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INTRODUCTION
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Le diabéte est une maladie chronique invalidante par les complications dégénératives
gu’elle entraine. Elle représente la premiére cause de cécité dans le monde ainsi que I'une des
premiéres étiologies de l'insuffisance rénale terminale. Faisant figure de véritable probleme de
société, le diabete concernait en 2000 pres de 160 millions de personnes dans le monde. Parmi
elles, 10% environ, principalement des enfants et des sujets jeunes, ont un diabete de type 1
caractérisé par un arrét définitif de I'insulinosécrétion, et sont dépendants, pour vivre, de
I’apport d’insuline exogéne.

Au Maroc, selon les estimations du Ministere de la Santé, 6,6 % de la population, soit prés
de 2 millions de personnes ont un diabéte, et 100.000 environ sont insulino-dépendantes. La
prévalence chez I’enfant n’y est pas connue avec précision [1].

Plusieurs études montrent que I’éducation thérapeutique du patient permet de rendre les
patients et leur famille réellement partenaires des équipes soignantes.

Pour le groupe d’experts de I'OMS Europe ayant élaboré une définition récente de
I’éducation thérapeutique du patient comme étant un processus par étapes, intégré aux soins et
centré sur le patient. Il comprend des activités organisées de sensibilisation, d’information,
d’apprentissage et d’accompagnement psychosocial concernant la maladie, le traitement
prescrit, les soins, I’hospitalisation et les autres institutions de soins concernées, et les
comportements de santé et de maladie du patient. Il vise a aider le patient et ses proches a
comprendre la maladie et le traitement, coopérer avec les soignants, vivre le plus sainement
possible, et maintenir ou améliorer la qualité de sa vie. L’éducation devrait rendre le patient
capable d’acquérir et maintenir les ressources nécessaires pour gérer optimalement sa vie avec
la maladie » [2].

Les ressources éducatives pour I'enfant sont multiples et variées : les conseils du médecin,
les films, les jeux de rdles, les marionnettes, les ateliers, les sorties, les bandes dessinées....

L'objectif de ce travail est d’évaluer l'intérét du théatre comme méthode éducative pour
I'amélioration des connaissances, attitudes et pratiques des enfants vis a vis de leur maladie, et

discuter sa place parmi les autres méthodes éducatives.
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MATERIELS ET METHODES
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Ce travail est une étude évaluative qui a été réalisée durant la période entre février et juillet

2009 dans la région de Marrakech et d’Agadir.

I. Population cible

e Nombre : 34 enfants.

e Age:entre 8a 18 ans.
® (Criteres d’inclusion : enfants diabétiques appartenant a une association et qui
acceptent de participer a ce travail.

e Lieu du recrutement : dans les associations des jeunes diabétiques de la région de

Marrakech et d’Agadir.

II. Méthodes utilisées

Une piéce théatrale traitant des messages éducatifs sur le diabete de type 1(tableau ) a été

filmée et projetée aux autres enfants diabétiques.

1. La piéce théatrale (annexe 1)

Jouée par des enfants diabétiques agés entre 7 et 13ans, motivés et épanouis dans le
travail artistique, ayant le méme age ainsi que le méme niveau intellectuel et culturel que celui
de la population cible.

Composée de 4 scenes et durant 16 min qui met en scéne un groupe d’animaux qui se
réunissent pour faire la course annuelle et se retrouvent a I’hopital a cause d’un accident de la
gazelle pour apprendre finalement qu’elle est diabétique, et essayent donc d’améliorer leur
connaissance sur le diabete.

Cette maladie qui n’a pas empéché la participation de la gazelle dans la reprise de la
course, voir méme I’emporter grace a la bonne observance du traitement et le soutien des autres

animaux.
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Le scenario est une évolution chronologique dont La 1¢ scéne expose le probleme et les

2¢me 3eme et 4éme scenes le reglent.

Le choix des animaux s’est fait sur des critéres artistiques et scientifiques et non

aléatoire :

La gazelle diabétique : pour sa beauté, sa finesse et sa légereté.

Le singe médecin: pour son intelligence et ces capacités a mimer certains
mouvements de ’lhomme.

La girafe : comme I'amie de la gazelle, c’est I’animal qui a proportionnellement le
plus gros cceur, symbole d’affection.

L’ane : pour sa stupidité.

Le lapin et le guépard : pour leur rapidité.

La tortue : pour sa lenteur.

2. Les objectifs de la piece

Faire acquérir a I’enfant diabétique un savoir:
o Compréhension de sa maladie.
o Compréhension des principes des bases du traitement.
o La bonne connaissance des signes d'hypoglycémie.
Corriger certaines croyances erronées sur le diabéte.
Faire comprendre a I’enfant diabétique que le diabete est une maladie chronique
qu’on peut maitriser.
Expliquer la conduite devant des signes d’hypoglycémie.
Insister sur I'autosurveillance quotidienne, la bonne observance du traitement et les
consultations réguliéres.
Tenir compte de I'enfant diabétique dans sa globalité.
Soutenir psychologiquement les enfants diabétiques acteurs en extériorisant et en

partageant leurs émotions et leurs vécus.
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e Impliquer ’enfant diabétique dans sa propre éducation thérapeutique

IIl. Evaluation des connaissances

Elle s’est faite a travers un questionnaire (annexe 2) qui a comporté des questions en
rapport avec :
e La maladie
e Les complications
e Les bases du traitement
e Les croyances erronées
Ce questionnaire a été remis aux enfants diabétiques avant et apres avoir visualisé la piece
théatrale. Le méme questionnaire sera ensuite donné aux mémes enfants aprés les avoir

convoquées un mois apres la projection du film.

IV. Comparaison des résultats

La saisie des données s’est faite sur le logiciel SPSS avec analyse statistique par le test T

pour échantillons appariés.
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Tableau | : Les messages éducatifs traités dans la piéce théatrale

Les thémes de la piéce

théatrale

Les messages éducatifs

Définition du diabete

Augmentation du taux de glucose dans le sang.

Deux types de diabetes : type 1 et type 2.

Diabete type 1 : surtout chez les jeunes enfants par
manque d’insuline.

Maladie chronique.

Symptomes de

I’hyperglycémie

Polyurie + polydipsie + soif + amaigrissement avec

conservation de I'appétit.

Correction de certaines
croyances et attitudes

erronées

Ceux qui mangent trop le sucre développent le diabete
= incorrect.

Le diabéte est contagieux = incorrect.

Le diabétique ne fait pas du sport = incorrect.

Le diabétique ne doit plus manger les sucreries =

incorrect.

Les bases du traitement

La cause du diabete du type 1 est le manque d’insuline
= traitement = insuline.

L’insuline est secrétée par le pancréas : I'organe qui se
trouve derriere I’estomac.

L’insuline ne résiste pas a la digestion = seul forme

possible est I'injectable.

L’Alimentation

Nécessité d’une alimentation équilibrée et
judicieusement répartie.

3 repas principaux et 2 collations.
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Les complications

1- Insister sur I’hypoglycémie :

Les symptomes de [I'hypoglycémie: sensation de
fatigue, tremblement, somnolence, endormissement,
confusion, Sensation de faim, vertige, comportements
inhabituels... jusqu’a la perte de connaissance.

Devant ces symptomes donner a I’enfant du sucre.

En cas de doute on fait une mesure de la glycémie qui
doit étre inférieure a2 0.7 g/I.

Nécessité de la disponibilité du sucre.

Les causes de I'hypoglycémie : collation ou repas
négligé ou oublié, trop d’insuline, pendant ou apres le
sport.

Nécessité de prendre une collation avant chaque activité
physique.

2- Les autres complications :

complications aux yeux et aux reins et complications
nerveuses.

survenue en cas de non observance du traitement.

La surveillance

La nécessité de consultations régulieres chez le
médecin.

La possession d’un carnet d’autosurveillance.
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RESULTATS
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I. Description de la population

Parmi 81 enfants sollicités, 34 enfants ont accepté I'inclusion dans I’étude. Ainsi, le

taux de réponse est de 42%.

1. Caractéristiques sociodémographiques

1.1.L’age et sexe des enfants

La moyenne d’age des enfants diabétiques est de 12,88 ans avec des extrémes de 8 a 18

ans. 52.94% sont de sexe masculin (sexe ratio = 1.125) (figure 1).
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Figure 1 : La répartition des enfants diabétigues en fonction de I'dge
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1.2. Le niveau d’études des enfants diabétiques

Tous les enfants sont scolarisés.
47.06% des enfants sont en primaire.
32.35% des enfants sont en colléege.

20.59% des enfants sont au lycée (figure 2).
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Figure 2 : La répartition des enfants diabétigues selon leurs niveaux d'études
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1.3. Le niveau d’instruction des parents

Le taux d’analphabétisme est de 53% chez les mamans et de 29.41% chez les peres

(figure3).
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Figure 3 : Le niveau d’instruction des parents

1.4. Le revenu mensuel et la couverture sociale

47% Des familles ont un revenu mensuel de plus de 5000 dhs par mois.
44% ont un revenu mensuel entre 3000 dhs et 5000 dhs.
9% des familles ont un revenu mensuel entre 1500 dhs et 3000 dhs.

Les familles mutualistes représentent 47.05% dans notre échantillon (figure 4).

12
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Figure 4 : Le revenu mensuel des familles en dhs

1.5. La procuration de I’insuline et des bandelettes

Les lieux de procuration d’insuline sont respectivement un organisme (61.76%), le centre

de santé (29.41%) et la pharmacie (8.82%).

2. Caractéristiques médicales

2.1. L’ancienneté du diabéte et le nombre d’hospitalisation

La moyenne du nombre d’hospitalisations est de 2.14 (0 a 15 hospitalisations).

La durée moyenne de diabéte est de 4,8 ans avec des extrémes de 1mois a 14ans.

2.2. La présence d’antécédent de diabéte dans la famille

64.7% des enfants ont un diabétique dans la famille et 5.9% ont un diabétique dans la

fratrie.

13
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II. Evaluation des connaissances

1. Connaissances sur la maladie

1.1. Les symptomes de I’hyperglycémie

La note moyenne de réponses justes est de 1.7 sur 4 points dans cette question soit 42.5%

avant la piece et elle est de 2.38/4 apreés la piece soit 59.5%.

Aprés un mois, la note moyenne de réponses justes est passée a 2.35 /4 soit 58.7%

(figure 5).
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Figure 5 : le taux de réponse sur la question concernant les symptomes de I’hyperglycémie
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1.2. Les types du diabéte

58.82% des enfants diabétiques savent qu’il y a deux types de diabéte avant de regarder la

piece tandis que 41.18% des enfants ne I’ont su qu’apres la piece (figure 6).
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Figure 6 : le taux de réponse sur la question concernant les types du diabéte
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1.3. La cause du diabéte type 1

41.18% de nos enfants savent que la cause du diabete type 1 est le manque d’insuline par

contre 23.53% des enfants ont répondu incorrectement et 35.29% ne connaissent pas.

Aprés avoir regardé la piece théatrale, 82.35% des enfants ont répondu correctement alors

que 17.65% des enfants ne savent toujours pas.

On note apres un mois que 91.18% des enfants connaissent la réponse contre 8.82%

(figure 7).
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Figure 7 : le taux de réponse de la question sur la cause du diabéte
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1.4. L’organe gui secréte I'insuline

52.94% des enfants diabétiques savent que c’est le pancréas qui secrete l'insuline et
47.06% ne le savent pas.

67.65% des enfants diabétiques ont su la bonne réponse aprés avoir regardé la piéce et
32.35% des enfants ne savent toujours pas.

Apres un mois de la piéce, les enfants ont gardé les mémes réponses qu’aprés la piece

(figure 8).
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Figure 8 : Le taux de réponse de la guestion sur I’organe secrétant I’insuline
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2. Connaissances sur les bases du traitement

2.1. Le traitement du diabéte type 1

Tous nos enfants diabétiques savent que I'insuline est le traitement du diabéte type 1.

2.2. La durée du traitement

70.59% des enfants diabétiques savent que le diabéte est une maladie chronique tandis

que 14.71% ne le savent pas et 14.71% ont répondu incorrectement.

Apres avoir regardé la piece, tous les enfants ont répondu correctement ainsi qu’apres un

mois de la piece (figure 9).
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Figure 9 : le taux de réponse sur la question concernant la durée du traitement
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2.3. Les modalités du traitement

5.88% des enfants croient qu’on ne peut pas boire I'insuline car elle sera détruite par le
tube digestif, tandis que 35.29% ont donné une mauvaise réponse et que 58.82% ne savent pas
répondre.

Juste aprés la piece, 47.06% des enfants ont donné une bonne réponse alors que 14.71%
ont répondu incorrectement et 38.24% ne connaissent pas la bonne réponse.
Un mois aprés avoir vu la piéce, 58.82% des enfants ont répondu correctement et 8.82%

incorrectement, tandis que 26.47% ne connaissent pas la bonne réponse (figure 10).
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m Je ne sais pas 58.82% 38.24% 26.47%

Figure 10 : le taux de réponse sur la guestion « Pourguoi I'insuline n’existe que sous forme

injectable ? »
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3. Connaissances sur les complications

3.1. Les signes d’hypoglycémie

La note moyenne dans cette question est de 2.41 sur 8 avant la piece soit 30.15%, elle est

passée a 3.08/8 apreés la piece soit 38 .60%.

Aprés un mois, la note moyenne est de 3.73 /8 soit 46.69% (figure 11).
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Figure 11 : le taux de réponse sur la question concernant les signes de I’hypoglycémie
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3.2. Conduite a tenir devant des signes d’hypoglycémie

97.06% des enfants savent qu’ils doivent prendre le sucre devant des signes
d’hypoglycémie alors que 2.94% de nos enfants ne le savent pas
A la fin de la piece, ainsi qu’aprés un mois, tous les enfants savent quoi faire devant des

signes d’hypoglycémie (figure 12).
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M réponse juste 97.06% 100.00% 100.00%

B réponse fausse 0.00% ' 0.00% 0.00%

B Je ne sais pas 2.94% 0.00% 0.00%

Figure 12 : le taux de réponse sur la guestion concernant la conduite a tenir devant des signes

d’hypoglycémie
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3.3. Les causes de I’hypoglycémie

La note moyenne de réponse juste dans cette question est de 1.44 sur 3 points avant de

regarder la piece soit 48.04%.

Aprés avoir regardé la piéce la note moyenne est devenue 2.32 sur 3 point soit 77.45%.

Aprés un mois la note moyenne de réponse juste est 2.52/3 soit 84.31% (figure 13).
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Figure 13 : le taux de réponse sur la guestion concernant les causes de I’hypoglycémie
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3.4. Conduite avant de pratiquer une activité physique

76.47% des enfants savent qu’il faut prendre une collation avant de faire une activité

physique, et seulement 20.59% proposent aussi de diminuer la dose d’insuline.

Aprés la piece, 94.12% des enfants ont répondu par la prise de collation avant de pratiquer

du sport et 32.35% proposent de diminuer la dose d’insuline.

Apres un mois, tous les enfants savent qu’il faut prendre une collation avant le sport et

47.06% savent qu’il faut diminuer la dose d’insuline (figure 14).
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Figure 14 : le taux de réponse sur la guestion concernant la conduite a tenir avant de pratiquer

du sport
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4. Croyances en matiere de diabéte

4.1. La contagiosité

8.82% de nos enfants diabétiques croyaient que le diabéte est contagieux.

Aprés avoir regardé la piece, et un mois apres, tous les enfants ont répondu correctement

(figure 15).
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Figure 15 : le taux de réponse sur la guestion concernant la contagiosité du diabéte
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4.2. Le régime alimentaire

41.18% des enfants diabétiques pensent qu’on doit éliminer les sucres de son alimentation si

on est diabétique tandis que 58.82% ont répondu correctement.

Aprés avoir vu la piéce, et un mois aprés, 97.06% de nos enfants ont répondu correctement

tandis que 2.94 % gardent la mauvaise réponse (figure 16).
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Figure 16 : le taux de réponse sur la question concernant le régime alimentaire
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4.3. Le sport

5.88% des enfants diabétique pensent que I'enfant diabétique ne doit plus faire du sport a

I’école tandis que 94.12% ne sont pas du méme avis.

Tous les enfants ont répondu correctement aprés avoir vu la piéce ainsi qu’aprés un mois de

celle—ci (figure 17).
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Figure 17 : le taux des réponses sur la guestion concernant le sport
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4.4, La cause du diabéte.

41.18% des enfants diabétiques croyaient que ceux qui mangent trop de sucre développent

le diabete alors que 58.82% savent que c’est faux.

Aprés la piéce, 97.06% des enfants ont répondu correctement, alors que 2.94% croient

toujours que c’est vrai.

Aprés un mois tous les enfants ont su la bonne réponse (figure 18).

120.00%

100.00%

80.00%

60.00%

Taux de réponse

40.00%

20.00%

0.00%
Avant la piéce Apres la piece A j30de la piece
H réponse juste 58.82% 97.06% 100.00%
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Figure 18 : le taux des réponses sur la question concernant la cause du diabéte
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5. Analyse statistigue

Le niveau global de connaissance de tous les enfants s’est amélioré apres avoir regardé la
piéce ainsi qu’a J30 de celle-ci (tableau n°ll).

L’écart entre les deux moyennes de notes avant et apres la piece (tableau n’ Ill), étant de
5.2, est trés significatif, ce qui équivaut a une nette amélioration de niveau de connaissance de
nos enfants apres avoir regardé la piece théatrale.

L'écart entre les deux moyennes de notes apreés la piece et a 30 jours de la piece est de

1.41 (tableau n® IV), signifiant aussi une amélioration apres 30jours de la piece.

Tableau Il : les notes et leurs évolutions chez les enfants avant, apres et 30 jours apres la piece

la note (sur la note (sur | la note (sur 29) évolution entre la
évolution entre la note
29) avant la | 29) aprés la aj30dela note avant et apres
apres la piece et a j30
piece piece piece la piece
enfant 1 14 22 24 57.14% 9.09%
enfant 2 16 22 23 37.50% 4.55%
enfant 3 13 23 21 76.92% -8.70%
enfant 4 19 24 25 26.32% 4.17%
enfant 5 18 24 25 33.33% 4.17%
enfant 6 17 23 24 35.29% 4.35%
enfant 7 19 21 23 10.53% 9.52%
enfant 8 10 17 15 70.00% -11.76%
enfant 9 7 17 19 142.86% 11.76%
enfant 10 9 15 16 66.67% 6.67%
enfant 11 7 14 14 100.00% 0.00%
enfant 12 7 10 14 42.86% 40.00%
enfant 13 13 20 20 53.85% 0.00%
enfant 14 18 20 21 11.11% 5.00%
enfant 15 8 18 20 125.00% 11.11%
enfant 16 16 20 22 25.00% 10.00%
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enfant 17 16 18 22 12.50% 22.22%
enfant 18 11 20 20 81.82% 0.00%
enfant 19 12 18 21 50.00% 16.67%
enfant 20 13 19 21 46.15% 10.53%
enfant 21 10 15 16 50.00% 6.67%
enfant 22 20 24 25 20.00% 4.17%
enfant 23 5 9 11 80.00% 22.22%
enfant 24 15 23 22 53.33% -4.35%
enfant 25 19 20 24 5.26% 20.00%
enfant 26 13 16 17 23.08% 6.25%
enfant 27 18 22 24 22.22% 9.09%
enfant 28 18 21 24 16.67% 14.29%
enfant 29 20 22 25 10.00% 13.64%
enfant 30 19 22 23 15.79% 4.55%
enfant 31 14 18 20 28.57% 11.11%
enfant 32 10 12 14 20.00% 16.67%
enfant 33 10 17 18 70.00% 5.88%
enfant 34 12 17 18 41.67% 5.88%
Moyenne 13.71 18.91 20.32 45.92% 8.39%
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Tableau Il : Résultat de la comparaison des moyennes des notes avant et aprés la piéce

Moyennes Différence Signification
note avant la piece 13.70
5.20 <0.001
note apres la piece 18.91

Tableau IV : Résultat de la comparaison des moyennes des notes apres la pieéce et 30 jours apres

Moyennes Différence Signification
note apres la piece 18.91
1.41 <0.001
note 30 jours apres la piece 20.32
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DISCUSSION
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I. Education thérapeutique du jeune diabétique

1. Intérét de I’éducation thérapeutique

Le Maroc, comme plusieurs pays en voie de développement, et vu les changements dans
les modes de vie et comportements de la population, fait face au double fardeau de la morbidité
dd aux maladies infectieuses qui persistent et maladies chroniques non transmissibles qui
émergent.

En effet, I’étude réalisée sur la charge de morbidité globale au Maroc montre que le
groupe Il de la classification internationale des maladies (CIM 10) constitué par les maladies non
transmissibles représente 56% des AVCl (Années de vie perdues corrigées par le facteur
incapacité), contre 33 % du groupe | constitué par les maladies infectieuses, maternelles et
périnatales. Ce qui met le Maroc face au double fardeau de la morbidité. [3]

Et si dans les maladies aigues I’éducation thérapeutique ne trouve pas sa vraie place
puisque le patient et le soignant envisagent une guérison dans un temps déterminé, dans le cas
des maladies chronique, par ex le diabete, le patient doit renoncer a la guérison et vivre avec sa
maladie. cela nécessite de la part du patient un ensemble d’aménagements qui vont de la
connaissance de la maladie et de son traitement a des compétences d’auto-observation, d’auto-
surveillance et d’auto-adaptation du traitement en fonction des circonstances mémes de sa vie,
pour mieux controler sa maladie et éviter les complications ou les retarder.

Si I'information du malade a toujours existé, ce n’est pas le cas pour I’éducation du
patient. En effet, d’aprés A. DECCACHE [4], elle apparait avec la prise en charge du diabéte et de
la tuberculose. Les traitements a domicile ou ambulatoires de ces maladies représentent le début
d’une véritable forme d’éducation du patient, puisque les soignants ont instruit les patients au
suivi de leur traitement. Il s’agit d’une transmission d’instructions, autrement dit, d’un
enseignement simple qui a été, par la suite, complété par d’actions d’apprentissage et

d’accompagnement psychosocial.
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Nous rappelons aussi que parmi les maladies infectieuses chroniques, la tuberculose pose
un vrai probleme dans notre pays dont L'éducation thérapeutique est d'une importance capitale,
car son principal objectif est d'aider le tuberculeux a comprendre sa maladie et a participer a
part entiére au traitement afin de réduire le nombre de perdus de vue, d'abandons, d'échecs et
de rechutes thérapeutiques. [5]

Selon I’OMS, I'éducation thérapeutique du patient a pour finalité de :

« (...) permettre aux patients d'acquérir et de conserver les capacités et compétences qui
aident a vivre de maniére optimale leur vie avec leur maladie. Il s'agit, par conséquent, d'un
processus permanent, intégré dans les soins, et centré sur le patient. L'éducation implique des
activités organisées de sensibilisation, d'information, d'apprentissage de l'autogestion et de
soutien psychologique concernant la maladie, le traitement prescrit, les soins, le cadre
hospitalier et de soins, les informations organisationnelles, et les comportements de santé et de
maladie. Elle vise a aider les patients et leurs familles a comprendre la maladie et le traitement,
coopérer avec les soignants, vivre plus sainement et maintenir ou améliorer leur qualité de vie ».
(6]

L’éducation thérapeutique de I’enfant atteint de maladie chronique, telle que nous la
connaissons aujourd’hui, est formellement reconnue en 2002 dans un rapport de I’Agence
Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé (ANAES). Cette éducation est définie a partir
de I'’éducation thérapeutique du patient adulte formalisée par I’OMS quatre ans plutot :

« L'éducation thérapeutique vise a aider I’enfant et ses parents a acquérir et maintenir des
compétences permettant une gestion optimale de la vie de I’enfant avec la maladie. Elle
nécessite la mise en place, par le(s) professionnel(s) de santé, d’un processus par étapes, intégré
dans la démarche des soins, a l'attention de I’enfant, de ses parents et de son entourage
(enseignants, etc.). L’éducation thérapeutique est un processus personnalisé, constructif et
continu. Elle est adaptée a I'’enfant et a ses parents. Elle dépend de la qualité de la relation entre
les soignants, I'enfant et les parents. L’éducation peut faire appel a des séances tant

individuelles que collectives » [7].
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Dans notre étude, nous avons opté pour éduquer directement les enfants diabétiques sans
intermédiaire (les parents), on essaye donc de responsabiliser I'enfant pour installer, le plus tot
possible chez lui, des comportements responsables dans sa future prise en charge de la maladie.
Aussi, que c’est une éducation collective qui se fait par petit groupe de quatre a six enfants
selon leur disponibilité.

Les enfants de notre échantillon sont agés de 8 a 18 ans. Selon Piaget [8,9], les enfants
d’age entre 7 et 12 ans ont atteint le stade des opérations concrétes, ce qui signifie qu'ils
commencent a développer une pensée logique. A cet dge, les enfants peuvent étre enseignées
sur la physiopathologie de la maladie, alors qu'avant 7ans, l'accent est mis sur ce qu'ils vivent,
plutét que sur les aspects cognitifs. lls apprennent aussi a faire leurs injections par eux-mémes.
En plus les patients de plus de 12 ans, selon Piaget, ont atteint la phase opérationnelle formelle
qui signifie qu'ils commencent a penser de facon abstraite et peut anticiper et reproduire une
situation.

En plus, la période de transition de l'enfance a l'adolescence est marquée par une
détérioration du controle glycémique et par une diminution de I'observance thérapeutique. Ces 2
facteurs interagissent pour aboutir en fin de puberté aux taux les plus élevés d'HbAlc, et chez
les jeunes adultes a un taux notable de complications. [10]

L’'impact positif d’'une éducation thérapeutique permet d’améliorer, a la fois, le controle
métabolique et la qualité de vie. En effet, plusieurs études avaient confirmé cette amélioration,
autant sur le plan physique que psychosocial [11-13].

Et si les études démontrant 'efficacité de I’éducation thérapeutique du patient sont a ce
jour encore peu nombreuses (la littérature disponible étant limitée), I'intérét de I'éducation
thérapeutique du patient intégrée a une stratégie thérapeutique, a été toutefois établie
notamment dans :

o [I'asthme (diminution des épisodes d’asthme nocturne, absentéisme professionnel
et scolaire),
o le diabéte de type 1 (impact significatif et durable sur le contréle métabolique et les

complications).
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L'éducation thérapeutique du patient a également permis la réduction du nombre
d’hospitalisations et de séjours aux urgences, des visites médicales non programmées. [14]

En fait, malgré les nouveautés en matiére de traitement, 12 ans apres le diagnostic, plus de
50 % des enfants atteints de diabete développent des complications ou des comorbidités. [15]

En tant que professionnel de santé, nous devons, a travers cette éducation thérapeutique,
aider I’enfant diabétique pour pouvoir améliorer le controle de sa maladie et de diminuer, voire
d’éviter, les aggravations handicapantes survenues par manque de soins pertinents et efficaces.

L’OMS [16], en 1998, définit les compétences attendues des éducateurs - soignants :

«Les (éducateurs -) soignants doivent étre capables, individuellement et en équipe, de :

1. Adapter leur comportement professionnel aux patients et a leur maladie
(aigué/chronique).

2. Adapter leur comportement professionnel aux patients, individuellement, a leurs
familles et a leurs proches.

3. Adapter en permanence leurs roles et actions a ceux des équipes de soins et
d’éducation avec lesquelles ils travaillent.

4. Communiquer de maniere empathique avec les patients.

5. Identifier les besoins objectifs et subjectifs des patients.

6. Prendre en considération I'état émotionnel des patients, leur vécu et leurs
représentations de la maladie et de son traitement.

7. Aider les patients a apprendre.

8. Apprendre aux patients a gérer leur traitement et a utiliser les ressources sanitaires,
sociales et économiques disponibles.

9. Aider les patients a gérer leur mode de vie.

10. Choisir les outils adéquats d’éducation du patient.

11. Utiliser ces outils et les intégrer dans la prise en charge des patients et dans leurs
processus d’apprentissage.

12. Tenir compte dans I’éducation thérapeutique du patient des dimensions pédagogiques,

psychologiques et sociales de la prise en charge a long terme.
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13. Evaluer I'éducation du patient et ses effets thérapeutiques (cliniques, biologiques,
psychologiques, pédagogiques, sociaux, économiques) et apporter les ajustements indiqués.

14. Evaluer et améliorer de facon périodique la performance pédagogique des soignants.

15. Eduquer et conseiller les patients quant a la gestion des crises et aux facteurs qui
interférent avec la gestion normale de leur maladie ».

Les éducateurs - soignants doivent ainsi étre formés aux diverses méthodes de
communication, y compris, si besoin est, a celles relatives a I’enfance.

Il s’agit d’une éducation spécifique par ses objectifs. Elle s’organise le plus souvent au sein
des structures de santé, que ce soit des hopitaux, des centres de cure ou des associations de
patients comme c’est le cas pour notre étude.

En effet, selon A. LACROIX ET J - P. ASSAL [17], a la différence de I’éducation pour la santé,
I’éducation thérapeutique ne peut étre dispensée que par des professionnels des soins.

Néanmoins, la famille et les proches en générale jouent un r6le tres important dans le
soutien psychologique de I’enfant et aussi dans sa prise en charge initiale surtout au bas age
lorsque celui-ci ne se sens toujours pas capable de gérer lui-méme sa maladie, et tous les
décisions concernant sa prise en charge reviennent aux parents. lls peuvent ainsi participer a
I’éducation thérapeutique de I’enfant, aussi bien que les associations a travers des actions de
solidarité, comme les associations des parents d’enfants malades, ou des groupes comme les
« clown doctors » ou « dr.clown » qui contribue, sur une base professionnelle et réguliére, a
I'amélioration de la qualité de vie de patients hospitalisés par ses programmes de clowns
thérapeutiques, alliant la complicité, le jeu et l'imaginaire.

Selon Assal et Lacroix [18], Seul un effort au long cours d'une équipe médicale spécialisée et
motivée en collaboration étroite avec les principaux concernés : les enfants diabétiques et leurs

parents, organisés dans une association, peut étre efficace.
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2. Historique

Aux USA le départ est donné par Leo Krall qui se fait I'interpréte auprés du Congrés
Américain de l'utilité de I’éducation. Il publie en 1976 les résultats chiffrés d’un programme
d’éducation des professionnels et des malades. Il y montre que cette méthode diminue de 30% le
nombre des amputations, des hospitalisations et du co(it du diabéte [19].

Selon F. TOTI et al. [20], le diabétologue L. Miller et le psychiatre M. Balint ont contribué a
la mise en place des bases scientifiques de ce qu’est aujourd’hui I’éducation thérapeutique des
patients. L. Miller notamment, integre la pédagogie au domaine de la thérapeutique. Elle met en
ceuvre une formation auprés de patients diabétiques appartenant a une population défavorisée
et parvient a réduire le nombre de journées d’hospitalisation de ces personnes de 5,4 a 1,7 jours
par an et par patient [21].

La bonne parole se répand en Europe grace a J. Ph. Assal qui fonde son Unité d’Education
des Diabétiques a Genéve. Sa compétence en fait un centre européen de référence. Jean Canivet
se joint a lui et tous deux créent au sein de I’EASD un groupe d’étude : le DESG. Pédagogues et
pédagogies prennent place dans la panoplie thérapeutique entre 1975 et 1985. La théorie du
deuil est élaborée, les pédagogies de groupe, les séminaires d’éducation sont mises au point. lls
sont encore aujourd’hui dans de nombreux centres européens a la base de I’éducation des
diabétiques [22].

Le 30 avril 1980, une recommandation du Comité des Ministres réuni au conseil de
I'Europe propose de mettre en place des programmes visant a encourager les malades a
participer de facon active aux traitements.

A partir de 1985, les médecins prennent conscience de I'obligation multidisciplinaire
dans I’éducation. Aprés les progrés technologiques, apres l'irruption de I’éducation instrument
thérapeutique, vient I'implication des paramédicaux. Les infirmiéres étaient les premieres a
prendre cette responsabilité [23,24]. Aprés I’émergence de la culture nutritionnelle, les

diététiciennes se sont intégrées a cette éducation [25,26]. La comparaison de I'efficacité de
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I’éducation offerte par ces différents acteurs donne des résultats contradictoires. Il s’avere que

I’éducation offerte par les équipes multidisciplinaires donne les meilleurs résultats [27,28].

Une équipe pluridisciplinaire: pédiatre, infirmiere, éducateur, diététicienne, psychologue,
assistante sociale... doit donc s’organiser et partager les responsabilités en fonction des
compétences de chacun. Cela passe par une formation initiale et continue des membres de
I’équipe soignante [29]. Les soignants non médecins voient leurs fonctions et leurs roles élargis
par des missions pédagogiques nouvelles. C’est une véritable révolution en médecine.

Cette révolution est silencieuse mais profonde. Les paramédicaux dans le monde se
regroupent en Associations professionnelles et scientifiques (1986 ALFEDIAM des paramédicaux)
se dotent de moyens pédagogiques et deviennent en cing ans des collaborateurs obligatoires.

La prochaine étape de cette marche a I’éducation devra toucher les institutions. La
Déclaration de Saint Vincent en est le cheval de Troie. Ce mouvement unitaire rassemblant, dans
le méme but, I’ amélioration des conditions de vie des diabétiques, les médecins, les
paramédicaux et les patients débouchera a terme sur une réorganisation de I’acces aux soins,
sur une remise en question des concepts et des pratiques. Les preuves ont été données de
I’efficacité de I’éducation. La conviction est acquise en milieu professionnel de sa nécessité. Son
organisation est en marche. L’innovation méthodologique et pragmatique en est la marque. Le
succeés ne viendra pas d’emblée et sans effort [19].

En 1998, I'OMS rédige un manuel Education Thérapeutique du Patient qui propose des
recommandations sur des programmes de formation continue pour professionnels de soins dans
le domaine de la prévention des maladies chroniques.

En février 1999, le manuel de I'accréditation des établissements de santé prévoit dans le
cadre de l'organisation de la prise en charge du patient, que le patient bénéficie des actions
d'éducation concernant sa maladie et son traitement et des actions d'éducation pour la santé
adaptées a ses besoins.

En mars 2000, la conférence nationale de santé (proposition n°8) souhaite voir se
renforcer I'éducation thérapeutique du patient et la diffusion des pratiques professionnelles

éducatives a I'ensemble des futurs intervenants du domaine de la santé. Elle souhaite que soient
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expérimentés, puis généralisés des modes d'allocations de ressources spécifiques en ville et a
I'hopital [22].

Aujourd'hui, I’éducation thérapeutique doit se voir alloués des moyens matériels et
humains, quotter ses actes, mettre en place des structures de formation des soignants,
enseignants et enfin des outils visant a évaluer son efficacité. Ceci constitue la raison d'étre du
Groupe Francophone du DESG faisant partie de I'EASD qui vise actuellement avec l'aide de la
Communauté Diabétologique Francaise et de I'AFD a faire reconnaitre l'acte éducatif comme un
acte médical et paramédical a part entiere (Livre blanc de I'Education Diabétique en France) [30].

L’éducation thérapeutique s’est étendue partout dans le monde et a un grand nombre de
maladie chronique aussi bien pour I’adulte que pour I’enfant.

Au Maroc, I’éducation pour la santé a toujours fait partie des principaux programmes de
santé publique :

o Lutte contre les maladies diarrhéiques.

o Lutte anti tuberculeuse.

o Lutte contre le rhumatisme articulaire aigue.

o Lutte contre les infections sexuellement transmissibles.
o Etc.

Mais c’est surtout la santé reproductive qui a connu le maximum de productions
audiovisuel et usage de ces techniques pour rationaliser les résultats.

D’ailleurs, c’est I’éducation qui permet aux femmes de prendre connaissance des
probléemes de santé et d’hygiene. Donc, tirer profit des soins existants dépend largement du
niveau d’instruction des parents. Ainsi, une meére instruite peut suivre les prescriptions
médicales, respecter les doses et I’horaire d’administration des médicaments, vacciner son bébé
a temps, traiter les infections et surveiller la croissance de son enfant [31].

Parmi les activités entreprises en matiere de la santé reproductive, de la maternité sans
risque, citons a titre indicatif [31] :

4 Animation des campagnes de sensibilisation;
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4 Formation des infirmiers itinérants afin d’améliorer la relation entre le prestataire de
services et le client;

4 Appuyer la fonction de counselling (conseil) dans le choix d’une méthode contraceptive;

4 Améliorer I'accueil, I’écoute et la communication interpersonnelle;

4 Diffusion a la radio et a la télévision des émissions sur la santé reproductive et la
planification familiale;

+ Partenariat de sponsoring avec le secteur privé;

+ Affectation d’un animateur de I’éducation sanitaire dans toutes les provinces;

4 Efforts de communication dans le domaine de la maternité sans risque qui a ciblé le
public a travers une tournée de troupe de théatre et le personnel médical et les décideurs via
vidéo et

brochures;

4 Production d’un matériel du support imprimé et audiovisuel a [l’intention des
intervenants dans le terrain;

4 Conception et réalisation des programmes de lutte contre les maladies sexuellement
transmissibles.

Dans le cadre des maladies sexuellement transmissibles, I’éducation du patient dans notre
pays prend encore du retard par rapport aux pays occidentaux. Cependant, Au cours de I'année
2000, la Fondation GSK, I'équipe soignhante du CHU Ibn Rochd de Casablanca, I’ALCS (association
de lutte contre le sida) et Format Santé (association francaise spécialisée dans le domaine de la
formation et de I'éducation en santé) ont uni leurs compétences. Un guide méthodologique
intitulé “Recommandations pour la mise en ceuvre de programmes d’éducation thérapeutique
pour les patients atteints d’infection par le VIH dans les pays a ressources limitées” formalisant
cette démarche vient d’étre rédigé. “Je suis convaincue, conclut le Pr Himmich (Chef du service
des maladies infectieuses du CHU Ibn Rochd de Casablanca), que ce guide va encourager et aider
les équipes soignantes impliquées dans la prise en charge de I'infection par le VIH et bénéficiant
d’antirétroviraux a mettre en place des programmes d’éducation thérapeutique ; et prouver qu’il

est possible, des lors qu’on s’en donne les moyens, d’obtenir dans les pays en voie de
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développement, les mémes résultats en matiere de thérapie antirétrovirale que dans les pays
développés” [32].

Les informations concernant I’éducation thérapeutique de I’enfant restent difficiles a
analyser parce que les structures de santé impliquées sont trés hétérogénes de par : leur
organisation, la diversité des programmes éducatifs utilisés, les méthodes éducatives employées
par chacune d’elles. Parmi les moyens utilisés dans notre pays dans I’éducation des enfants
atteint de maladies chroniques, on cite deux expériences dans I’éducation des parents d’enfants
asthmatiques, qui étaient sujet de thése en médecine : la réalisation d’un film éducatif [33] et
I'utilisation du théatre [34].

En ce qui concerne le diabéte de I'enfant au Maroc, il reste un probléeme de santé dont la
prise en charge est particulierement difficile du fait de sa complexité. Cette complexité est
expliquée par les caractéristiques de chacun des éléments du probléme : diabéte - enfant -
Maroc :

0 4 Le diabéete est une maladie chronique qui a des conséquences variées et
multiples sur la santé.

o 4 L'atteinte d'un enfant par le diabéte entraine des conséquences plus importantes
car le patient est en état de croissance et de développement de ses capacités
physiques, psychologiques et de maturation de ses relations familiales et sociales.
Ainsi, la prise en charge concerne I'enfant mais aussi sa famille et son entourage.

o 4 Au Maroc, la majorité des patients sont de niveau socio-économique défavorisé.
Cela est dii au colt important du traitement et de la surveillance, en plus des
problémes matériels qui vont compliquer la prise en charge.

L'avenir de la santé des enfants diabétiques dépendra d'une politique de santé réfléchie
basée sur les données scientifiques et sur une meilleure connaissance des difficultés
particulieres a notre contexte. En effet seule une prise en charge efficace peut permettre de
réduire les complications aigues et chroniques et le colt pour la famille et la société. Ainsi, a
titre d'exemple, un investissement dans I'éducation du patient et de sa famille peut permettre de

réduire de facon drastique le nombre de comas diabétiques et d'hospitalisations. Cela nécessite

41



Le théatre et I’éducation thérapeutique : I'exemple de I’enfant diabétique

de disposer dans chaque ville du pays d'une structure de soins et d'une équipe spécialisée dans
ce domaine avec des moyens matériels et humains suffisants et d’'une association de parents
d'enfants diabétiques. Une coordination au niveau national entre les équipes spécialisées qui
s'occupent du diabéte de I'enfant et de I'adolescent et les associations peut permettre de
constituer des groupes de travail dans des domaines particuliers : éducation et matériel éducatif,

école, psychologie, famille [35].

3. Intérét du jeu dans I’éducation thérapeutique de I’enfant atteint de maladie

chronique

Pour un enfant atteint d’une maladie chronique, I’annonce de la maladie est une situation
traumatisante pour I’enfant et embarrassante pour le soignant.

Aussi il faut rappeler que la période de I’adolescence est marquée par une détérioration de
I'observance thérapeutique, impliquent une prise en charge spécifique et adaptée. Les méthodes
pédagogiques en pédiatrie sont donc spécifiques, en lien avec les besoins propres a chaque age
et périodes du développement, et en s’attachant a tenir compte en priorité de leurs
préoccupations quotidiennes.

Le jeu est une activité naturelle, libre, gratuite, source de joie et de divertissement. En plus,
on est tous d’accord sur I'intérét du jeu dans le développement physique, psychique et social de
I’enfant.

Ainsi, I'utilisation du jeu et des méthodes ludiques doit étre privilégiée pour favoriser les
apprentissages de santé en évitant de reproduire le modele scolaire et donc de reproduire les
attitudes et stéréotypes scolaires de I’enfant et des professionnels de santé. D’ou la nécessité de
stratégies d’éducation thérapeutiques adaptées a chaque age, de la petite enfance a
I’adolescence [36].

Un enfant diabétique de 12 ans peut ne pas se sentir concerné par les complications a long
terme de la maladie, mais peut étre préoccupé des sorties avec les copains, d’une activité

sportive, ou d’une séance de jeu télévisé...
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Tous les enfants qui ont regardé la piéce théatrale ont éprouvé le désir de participer a une
activité théatrale que ca soit dans le cadre de leur éducation ou dans un autre sujet autre que
médicale, ce qui prouve leur grand intérét au moyen éducatif et au divertissement plus que
I’éducation elle-méme. Mais ceci nous amene a dire que l'utilisation d’'un moyen qui peut
apporter du divertissement a I’éducation thérapeutiqgue comme le théatre ne peut étre que
bénéfique.

Et vue cette importance que I’enfant accorde au jeu, on peut se servir des activités
plaisantes pour essayer de lui faire acquérir et de développer des apprentissages. Ces activités
plaisantes peuvent étre de toute sorte, comme le théatre, la danse, le dessin, la chanson, le
conte...

Aussi, pour B. MINGUET [37], le jeu reste un médiateur privilégié parce qu’il constitue un
des meilleurs moyens d’adaptation de I’enfant dans un univers hospitalier. Le jeu y est un lien
entre I’environnement familier de I’enfant et I’hopital. Le jeu lui sert de moyen d’organisation de
ses aptitudes, I'aidant a connaitre un nouvel espace peu rassurant pour lui du fait de son
étrangeté.

Les avantages du jeu en éducation sont multiples, J. PELICAND [38] nous a regroupé les
avantages du jeu pour I’enfant et les soignants :

- Pour I'enfant :

o0 Le jeu est libre et non contraignant. L'enfant s'engage volontairement dans le jeu et
donc dans le processus d'apprentissage. Cela implique une meilleure participation
de sa part.

o Les enfants atteints de maladie chronique se plaignent souvent de ne pas pouvoir
vivre pareillement aux autres enfants car ils doivent toujours apprendre quand les
autres peuvent jouer. Permettre aux enfants et adolescents d'apprendre tout en
jouant respecte le besoin des enfants de jouer et ainsi d'étre comme les autres.

o Par des jeux ou des techniques ludiques connues, I'enfant maitrise I'environnement

de son apprentissage : il connait déja les regles, la technique ludique proposée et
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se sent en confiance. Il est donc important de connaitre les golts ou préférences
ludiques ou créatives des enfants.

o Pendant le jeu, la maladie en est I'objet et non le sujet. L'enfant va pouvoir jouer
avec elle comme un objet et non plus la subir. Il prend du pouvoir sur elle par le jeu
et peut ainsi continuer son processus d'empowerment.

o Par le jeu, I'enfant " fait comme si " et ne se met pas personnellement en situation a
risque. Il peut expérimenter sans risque certains gestes, décisions. Cela lui permet
d'y faire référence, de les reproduire dans ses activités de la vie quotidienne et
d'automatiser ses acquis. Le jeu est alors un support de développement et
d'apprentissage.

- Pour les soignants :

o Souvent les soignants sont réticents a l'idée de jouer car l'activité ludique n'est pas
compatible avec le statut de soignant : " On n'est pas /a pour jouer. "Cependant, le
fait de jouer avec un enfant permet au soignant de se mettre au niveau de I'enfant
et de partager un moment avec lui.

o De plus, pour pouvoir adapter le contenu de l'apprentissage visé a un jeu, il faut
I'avoir compris et étre capable de l'expliquer simplement a autrui. Le jeu est un bon
moyen pour tester ses propres connaissances sur la maladie avant de les
transmettre aux enfants.

o La position du soignant, au cours du jeu ou de l'activité, est celle d'un
accompagnant, d'un révélateur. C'est l'enfant qui agit. Le soignant n'est pas le
sportif en compétition mais son entraineur... Il est disponible pendant toute la
durée du jeu pour accompagner et aider I'enfant a apprendre.

o Les soignants répondent aux besoins des enfants et des adolescents en proposant
une activité ludique comme support des apprentissages mais également en
respectant leur souhait d'apprendre. Il est donc important que les objectifs a
atteindre lors de la séance soient connus des enfants, afin qu'ils puissent réutiliser

ces expériences ludiques ultérieurement dans des situations de la vie quotidienne.
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o Nous concluons que le jeu doit étre le support des apprentissages au terme de
I’éducation thérapeutique de I’enfant atteint de maladie chronique, a condition

d’atteindre les objectifs visés et que I'activité ludique soit adaptés aux enfants.

4. Ressources éducatives

Les ressources éducatives, selon N. Tubiana-Rufi [36], dans I’éducation thérapeutique de
I’enfant-patient , sont des moyens adaptés aux besoins des enfants, a leur age et leur stade du
développement, pour les aider a acquérir un savoir, un savoir faire, sur leur corps, la maladie et
le traitement et les aider a vivre avec la maladie. Leur capacité a stimuler la curiosité sur le corps,
la santé et a donner envie d’apprendre par des moyens ludiques sont essentiels. Ce sont aussi
des moyens d’échange, de médiation et de communication avec les autres enfants et adolescents
(intérét de I'éducation en groupes) et avec les soignants éducateurs (pour entrer en
communication et en relation éducative). En complément de la relation d’éducation singuliere les
outils sont multiples, une part importante doit étre donnée a l'utilisation de jeux, d’activités
ludiques éducatives de groupe, en passant par les livres, les BD, les marionnettes, comme outils
de médiation de la transmission des savoirs et savoirs faire.

Pour un autre auteur, J. CLEMENT et al. [39], on entend par ressource éducative « tout
moyen matériel ayant pour objet la formation. Ainsi sous ce terme de ressource éducative sont
compris : les livres, les documents d’autoformation, les affiches, les transparents, les vidéos, les
didacticiels, les diapositives, etc. ».

En outre, comme I’OMS le mentionne [16], 'emploi des ressources éducatives doit
idéalement faciliter I’évaluation des connaissances du jeune patient et de la performance
pédagogique de I'éducateur - soignant. Chez le jeune patient, il s’agit de I'évaluation des
connaissances préalables et postérieures a I’éducation elle - méme. Ainsi, des évaluations
peuvent avoir lieu a trois moments différents de I’éducation.

Les techniques et les outils sont variés et peuvent étre réparties en [40] :
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o Techniques de communication centrées sur le patient (écoute active, entretien
motivationnel a utiliser en particulier au moment de I’élaboration du diagnostic
éducatif, au cours du suivi éducatif et du suivi médical, pour initier un changement
chez le patient, soutenir sa motivation au fil du temps).

o Techniques pédagogiques telles des exposés interactifs, des études de cas, des
tables rondes, des simulations a partir de I’analyse d’une situation ou d’un carnet
de surveillance, des travaux pratiques, atelier, simulations de gestes et de
techniques, des activités sportives, des jeux de role, des témoignages
documentaires.

o Outils variés, affiches, classeur-imagier, bandes audio ou vidéo, cédéroms,
brochures, représentations d’objets de la vie courante, etc.

De toutes les autres formes de communication (presse écrite, cinéma, télévision et radio),
la communication théatrale est celle ou le spectateur de base se sent le plus a 'aise; il n’est pas
intimidé par une technicité sophistiquée ou une distance avec les émetteurs du message. En
outre, elle permet le contact direct avec le public, favorise I'interaction, I’écoute des besoins
exprimés par les communautés de base ou les individus et le feed-back immédiat, notamment
dans le théatre forum et les formes similaires. Ce qui explique l'intérét renouvelé pour le théatre
de développement en Afrique. Ainsi, employé a bon escient, le théatre peut en effet constituer
un puissant outil d'éducation, de sensibilisation et d'information [41].

Selon A. Barbet [42], Le théatre(...) peut étre considéré comme un moyen éducatif de
premier ordre, et allie de maniére parfaite la distraction et I'éducation.

Comme un outil, le TIE (theatre in education) a une histoire longue et riche d'engagement
avec des participants d'une facon imaginative et spectaculaire pour explorer et développer la
connaissance, des compétences et des attitudes autour des différentes questions. Le terme
Théatre dans I’éducation pour la santé est parfois utilisé pour se référer spécifiquement aux
interventions du TIE utilisé pour soutenir le travail dans I’éducation personnel, sociale et
sanitaire. TIE dans les écoles a une tradition particulierement forte de travail dans I’éducation

sexuelle et relationnelle et en 1980, il a été en particulier développé comme un outil pour
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explorer les questions concernant le VIH et le SIDA. Il est aussi innovateur et engageant qui

capte I'imagination des jeunes, et efficace dans |’établissement| d’'une discussion concernant

I’alcool que les enseignants peuvent s’en servir [43].

Une étude comparative entre un projet de TIE et la DARE initiative (Drug Abuse Resistance
Education : un programme livré en partenariat avec la police), a constaté que le théatre était
beaucoup plus efficace dans I’encouragement des éléves pour parler de leurs sentiments [43].

Parmi les stratégies de prévention les plus utilisées en Afrique, figure le théatre qui est un
outil pédagogique efficace, permettant de véhiculer plusieurs sortes de messages en direction de
cibles variées. C’est pourquoi, depuis quelques années la plupart des ONG, associations et
institutions de développement utilisent avec succés le théatre pour organiser des campagnes de
sensibilisation sur le VIH/SIDA [41].

Selon d’autres auteurs, A Séguin et C. Rancourt, non pas seulement en Afrique mais aussi
en Amérique du Nord, dans les milieux tant ruraux qu'urbains, le théatre peut étre un moyen
efficace de promotion de la santé. Les projets sur la santé de la femme, le soin des patients avec
des troubles mentaux et la prévention contre le SIDA montrent l'utilité de ce moyen pour des
programmes d'action communautaires [44].

Le théatre forum est, en effet, une des formes de théatre d’animation sociale qui est
interactive. Il permet au spectateur de réfléchir, de s’exprimer librement et de discuter sur le
comportement a adopter dans telle ou telle situation. En fait, le spectateur devient acteur [41].

Les affiches éducatives ont été largement utilisées dans tous les domaines de I’éducation,
en proposant des dessins parfois accompagné de dialogue sous forme de petites phrases. Leur
utilité est qu’elles offrent un document permanent et transportable, mais elles doivent toujours
étre accompagnées d’explications, et restent un moyen muet [34].

Le jeu de role est un moyen tres important en matiere d’éducation qui incite les malades a
exposer leurs problémes eux-mémes, tout en improvisant des rbles et en proposant aussi des
solutions ; mais chez des patients réticents ou timides, toute son utilité peut étre controversée

[34].
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Les tableaux feutrés sont utilisés pendant les compagnes d’éducation pour y coller des
images a des fins éducatives. Mais devant un tableau feutré on établit une relation de
professeurs—éléves entre le malade et I’éducateur, ce qui rend le message moins efficace [34].

Les contes sont un mode de transmission intergénérationnel traditionnel du patrimoine
social et du comportement moral et éthique au sein de la culture aborigéne. Il n’est pas rare de
partager des informations concernant la santé avec un groupe sous la forme d’histoires, ce qui
permet aux gens de comparer leur histoire et leur expérience, de comprendre ce que les autres
ressentent et de prendre des décisions collectives ou individuelles [45].

Selon Azondékon A. et Hinson F, Les histoires et contes sont surtout adaptés aux petits
enfants car ils captent plus leur attention et concernent tout ce qui touche le quotidien de
I'enfant. Les personnages utilisés représentent le quotidien ou méme le vécu de I'enfant. On peut
utiliser les histoires pour les objectifs suivants : expliquer l'intérét du traitement, expliquer le
mécanisme de la maladie [46].

En plus, selon B. Bettelheim [47], les contes de fées aident a faire comprendre aux enfants
gu’ils existent des solutions momentanées ou permanentes aux difficultés psychologiques les
plus pressantes.

Les chansons et les contes sont des techniques encore peu utilisées en éducation
thérapeutique du patient méme adulte. Pourtant, une oceuvre littéraire peut transmettre
difféeremment des informations sur la maladie car le langage de I'ceuvre littéraire peut
correspondre a la logique du patient [48]. En plus, ce sont des moyens compréhensible, crédible,
abordable et accessible [49].

L’expérience de la chanson (I’annexe 3), du conte [50] ou de toute autre forme d’art
appliqués en éducation thérapeutique du jeune patient, peut effectivement faire ressortir des
émotions relatives au vécu de la maladie, et donc contribuer a aborder les difficultés
psychologiques lorsqu’elles émergent a I'occasion de la survenue de la maladie.

L'utilisation de dessin pour I'éducation de I'enfant diabétique est un outil pédagogique
précieux facilitant le contact initial avec I'’enfant et sa famille et permettant de mieux éclairer

certains items éducatifs de la maladie [51].
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Les projections vidéo sont un moyen éducatif beaucoup plus académique, qui nécessite un
matériel lourd, une salle obscure, de I'électricité, ce qui rétrécit son champs d’utilité en matiere
d’éducation pour la santé. Mais ces vidéos permettent d’exposer des images réelles qui
contribuent correctement a I’éducation. Parmi les films, certains apportent simplement des
informations et s’apparentent aux conférences utilisant des auxiliaires sonores et visuels ;
d’autres font la démonstration d’un savoir faire et d’autres ressemblent a une piéce théatrale et
montrent des situations réelles. Un film reste un moyen efficace dans I’éducation pour la santé
puisqu’il présente un document audiovisuel et regroupe action, couleur et son. Mais sur le plan
économique, la réalisation d’un film nécessite un budget et une infrastructure plus importante
[34].

L’utilisation des marionnettes comme supports éducatifs a montré son efficacité aupres
des enfants de 10-12 ans, quant a la satisfaction des enfants et a l'atteinte des objectifs et
compétences visés. Cette étude a répondu au souhait exprimé par les enfants de ne pas se sentir
comme a |'école de nouveau, au lieu d'étre en vacances alors qu'il assistait au camp d'été [52].

D’ailleurs, S. lebovici [53] indique que c’est une technique de jeu s’attachant précisément a
calmer et assoupir 'anxiété. De méme la marionnette facilite I’expression de I’enfant ainsi que la
communication entre I'adulte et I'enfant.

Une étude permet d'affirmer que la technique des cartes conceptuelles, qui constitue une
représentation graphique organisé, utilisée aupres d'enfants de 8 a 13 ans, produit de
nombreuses informations sur les connaissances antérieures des enfants et leur évolution a la
suite d'un programme d'éducation [54].

D’autres moyens existent : les sites web qui présentent de maniére tres illustrée la
maladie, avec des animations explicatives comme par exemple le site de I’'AJD, les séjours de
vacances, les logiciels, les jeux et d’autres moyens non cités.

Selon I'OMS (1998), en éducation thérapeutique du patient, I’éducateur - soignant doit
avoir la capacité de sélectionner des outils pertinents d’éducation et d’évaluation. Ces outils
permettent au patient de développer des savoirs, prenant en compte son état de santé et ses

capacités d’apprentissage [16].
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Parmi tous les moyens d’éducation, le théatre trouve sa place car a coté du divertissement,
il s’inscrit dans une démarche, un contexte, un but social et communautaire. Pour obtenir le

résultat désiré, il importe donc de partir des préoccupations des gens et de leurs besoins [44].

Il. Place du théatre dans I’éducation thérapeutique

1. Impact sur le niveau des connaissances

Dans notre étude le niveau de connaissance des enfants diabétiques s’est nettement
amélioré aprés avoir regardé la piece théatrale comme le montre les résultats obtenus :

La note moyenne des enfants est passée de 13,7 points a 18,9 points avec une
augmentation de 5,2 points, ce qui équivaut a une amélioration de 45,92%.

Dans notre échantillon par exemple, 29,41% des enfants ne savent pas que le diabéte est
une maladie chronique et attendent la guérison de leurs diabéte, ce type d’attente irrationnelle
est décrit par CASTRO [55] qui a noté que 30% de son échantillon croit que leurs diabéte
disparaitrait. Nous pensons que cet aspect est du au fait que les enfants ont des difficultés a
s'imaginer diabétiques dans un avenir plus au moins lointain.

A la fin de la séance éducative, tous les enfants ont compris que c’est une maladie
chronique.

On note également une amélioration (+8,39 %) du niveau de connaissances un mois
apres avoir regardé la piece, ce qui nous ameéne a penser que c’est du au fait que :
o les enfants sont plus sensibles a d’autres moyens éducatifs, vu qu’il s’agit d’une
population socialement active.
o les enfants se sont probablement intéressés au sujet, et ca leur a incité a chercher,
a poser des questions, ce qui rentre dans le cadre de I'empowerment.
En référence a la charte d’Ottawa, une intervention de promotion de la santé est considérée

comme efficace a partir du moment ou elle contribue effectivement a renforcer la capacité d’un
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individu ou d’un groupe a agir sur les déterminants de sa santé [56]. Ainsi défini,
I’empowerment devient le critére principal de succés de la promotion de la santé.

Concernant I’éducation thérapeutique, un des premiers objectifs est de renforcer la
capacité d’auto-soins ou d’autogestion chez les patients atteints de maladie chronique, c’est-a-
dire leur capacité a se traiter eux-mémes, par des décisions, des gestes et des comportements
adéquats, en dehors des temps de consultation et/ou d’hospitalisation. Il s’agit donc, par
I’éducation thérapeutique, de favoriser un processus d’apprentissage chez le patient, qui lui
permette progressivement d’acquérir plus d’autonomie, en se dégageant des éléments aliénants
qui composent la situation dans laquelle le place sa maladie et le fait d’étre malade. Cette
autonomisation constitue I’essence méme de I'empowerment [57].

Ainsi, comme les autres moyens éducatifs, le théatre a atteint I'objectif de transmission de
I'information et a permis I"'amélioration du niveau des connaissances sur le diabéte du type 1
chez les enfants de notre échantillon.

Reste a savoir, si cette amélioration de connaissance va engendrer un changement de
comportement.

Selon J.-P. Houppe [58], en éducation thérapeutique, le transfert de connaissances est
indispensable mais sans doute insuffisant pour espérer obtenir un changement comportemental.

Précisons qu'en aucun cas, cette éducation ne cherche la compléete autonomie du patient,
qui le mettrait plutét en danger, il ne peut ni tout connaitre ni controler totalement sa maladie et

encore moins remplacer le soignant [59].

2. Impact sur les croyances

Plusieurs croyances concernant le diabete font du processus d’éducation thérapeutique
une tache difficile et constituent un obstacle difficile a vaincre.

L’expérience clinique montre qu’une simple transmission de connaissances du soignant au
soigné n’est pas un fait vraisemblable, que le soignant transmet également des croyances, des
préférences et des intuitions et qu’en retour, les connaissances et croyances du patient influent

sur le soignant. L'éducativisme dur considérant les connaissances ou préférences médicales
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comme prescriptives n’'est d’ailleurs pas légitime. Seul I'’éducativisme modéré, tenant compte
des interactions entre connaissances et croyances du médecin et du malade, peut apporter une
réponse a I’éducation thérapeutique. Cela nécessite que le patient détermine les fins, qui ne sont
pas forcément une vie la plus longue possible, mais il peut préférer la qualité a la quantité [60].

Dans notre échantillon, 41,18% des enfants croyaient que ceux qui mangent trop de sucre
développent le diabéte, et qu’ils doivent éliminer les sucres de leur alimentation. Apreés la séance
éducative, 2,94% des enfants ont gardé ces croyances erronées tandis que 97.06% ont répondu
correctement.

L’éducation thérapeutique par le théatre a ainsi prouvé son efficacité dans la correction des
croyances erronées puisque 38.24% des enfants diabétiques ont corrigé leurs croyances dans ce
propos.

Il faut rappeler quand méme que si le théatre est mal utilisé, il peut transmettre des
messages erronés, sans en prendre conscience, et qui peuvent renforcer les croyances erronées

et les attitudes négatives.

3. Impact psychologique

La place de la psychologie dans I'approche globale de I’enfant et de I’'adolescent atteint de
maladie chronique est importante et méme fondamentale, du fait des interactions entre les
aspects psychologiques (y compris familiaux) et somatiques dans cette maladie [61-64]. D’une
part, I’état psychologique a un impact sur I’état de santé de I'’enfant - au travers de la gestion et
de I’observance du traitement -, d’autre part, le fait d’avoir une maladie a vie, avec un traitement
quotidien lourd et contraignant, a des conséquences sur |I'état psychologique de I’enfant et de
ses parents, voire de la fratrie [65].

Toutes les publications sur le comportement des enfants atteints de diabéte s’accordent
sur les trois obstacles qui interférent avec des soins autonomes et un contrbéle glycémique
optimaux chez les enfants et les adolescents atteints de diabéete de type 1[66] :

o Les facteurs de risque socioéconomiques et liés a la structure familiale.
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o Conflit entre le développement normal de I'’enfant et la gestion complexe du
traitement.
o Conflit familial et implication inadéquate des parents.

Dans notre échantillon, tous les enfants sauf trois ont une attitude positive vis-a-vis de
leur maladie, ce qui est rassurant, mais généralement au Maroc, comme dans les autres pays en
voie de développement, les jeunes atteints de diabete de type 1qui sont privés d’un acceés aux
médicaments et aux fournitures essentielles du diabéte ou a I'éducation au diabéte sont
extrémement exposés aux problemes de santé et a une mauvaise qualité de vie.

Aprés avoir regardé la piece théatrale, tous les enfants ont été satisfaits par la séance
éducative et ils ont demandé a ce qu’ils bénéficieront d’autres séances. Il faut rappeler qu’apres
chaque séance, une discussion se lance entre les enfants qui ne se connaissent pas, leur
permettant de partager leurs émotions. Ainsi tous les enfants ont eu une attitude positive vis-a-
vis de leur maladie apres avoir regardé la piece théatrale.

Selon N. James [67], Le théatre peut faciliter et motiver, socialement et sous l'angle de
I'éducation, les jeunes désavantagés dans |'étude parce qu'il peut attirer leur intérét et les
stimuler pour réussir et se développer.

En ce qui concerne les enfants acteurs, il est quand méme important de signaler que les
parents ont été tous émus par le rendement de leur enfants, surtout par la capacité de
s’exprimer librement et de parler, tout en s’amusant, d’un sujet qui constitue d’apres les parents
un souci familiale, voir méme d’éduquer d’autre enfants ce qui signifie pour eux que leurs
enfants ont surmonté leur maladie et ne la voient pas comme un handicap.

Il en résulte que les parents ont eu plus confiance en leurs enfants qui se sont montré
responsable puisqu’ils participent activement dans leur propre éducation d’une part et qu’ils ont
pu étre positive vis—a-vis de leur maladie et épanouis dans un travail artistique.

Pour J.M.Pradier [68], le théatre est une activité holistique qui rassemble les valeurs de la
vie quotidienne. Espace permissif plus créatif, qui permet au sujet de s’essayer a des roles, a des

émotions et a des relations qui lui seraient refusés autrement.
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Un autre gain pour ces enfants c’est I'apprentissage du travail d’équipe avec tous ces

avantages.

On a essayé dans la piece théatrale de transmettre plusieurs messages aux enfants

diabétiques :

(0]

Si la gazelle (le personnage principale) a gagné la course malgré qu’elle se
découvre diabétique en plein course, c’est que le diabete ne doit étre en aucun cas
un obstacle devant la réalisation de nos réves.

Le probleme de I’ane est plus grave que celle de la gazelle diabétique puisque le
diabete est une maladie chronique qui n’entrave aucunement les aptitudes
intellectuelles de I’enfant et ceci pour faire comprendre aux enfants que cette

maladie ne doit pas retentir sur la vie scolaire directement.

Ainsi la scolarité s’effectuera selon les aptitudes de I’enfant sans que la maladie ne

|’affecte si le traitement est correctement suivi [69].

4. Limites du théatre dans notre expérience

La réalisation d’une piece du théatre demande plusieurs partenaires, des moyens

financiers, et surtout du temps et en ce qui concerne notre expérience, on est passé par

plusieurs étapes :

(0]

(0]

La rédaction du texte et sa validation : par des professionnels de santé.

La répartition des roles : Le choix des enfants n’était pas dur puisqu’on nous a
proposé sept enfants adhéré a I’association ABEED avec qui on travaille, disponible
et prét a participer et on les a tous accepté vivement. On a donné le texte a tous les
enfants aprés leur avoir raconté I’histoire et on les a expliqué I'intérét du travail et
son importance et ils été tous excités a I’idée de participer a une piece du théatre et
motivés pour participer activement a I’éducation d’autres enfants qui vivent la
méme situation sanitaire. Ensuite, on a répartit les réles d’une maniére artistique et

selon les aptitudes de chacun.
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o Trouver un lieu pour les répétitions : local d’'une association et un établissement
scolaire.
o Les répétitions :
= Cing répétitions avec seulement I'ambiance sonore.
= Trois répétitions avec les accessoires : costumes/décor/ambiance lumineuse
et sonore (annexe 4).
= Une exposition en public pour essai.
= L’exposition finale qui a été filmé.

Parmi les obstacles qu’on a rencontré c’est la disponibilité des enfants acteurs lors des
répétitions. Car vu que c’est un travail de groupe, et donc un engagement, I’absence d’un enfant
(personnage) retentit négativement sur le rendement de tout le groupe mais on a pu surpasser
ce probleme par le remplacement de I’enfant par un adulte qui peut simuler le role tout en
regardant le dialogue.

Un des enfants diabétiques acteurs, le jour de I’exposition a fait une erreur en sautant une
partie du texte de son dialogue et les autres enfants ne pouvait pas improviser vu la succession
et la continuité des événements, le manque d’expérience, le jeune age, et la nature du sujet qui
reste médicale ce qui ne laisse pas un grand espace de créativité pour les enfants . Ainsi, une
partie de notre scénario a été enlevé (partie soulignée du scénario : annexe 1)

Dans notre études on a écrit un texte dans un but éducatif ou les messages sont simples,
claires et répétitifs (puisque dans la premiéere partie de la deuxiéeme scéne c’est au médecin-
singe d’expliquer aux animaux accompagnateurs de la gazelle tout ce qui concerne le diabéte et
dans la deuxieme partie c’est le tour des animaux d’expliquer a la gazelle ce que le médecin leur
a dit)

Les messages de la partie enlevée ont donc perdu leur caractére répétitif mais ils ont été
cités au moins une seul fois.

Un autre aspect, c’est que la plupart des enfants n’ont jamais participé a une activité
théatrale auparavant, ce qui nous a amené a travailler avec ses enfants, individuellement, du coté

gestuelle et vocale, un peu plus que les deux autres enfants qui participe régulierement aux
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activités théatrale de leur école. On rappel qu’on a sollicité I’aide de certains connaisseurs dans
ce domaine artistique.

Selon J.M.Pradier [67], Il est évident qu’une pratique du théatre en milieu éducatif réduite
a « lalibre expression » et a « I'improvisation » sous la conduite d’animateurs sans formation
n’aura que de maigres effets sur le développement.

D’aprés notre étude, on peut conclure que pour réaliser une piéce théatrale dans un but
d’éducation thérapeutique, on a besoin de plusieurs ressources :

o Ressources humaines (des professionnelles de santé motivés, intéressés et
expérimentés, des acteurs concernés et doués, aussi qu’ un décorateur, un
costumier, un éclairagiste et un technicien de son, tous disponibles)

o Un lieu de répétitions et une scéne d’exposition du spectacle.

o Ressources financieres.
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CONCLUSION
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Les ressources éducatives pour I’enfant sont multiples. Plusieurs moyens ont prouvé leur
efficacité dans I’éducation thérapeutique de I’enfant atteint de maladie chronique y compris le
théatre. Nous pensons qu’un programme d’éducation comportant ces moyens variés semble
nécessaire pour une éducation thérapeutique continue, efficace et adaptée aux ages des enfants
diabétiques.

Le théatre a montré son efficacité dans plusieurs domaines de I’éducation pour la santé.

Dans notre expérience son rendement dans I’éducation des enfants diabétiques a été
prouvé. Malgré les limites du théatre essentiellement financieres, son apport est beaucoup plus
important. Reste a vulgariser ce moyen, a le promouvoir pour en tirer le maximum de profit dans

le cadre de I’éducation thérapeutique des enfants atteint de maladie chronique.
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RESUMES
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Résumé

Introduction : L'éducation thérapeutique fait partie intégrante des soins de I'enfant ayant une
maladie chronique. Elle utilise des ressources éducatives multiples et variées. L'objectif de notre
travail est d’étudier le réle du théatre comme un moyen d’éducation thérapeutique chez I’enfant
diabétique. Patients et méthodes : Ce travail est une étude évaluative qui a été réalisée durant la
période entre février et juillet 2009 dans la région de Marrakech et d’Agadir. Une piece théatrale
a été jouée par des enfants diabétiques et traite des messages éducatifs concernant le diabéete de
type 1. Elle a été filmée et projetée aux trente-quatre enfants diabétiques, par groupe de quatre
a six enfants selon leurs disponibilités. Les connaissances ont été évaluées a l'aide d’un
questionnaire assisté remis aux enfants avant et aprés avoir visualiser la piéce théatrale, ainsi
qu’a )30 de celle-ci.

Résultats : Dans notre étude le niveau globale de connaissances des enfants diabétiques s’est
nettement amélioré apreés avoir regardé la piece théatrale puisque la note moyenne des enfants a
progressé de 45,92%. On note également une amélioration de +8,39 % du niveau de
connaissances un mois aprés avoir regardé la piece. Dans notre échantillon, I’éducation
thérapeutique par le théatre a ainsi prouvée son efficacité dans la correction des croyances
erronées, puisque 38.24% des enfants diabétiques ont corrigé leurs croyances concernant
I’alimentation. La piéce théatrale a eu un impact psychologique important sur notre échantillon
d’enfants diabétiques, de méme que sur les enfants acteurs. Ainsi tous les enfants de notre
échantillon ont eu une attitude positive vis-a-vis de leur maladie.

Conclusion : De cette étude, il ressort que le théatre trouve sa place dans I’éducation
thérapeutique de I’enfant diabétique avec des résultats encourageant concernant I’amélioration
des connaissances, attitudes et pratiques des enfants diabétiques.

Mots clés : Education - Diabete - Enfant - Théatre
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Summary

Introduction: The therapeutic education is an integral part in the care of a child who has a
chronic disease. It uses multiple and varied educational resources. The objective of our work is
to study the role of theatre as a mean of therapeutic education of the child with diabetes.
Patients and methods: this work is an evaluative study carried out during the period between
February and July 2009 in Marrakesh and Agadir regions. A play was performed by children with
diabetes, and treats an educational message on diabetes type 1. It was filmed and projected to
34 children with diabetes, by groups from four to six children according to their availability. The
children's knowledge of the disease was evaluated by an assisted questionnaire which was given
to the children before and after watching the play and also 30 days after.

Results: in our study, the global knowledge level of the children with diabetes has been clearly
improved after having watched the play, because the average mark of the children was improved
by 45.92%. We also note an improvement (+8.39 %) of the knowledge level after one month of
having watched the play. it’s probably due to the empowerment. In our sample, the therapeutic
education by means of theater has proven its efficiency in the correction of the erroneous
beliefs, because 38.24 % of the children with diabetes have been able to correct their beliefs
concerning diet. The play had a psychological impact on the children with diabetes of our sample
as well as for the children actors. As such, all the children who participated in our sample had a
positive attitude towards their disease.

Conclusion: This study entails that theatre proves an effective asset in the therapeutic education
of children with diabetes resulting in the improvement of the children’s knowledge, attitudes and
practices.

Key-words: Education - Diabetes - Child - Theatre.
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Annexe 1 : La piece théatrale
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Questions destinées a la famille :

Annexe 2 : questionnaire

Identité

1. Nom et prénom de
I’enfant

2. Age

3. Sexe

4. Niveau scolaire

5. Tel

6. Adresse

Niveau socioéconomiqgue :

7. Profession des parents
a) Pere
b) Mere

8. Niveau d’instruction de la
mere

9. Niveau d’instruction du
pére

10. Statut marital de la mere

11.Logement

12. Revenue mensuel (en dhs)

13. Nombre d’enfants

14. Lieu de procuration
d’insuline

15. Procuration des

bandelettes urinaires

Date:le .../...[cccccci....
OM OF
O jamais scolarisée 0O primaire O college
O lycée O université
O jamais scolarisée 0O primaire O college
O lycée O université
Omariée Odivorcée O veuve
Opropriétaire Olocataire

Omoins de 1500

Oentre 1500 et 3000

Oentre 3000 et 5000 Oplus de 5000

Opharmacie

Oabsence

Ocentre de santé Oorganisme

Oréguliére Oirréguliére
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16. Famille mutualiste : DOoui Onon

Antécédents médicaux

17. Diabétique depuis

18. Antécédents personnels

associés

19. Antécédents familiaux
a) Diabétique dans la
famille : DOoui Onon

b) Diabétique dans la

fratrie : Ooui Onon
20. Complication : DOoui Onon
21.Si oui :  Ohypoglycémie Oacidocétose

22.Nombre d’hospitalisations
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Questionnaire : Oavant la piece

Ojuste apres la piece

Oaprés un mois

Questions destinées a I’enfant diabétique :

1.

2.

Le diabete est contagieux.
combien de types de diabéte
connaissez-vous ?
Comment traite-t-on le diabéte
type 17

Quelle est la cause du diabete type

17

Qui secréete I'insuline ?

Combien le traitement va-t-il
durer?
Pourquoi I'insuline n’existe que

sous forme injectable ?

Quels sont les symptomes de

I’hyperglycémie ?

Quels sont les signes

d’hypoglycémie ?

OVrai Ofaux

02 types Oje ne sais pas
Oautre réponse :
OL’insuline Oje ne sais pas

Oautre réponse :

OManque d’insuline Oje ne sais pas
Oautre réponse :
OLe pancréas Oje ne sais pas

Oautre réponse :

OToute la vie

Oautre réponse :

OCar elle est détruite par le tube digestif
Oje ne sais pas
Oautre réponse :
OPolyurie Opolydipsie

OSoif

OAmaigrissement avec conservation de
I'appétit

OSensation de fatigue  OSomnolence
OTremblement OConfusion
OSensation de faim OVertige
OComportements inhabituels

OPerte de connaissance.
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10. Que faire devant des signes OPrendre du sucre Oje ne sais pas
d’hypoglycémie ? Oautre réponse :

11.Quelles sont les causes de Opendant ou apres le sport
I’lhypoglycémie ? OTrop d’insuline

Ocollation ou repas négligé ou oublié
12. Que faut-il faire avant de pratiquer OPrendre une collation
une activité physique ? Odiminuer la dose d’insuline

Oautre réponse :

13. Une personne diabétique doit

éliminer les sucres de son

alimentation. OVrai Ofaux
14. Une personne diabétique ne doit pas

faire du sport a I’école. OVrai Ofaux
15. Ceux qui mangent trop le sucre

développent le diabéte. OVrai Ofaux
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Annexe 3 : Exemple d’une chanson utile en éducation thérapeutique de I’enfant

asthmatique

Chanson sur « Au clair de la lune »
Public : enfants de 5 ans

Auteur : Pascal Gouilly, Service de rééducation et de réadaptation fonctionnelle, Hopital Bon

Secours, Metz. CAP vidéo, Juin 1996.

Lorsque j’ai une crise, je ne m’énerve pas
Je prends mon débit de pointe et je souffle fort
Je montre a maman combien j’ai soufflé
Mon premier réflexe est de me moucher
Mon second réflexe est de prendre le spray
Jinspire tout doucement et je ne m’énerve pas
Je prends la position apprise par le kiné
Je souffle tout doucement avec mon bidon

Je montre a maman que je ne m’énerve pas

Source : R. GAGNAYRE, J. F. d’IVERNOIS. Eduquer le patient asthmatique. Paris

: Vigot, 1998:1509.
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Annexe 4 : Les Accessoires

1. Sonorisation :

7 Micros-cravates
- Narrateur (cd audio)

- Chanson (cd audio)

2. Décors et costumes :

- Fond de scéne (forét)
- 7 costumes d’animaux (la gazelle, le singe médecin, I’ane, la girafe, le lapin, le guépard et

la tortue)

3. L’éclairage :

- 1ere scéne : Rouge + verte (narrateur)
Blanc (entrée des personnages)
Rouge /vert/bleu/blanc en succession rapide (narrateur)
Blanc (gazelle) et vert (les autres personnages)

- Transition : Rouge / vert

- 2#&me scene : Blanc (entrée du médecin + les autres personnages)
Blanc/bleu (narrateur)
Blanc (personnages)
Diminution d’éclairage (narrateur) + suivie (rentrée de la gazelle)
Blanc (personnages)
Rouge + verte (narrateur)

- Transition : Rouge /vert/bleu/blanc en succession rapide (narrateur)

- 3&me scene : Blanc (2 personnages : |'ane et la tortu}e)

- Transition : Rouge /vert/bleu/blanc en succession rapide (narrateur + sortie des 2
personnages)

- 4e&me scene : Blanc (rentrée de tous les personnages) + jeu de lumiére (danse).
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