématique (portant sur un concept ou une guestion centrale)

O Carte contextuelle (décrivant les éléments propres & une histoire de cas ou 4 une vignette)

() Autre (5..P., spécitiez)

3. Quelle(s) méthode(s) de tracage privilégiez-vous?
—H_ Papier et orayon

D Legiciel CmapTools

—H_ _.Ommﬁwm_ Inspiration

j Lagiciel MOT ou MOT+

[] autre (s.v.p., spécitiaz)

4. Comment vous é&tes-vous initié(e) a la conception de cartes conceptuelles?

L

5. Comment vos étudiants se sont-ils initiés a la conception de cartes conceptuelles?

-

Questionnaire d'utilisation pédagogique des cartes conceptuelles en

6. Lorsque les étudiants congoivent une carte, quelles consignes leur donnez-vous?

=

=
7. La carte fait-elle I'objet d'une présentation?
O oui
O ton

8. Dans l'affirmative, de quel type de présentation s'agit-il?
j Orale

[] gerite

D Discussion

] autre (s.v.p., précisez)

|

9. La carte fait-elle I'objet d'une rétroaction?

O oui

O_ Non

10. Si la carte fait I'objet d'une rétroaction, expliquez la formulation type d'une
rétroaction.

=l
=l




Questionnaire d'utilisation pédagogique des cartes conceptuelles en

9. Evaluation des apprentissages

1. La carte est-elle utilisée comme une méthode d’évaluation formative?
L'évaluation formative est un mode d'évaluation qui s'intégre au processus
d'apprentissage et qui permet de poser un diagnostic dans le but de corriger ou
d'améliorer le degré d'acquisition ou d'habileté d'un étudiant face a une ou plusieurs
cibles d'apprentissage.

O Dui
O Hon

2. Dans l'affirmative, qui évalue la carte?

4

3. Comment est-elle évaluée?

-

4. La carte est-elle utilisée comme une méthode d'évaluation sommative?
L'évaluation sommative, généralement posée a la fin d’'une étape d'apprentissage,
permet de certifier le degré d'acquisition ou d'habileté d'un étudiant face a une ou
plusieurs cibles d'apprentissage.

O oui
O Non

5. Dans I'affirmative, qui évalue la carte?

4

6. Comment est-elle évaluée?

7. Existe-t-il un corrigé disponible?
O oui
O Nom

8. Dans l'affirmative, pouvez-vous expliquer I'utilisation que vous en faites?

Questionnaire d'utilisation pédagogique des cartes conceptuelles en

10. Application

1. Si le travail se fait en équipe, quelle est la taille de I'équipe? (entrez une valeur
numérique)

2. Comment la carte conceptuelle est-elle concue par I'équipe?
=l
zl

3. Quel est le nombre de superviseurs/d assistants qui aident a la conception des
cartes par les étudiants?

4. Quel est le temps de réalisation moyen (ou estimé) des cartes conceptuelles par
les étudiants (en heures)?

5. OU se congoivent les cartes conceptuelles par les étudiants?
[]en casse

_l_ Hors classe

_H_ En ligne

Autre (5P, spécifiez)
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Questionnaire d'utilisation pédagogique des cartes conceptuelles en Questionnaire d'utilisation pédagogique des cartes conceptuelles en

11. Evaluation de I'utilisation de la carte conceptuelle

12. Autres expériences

1. Selon vous, quels sont les points forts ou les avantages (valeur ajoutée) d'utiliser 1. Si vous utilisez les cartes conceptuelles dans un autre contexte que celui que vous
la carte conceptuelle dans votre pratique d'enseignement? venez de décrire, veuillez en donner une bréve description.
. al

2. Selon vous, quelles sont les limites de |'utilisation de la carte conceptuelle dans le
contexte de votre pratique? L |

3. Avez-vous sondé l'opinion de vos étudiants quant a votre utilisation des cartes
conceptuelle?

O DOui
O Nonm
4. Dans I'affirmative, par quels (s) moyen(s)?

_I_ Sendage

_H_ Discussien en classe

D Discussion informelle

Autre [SV.P., précisez)

5. Sommairement, quels ont été les impressions de vos étudiants?

-

-

6. Quels conseils donneriez-vous a un collégue qui voudrait utiliser les cartes
conceptuelles dans son enseignement?

Yage 13 Page 1
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Questionnaire d'utilisation pédagogique des cartes conceptuelles en Questionnaire d'utilisation pédagogique des cartes conceptuelles en

13. Données démographiques

1. Dans quel groupe d'dge vous situez-vous?
() 208 29ans
OETET
() 40445 ans

(O soasaans
() 60 ans et plus

2. Vous étes...

O une femme
O un homme

3. Quel est votre titre d'emploi?

O Adjeint{e) de clinigue O Professeur(e)

O Chargé(e) d'enseignement o Professeur(e) adjoint(e)

o Chargé{e) d'enseignement cinique O Professeur{e) adjoint(e) de dinigue
() chargé(e) de clinique () protessaus(e) sgrigé(e)

O Chargé(e) de cours O Professeur{e) agrégé{e) de clinigue
O Chargé(e) de cours invité o Professeur(e) invité(e)

O Chargé(e) de farmation clinigue O Professeur(e) titulaire

O Chargé(e) de farmation pratigue O Responsable de formation clinigue
O Clinicien(me) O Responsable de formation pratique

() clinicien(ne) associé(e)

O Autre (S.\.P., spécifiez)

4. Combien d'années d'expérience avez-vous en enseignement?

(Doasans
()s210am
() 1oa15ans
()15az20ans
() 25a30ans
() 35aa0ans
() Plus ge 40 ans




Questionnaire d'utilisation pédagogique des cartes conceptuelles en Questionnaire d'utilisation pédagogique des cartes conceptuelles en

14. Résultats et poursuite 15. Commentaires additionnels

1. Si vous souhaitez &tre maintenu au courant de la publication des résultats de cette 1. Inscrivez ici tout autre commentaire que vous croyez pertinent en rapport avec
recherche, saisissez une adresse de courriel valide: I'objet de ce sondage.
Vaotre adresse de eourriel: | =]

2. Nous souhaitons élargir notre bassin de répondants. Alors, si vous connaissez des
enseignants dans le domaine de la santé qui incluent les cartes conceptuelles comme
stratégie d'enseignement ou d'apprentissage dans leur pratique, veuillez nous

indiquer leurs noms, prénoms et adresses de courriel. L B
Nom, prénom, courriel 1 | |
Nom, prénem, courriel 2| _

Nom, prénom, courriel 3 _
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Survey

Ime

trait du site L

ionnaire ex

Annexe 4 : Quest

Al

Partie A: 1) Avez vous déja entendu parler des cartes conceptuelles?

Ol

Non

Partie B: votre expérience avec la carte conceptuelle

B1.

Partie C: Vous connaissez la carte conceptuelle mais vous ne I'utilisez pas ou plus

Utilisez-vous ou avez-vous déji utilisé la carte conceptuelle ?

i, je l'utilise dans mon travail en tant gu'Asalée

Chui, mais je ne Futilise plus

ise miais dans d'autre domaine

Non je ne I'ai jamais utilisée.

dans votre pratique

C1.

C2.

C3.

Comment avez-vous appris I'utilisation des cartes conceptuelles ?

Autoformation
Formation Asalée
Séminaire ou sutre formation

Que vous manque-t-il pour utiliser les cartes conceptuelles dans votre
travail d'infirmiére Asalée ?

Des formations

Du temps

Prétérence pour d'autres méthodes
Pas percues comme utile

Autre: (merci de compléter l'encadré qui apparait si vous cochez In case)

i

0
n
L
-

0o

OOododd

C4. Selon vous, I'utilisation des cartes conceptuelles peut améliorer la
qualité des soins que vous fournissez ?

Chui
Mon
Je ne sais pas

C5. Quelles alternatives aux cartes conceptuelles utilisez-vous pour
organiser l'information ?

Chutils numérigues
Listes écrites
Tableaux

Autres: (merci de compléter lencadré qui apparait si vous cochez la case)

Cé6.

300

C7. Quelles alternatives aux cartes coceptuelles utilisez-vous pour
visualiser I'information ?

Outils numérigues
Diagrammes
Schémas

Auwires: (merci de compléter lencadré qui apparait =i vous cochez la case)

C38.

0000

44



9. Quelle est votre opinion sur l"utilité des cartes conceptuelles dans le
domaine médical 7

Trés utile
Utile
Neutre
Peu utile
Inutile

C10.  Selon vous, quel(s) aspect(s) spécifique de votre travail n'est(ne sont)
pas compatible{s) avec I'utilisation des cartes conceptuelles ?

o O30

C11.  Selon vous, quel(s) aspect(s) de votre travail est(sont) compatible(s)
avec 'utilisation des cartes conceptuelles ?

C12.  Seriez-vous pret i essayer d'utiliser les cartes conceptuelles i 'avenir
2

Chui
Mon

Peut-étre

Partie D: Vous utilisez la carte conceptuelle

D1. Comment avez-vous appris I'utilisation des cartes conceptuelles ?

Au cours de la formation Asalée
Autcformation

Autre: (merei de compléter lencadré qui apparait si vous cochez la case)

30

HEERN

D2.

D3. Vous utilisez les cartes conceptuelles:

Uniquement pour organiser votre travail

En consultation avec le patient

D4, A quelle fréquence utilisez-vous les cartes conceptuelles ?
Au moins une fois par jour
Au moins une fols par semaine

Au moins unc fois par mois

Moins d'une fois par mois
Jamais

Ds. Vous utilisez les cartes conceptuelles pour:

Améliorer la compréhension des patients
Organiser les informations clinigues

Faciliter la prise de décisions

Améliorer la communication avec les collégues

Autres: (merci de compléter U'encadré qui apparait si vous cochez la case)

OO0DO00 OOoOo00 00

D7. Comment se déroule la création de la carte conceptuelle ?

Vous créez la carte conceptuelle seulfseule
le patient créer la carte seul
Création & deux avec le patient

Autre: (merei de compléter lencadré qui apparait si vous cochez la case)

C1 T ]
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D10,

Diil.

D12,

Quels outils ou logiciels utilisez-vous pour créer les cartes
conceptuelles ?

Papier et erayon d'une seule couleur
Papier et crayon de plusieurs couleurs
Solution logicielle (précisez le nom dans lencadré qui apparait si vous cochez la case)

Awtre: (merci de compléter l'encadré qui apparait si vous cochez la case)

OO0

Quels sont selon vous les inconvénients i 1'utilisation des cartes
conceptuelles ?

D13.

Di4.

D16.

D17.

Quels sont selon vous les avantages a l'utilisation de la carte
conceptuelle ?

Selon vous, la formation aux cartes conceptuelles devraient étre
intégrées i la formation Asalée ?

O
Non
Ne sait pas

Quel temps moyen ou estimé dure la conception d'une carte
conceptuelle dans votre pratique 7

.

C
C

Quels conseils donneriez-vous i un collégue débutant dans
I'utilisation des cartes conceptuelles 7

Quels sont ou ont été les impressions des patients sur I'utilisation des
cartes conceptuels?

Trits satisfait
Satisfait
Neutre
Insatisfait

Trés insatisfait

nintutuin
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Partie E: Merci d’avoir répondu au questionnaire, il vous reste trois questions
démographiques.

El. Vous étes :
Une femme

Un homme

E2. Dans quel groupe d'ige vous situez-vous?

20429 ans
3 a 3% ang
A0 & 4% ans

Sl a 3% ans

DOO00 OO

60} ans et plus

E3. Quel est votre année d'intégration dans Asalée ?

E4. Si vous souhaitez recevoir une copie de ma thése une fois celle-ci
terminée, vous pouvez m'écrire votre email juste ici.
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Résumeé

Contexte : Malgré de nombreuses études sur les cartes conceptuelles en ETP, aucune donnée
n’existait sur leur utilisation par les infirmieres de la structure action de santé libérale en
équipe (ASALEE).

Objectif : Evaluer ’utilisation des cartes conceptuelles par les infirmiéres déléguées a la santé
publique. Chercher les liens entre formation aux cartes conceptuelle et leur utilisation.

Rechercher les freins a leur utilisation.

Méthode : Un questionnaire a été envoyé par email & 97 infirmiéres.

Résultats : 57 questionnaires ont été analysés. 36,4% des répondants utilisaient les cartes
conceptuelles. La formation des infirmiéres était associée de maniére significative a la
fréquence d’utilisation des cartes conceptuelles (p=0.03497). Il n’a pas été retrouvé de lien

entre la formation et les freins a leur utilisation.

Conclusion : Les infirmiéres ayant bénéficié de formation complémentaire utilisent plus

souvent les cartes conceptuelles.

Mots-clés : éducation thérapeutique, infirmiére déeléguée a la santé publique, ASALEE, carte

conceptuelle, formation, utilisation.
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Serment

i UNIVERSITE DE POITIERS

Faculté de Médecine et de
Pharmacie

SERMENT

HeleX

En presence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant l'effigie dHippocrate, je promets et je jure d'étre fidéle aux lois de
I'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes
goins gratuits 4 l'indigent et n'exigeral jamais un salaire au-dessus de mon
travail. Admis dans |'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y
passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon é&tat ne
servira pas a corrompre les meeurs ni a favoriser le crime. Respectueux et
reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants I'instruction que
J'at regue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime s1 je swms fidéle 4 mes

promesses | Que e sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres s1 'y
mangue !

T i T, Taa®
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Résumeé

Contexte : Malgré de nombreuses études sur les cartes conceptuelles en ETP, aucune donnée

n’existait sur leur utilisation par les infirmiéres de la structure action de santé libérale en

équipe (ASALEE).

Objectif : Evaluer ’utilisation des cartes conceptuelles par les infirmiéres déléguées a la santé
publique. Chercher les liens entre formation aux cartes conceptuelle et leur utilisation.

Rechercher les freins a leur utilisation.

Méthode : Un questionnaire a été envoyé par email & 97 infirmiéres.

Résultats : 57 questionnaires ont été analysés. 36,4% des répondants utilisaient les cartes
conceptuelles. La formation des infirmiéres était associée de maniére significative a la
fréquence d’utilisation des cartes conceptuelles (p=0.03497). Il n’a pas été retrouvé de lien

entre la formation et les freins a leur utilisation.

Conclusion : Les infirmiéres ayant bénéficié de formation complémentaire utilisent plus

souvent les cartes conceptuelles.

Mots-clés : éducation thérapeutique, infirmiére déeléguée a la santé publique, ASALEE, carte

conceptuelle, formation, utilisation.
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