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RESUME : Sur base d’une séance de formation continuée ayant MULTIPLE CHOICE QUESTIONNAIRE : USE FOR GROUP TEACHING
pour théme le diabéte de enfant et de Padolescent, la stratégie WITH ELECTRONIC VOTE SYSTEM

d’utilisation de boitiers de votes électroniques est présentée et SUMMARY : Based on a continuing education session on child-
appliquée aux questions proposées dans Particle précédent. hood and adolescent diabetes, the strategy of electronic vote

system is presented and illustrated using multiple choice ques-

tions given in the previous article.
POURQUOI DES BOITIERS DE VOTE PAR e P

QCM ? K.EYWORDS : Teaching - Multiple choice questionnaire - Electro-
nic vote
Habituellement, dans une animation collec-

tive sur un contenu, le taux de participation est testing via des QCM améliore les performances
loin d’étre optimal, ne fiit-ce que parce que cer- a4 un test ultérieur qui utilise des questions
tains fournissent les réponses aux questions de ouvertes construites sur la méme matiére (4). Or,
Ianimateur-formateur avant les autres partici- dans I"animation avec boitiers de votes électro-
pants, interrompant ainsi I’activité mentale de niques, non seulement ces solutions correctes
ceux-ci. Une échelle des Taux d’Occupation et ont ¢t¢ communiquées, mais un débat a eu lieu
de Participation Active Compléte (TOPAC) a 6té pour chacune des questions apres I’affichage des
proposée par Leclereq (1) et permet de mesurer résultats en direct (5).
ce phénoméne. En outre, I’animateur n’a pas une
vue d’ensemble des réponses données par les STRATEGIES POSSTIBLES D’ANIMATION
participants car ces réponses ne sont pas mani- AVEC LES BOITIERS

festes, ni exprimées de facon répétée (MER).
Pour remédier & ces deux inconvénients majeurs,
nous avons utilisé des QCM en ayant recours au
dispositif des boitiers de votes électroniques
gére par le Systéme Méthodologique d”Aide a la : ; J A
Réalisation de Tests (SMART) de I'ULg. Ce dis- une dlscu‘ssmn. Le Prétest : l,l C.DnSlSte a‘ pos:er
positif permet & chaque participant de donner Ies. ques:tIO}:ls o tou‘fe REGHAuE ot & f,"alrc
SA réponse et a I’animateur de connaitre immé- suivre Iaffichage des résultats de votes d’une

diatement aprés chaque question, la répartition courte présentation recadrant les informations
des votes exprimés par Iauditoire et, s°il le sou- relatives a la question posée. Le Post-test : 11 est

haite, d’afficher cette répartition sur un grand aussl POSSlb]C de commencer la Bt har un.
expos¢ donnant ou rappelant les informations

Le débat : Dans le cas présent, nous avons
pos¢ une question et, aprés le vote par 1’assis-
tance, nous avons communiqué les résultats des
votes pour formuler des commentaires et ouvrir

g qui constitueront la base des réponses aux ques-
tions, a la suite de quoi les questions avec vote
Y A-T-1L DANGER DE MEMORISER LES ¢lectronique permettent aux membres de 1’ assis-
SOLUTIONS INCORRECTES ? tance d’évaluer ce qu’ils ont retenu de I’ensei-
On peut craindre que des apprenants mémori-. gnement et a I’enseignant d’évaluer comment
sent les solutions incorrectes a des QCM. Cette ses messages pédagogiques ont été regus.
crainte, formulée par Skinner en 1961 avait été
confirmée par Preston (2), mais ce dernier DISTRIBUTIONS-TYPE DES REPONSES
n’avait pas fourni les solutions correctes aux OBTENUES PAR VOTE ELECTRONIQUE A DES
étudiants testés. Karraker a démontré que ce QUESTIONS POSEES “EN DEBAT”

danger n’est plus 4 craindre lorsqu’on commu-

: : ; La figure 1 (cf question n® 6, article précé-
“nique les réponses correctes (3). Au contraire, le g (et g ; p

dent) illustre les réponses a une question qui
porte sur une nouvelle sorte d’insuline. La trés
grande majorité de I’assistance constate que

(1) Directeur, Centre d'Auto-Formation et d'Evaluation I’information ne lui a jamais été donnée. Cette

Interactive Multimédias (CAFEIM) et Systéme Métho-

dologique d’Aide a la Realisation de Tests (SMART) , question démontre donc la nécessité d’apporter
Faculté de Psychologie et des Sciences de I'Educa- cette information. Celle-ci est partiellement pré-
Han, Halversite de Lingp, sente dans les différents items de ré es pro-
(2) Systéme Méthodologique d'Aide & la Réalisation de e (e I ety e, % fe repons : P
Tests (SMART) posées qui sont commentées par 1’enseignant
(3) Chargé de Cours, Universitée de Liége. Départe- aprés le vote électroniquc‘

ment de Pédiatrie, CHR Citadelle et CHU Sart Tilman.
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Fig. 1. Pourcentage de réponse de I'assemblée 4 la question : “A propos de I'utilisation de I'insuline Lispro (Humalog"), laquelle des affirmations
suivantes est incorrecte 7" La réponse considérée comme la plus correete apparait en noir el les aulres réponses en gris.
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Fig. 2. Pourcentage de réponse de I"assemblée 4 la question : “Pour un frére ou une sceur d'un enfant diabétique (type 1), le risque de devenir dia-
bétique est de "ordre de ... 7 La réponse considérée comme la plus correcte apparait en noir el les autres réponses en gris.

ne pas resucrer si confirmation
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hypo par analyse pas possible
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Fig. 3. Pourcentage de réponse de I'assemblée 4 la question : “Devant des signes possibles d’hypoglycémie chez un enfant de 5 ans, & [école,
laguelle des atiitudes suivantes est inadéquate 7. La réponse considérée comme la plus correcte apparait en noir et les autres réponses en gris.
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La question représentée a la figure 2 (cfr
question n® 16, article précédent) concerne le
risque de diabéte de type | chez un frére ou une
sceur d’un patient. Cette matiére a dii étre ensei-
gnée car |1 % sculement répondent qu’ils n’ont
aucune idée de la réponse, ce qui suppose que
89 % estiment avoir un jour regu cette informa-
tion. Cependant, 27 % seulement donnent la
réponse correcte. Deés lors, une proportion
importante de 1’assemblée surestime ou sous-
estime le risque parce que les participants ont
oublié la réponse a cette question.

La figure 3 (cfr question n® 11, article préce-
dent) concerne [’attitude des participants face a
une situation décrite d’hypoglycémie possible
chez un enfant, a I"école. L'adéquation de
réponse chez 83 % des participants peut résulter
de I’enseignement qui a ét¢ préalablement donné

mais ¢galement de la pratique qui a maintenu,
voire apporté, chez les participants [’expérience
nécessaire pour donner la réponse appropriée.

La distribution des réponses a la figure 4 (cfr
question n® 1, article précédent) est moins
homogeéne. Ceci peut traduire le fait que la ques-
tion posée ne fait pas partic de la ou d’une pra-
tique suffisamment fréquente pour une partie de
I"assemblée.

Les réponses a la question illustrée a la figure
5 (question n® &, article précédent) concernent
“sport et diabete”. Elles montrent, de maniére
assez nette, la disparité des opinions des partici-
pants dont plus des 2/3 considérent comme inap-
propri¢es des propositions qui ne le sont pas. Ce
constat conduit alors a passer un temps suffi-
samment long a envisager chacun des items de
réponses et a reexpliquer pourquoi il est ou n’est

la glycérmnie des jours précéd.,
dans les heures qui suivent

la glycémie de la veille, dans les
heures gui suivent

la glycémie du jour méme, au
moment de ['injection

l'exces ou le déficit panderal du
patient

le derier taux d'hémaglobine
glycosylée /////./f/’ o%

aucune idée

0% 10% 20% 30%

40%

50% 60% 0%

Fig. 4. Pourcentage de réponse de I"assemblée & la question : “L'adaptation de la dose d’insuline intermédiaire (par exemple Humulin NPH" ou Insu-
latard") tient, avant tout, compte de”. La réponse considérée comme la plus correcte apparait en noir et les autres réponses en gris,
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Fig, 5, Pourcentage de réponse de I"assemblée 4 la question : “Parmi les recommandations suivantes concernant sport et diabéte, laquelle est inap-
proprice 7", La réponse considérée comme la plus correcte apparait en noir et les autres réponses en gris.

ST e 121047_1050



J.L. GILLES ET COLL.

pas une aftitude appropriée dans le contexte de
la question posce.

CONCLUSION

Le questionnaire a choix multiple est une
technique ancienne qui souffre d’un préjugé
négatif parce que souvent utilisée dans un objec-
tif d’évaluation des connaissances lors d’un exa-
men ou d'un contrdle et ce, selon des consignes
simplistes (1). Des consignes plus sophistiquces,
notamment celles des “Solutions Générales
Implicites” font de ces nouvelles questions a
choix multiple des instruments plus perfor-
mants. Lutilisation de telles questions dans le
contexte d’un autoapprentissage tel que proposé
a 'article précédent ou dans celui d’une assem-
blée ou chaque participant peut exprimer ¢lec-
troniquement son vote sur la question, permet de
donner de nouvelles finalités a cette technique.
Il s’agit non plus de permettre & ’enseignant
d’évaluer les connaissances d’un enseigne indi-
viduel mais plutét & un enseigné d’auto-¢valuer
ses connaissances et ses compétences, aussi bien
gqu’a un enseignant d’évaluer globalement 1’im-
pact de son enseignement.
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