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RESUME

Le présent travail de recherche comporte deux graralets. D’'une part, il
s'intéresse a I'étude des conceptions des apprerdmtlimmunité du corps humain.
L’étude des conceptions s’est effectuée en se basamles productions écrites effectuées
par les apprenants : réponses aux questionnaing®dration des affiches commentées.
Nous avons montré que ces conceptions admettentiomale fonction : elles forment,
d’'une part, un obstacle a I'acquisition de la casgence immunologique, ce qui rend les
opérations de lI'apprentissage scientifique un p#icites. Elles représentent, d’autre part,

un appui pour de nouveaux apprentissages.

Il s'intéresse d’autre part a I'étude des activigdggagieres se produisant au cours
d’'un débat scientifique. Pour cela nous nous sommtésessés a I'étude des arguments
proposes par les apprenants, a la constructiomaldemes scientifique et I'édification du
savoir immunologigue. Nous avons montré que legem@mts ne sont pas toujours en
mesure de proposer des arguments adéquats, maisiausn a ceux dont les arguments
proposés ont permis la construction de problemiesitifiique et par conséquent ont abouti

a la construction du savoir immunologique.

Le présent travail de recherche nous a permis faisade compléter un travalil
ultérieur, celui du DEA, et aussi d’avoir effectuide étude plus approfondie et actualisée.
Nous avons dépassé les études classiques quraedséht seulement aux conceptions des
apprenants, pour aller plus loin et s’'intéressepragessus de la problématisation dans un

milieu scolaire ou les apprenants ne sont pasuebd une telle activité en classe.

Mots clés : conception, obstacle, problématisation, appremgiss argumentation, débat

scientifique, activité langagiere, immunité humaine



ABSTRACT

This research task comprises two large shutterst, fiis interested in the study of
learners' conceptions of the human body's immuiithe study of the designs was carried
out while being based on written productions cdrraat by learners: answers to the
questionnaires and preparation of the posters agttompanying notes. We showed that
these designs admit a double function : they fasmthe one hand, an obstacle with the
acquisition of immunological knowledge, which retsirthe operations of the scientific
learning a little bit difficult. They represent, ahe other hand, a support for new

apprenticeships.

It is interested in addition in the study of thegluistic activities occurring during a
scientific debate. For that, we were interestethenstudy of the arguments suggested by
learners, in the construction of scientific probenand the edification of the
immunological knowledge. We showed that the learse not always able to propose
adequate arguments, but also there are those wduaggested arguments allowing the
construction of scientific problems and consequyemdid to the construction of the

immunological knowledge.

This research task has at the same time enablexlsugpplement a later work, that
of the DEA, and also to have carried out a morgpeleed and brought up to date study.
We exceeded the traditional studies which are ésted only in learners' conceptions, to
go further and to be interested in the procesgablpmatization in a school environement

where learners are not accustomed to such antgigticlass.

Key words: design, obstacle, problematization, apprenticeshigumentation,

scientific debate, linguistic activity, human imniiyn
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INTRODUCTION

Pourguoi avons-nous choisi ce sujet de recherche?

Les sciences biologiques sont en perpétuelle doalue qui n'est pas sans poser
des problémes didactiques. L'immunologie représkme des branches de la biologie qui
permet la mise en relation de tous les organes &bk les tissus du corps humain, et elle
est caractérisée par la rapidité de I'évolution s@s techniques pratiquées et de ses
méthodes et techniques de travail. Ce fait confere variabilité et un changement
incessant des connaissances et des informationsinologiques au fil du temps. C’est
pour cela qu’il nous ait paru assez intéressanidtre le point sur les problémes et la

problématisation en immunologie.

Actuellement 'immunologie prend une place encdues pmportante au niveau des
programmes officiels éducatifs tunisiens (au nivelula premiére année secondaire,
guatrieme années maths et quatriéeme année scierpésimentales) et fait partie des
épreuves de la fin d’année scolaire pour I'obtenta dipléme du baccalauréat. Et puisque
la liaison étroite de I'immunologie avec la vie sde lui confere un statut privilégié :
«Par les pratiques de vaccination, dhygiéne, deévention de épidémies...
'immunologie conduit a relier étroitement les phdimes fondamentaux, cliniques, sociaux
et institutionnels> (Rumelhard, G., 1990a. p 6), les apprenantsseancernés a un age

précoce par ces pratiques. Ce statut offre a I'imwtagie un intérét didactique certain.

Encore, n'oublions pas qu’avec I'évolution permaeees moyens de diffusion et
de la circulation des informations entre les indiig, I'univers de la connaissance est
devenu de plus en plus ample et large. Les infoomsiscientifiques sont actuellement a la
portée de tous, a n'importe quel moment et nersigelnt plus seulement aux spécialistes.
Ce fait, admet aussi bien des avantages: l'autcathn et l'auto-formation sont
permises, mais aussi des inconvénients puisquankedte de I'information devient de plus
en plus difficile, ce qui pourrait agir sur qualdé I'information véhiculée edurait des

conségquences non satisfaisantes sur I'acquisigda donnaissance scientifiques.

Ce qui a nous orienté aussi notre choix, c'est«jl@evocabulaire scientifiqgue n'a
pas une définition univoque. En effet il est rarehweée de toutes piéces et emprunte donc
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souvent au vocabulaire courant dont il garde ungipale la polysémie. Mais, méme crée,
il peut garder la cicatrice des conceptions auxtpgebn a di renoncer, et acquérir une
ambiguité au cours de I'évolution scientifique et ld réorganisation nécessaire des
connaissances (Rumelhard, G., 1990a. p 5). Pour cela il neemlde que I'étude des
conceptions des apprenants et la vérification de flenctionnement est important ce qui
forme le premier volet de notre recherche. De plusst a signaler que la présence des
conceptions figurééshez les apprenants peut étre prouvée si I'apptersa mis dans une
situation ou il doit argumenter par des dessingjuieend nécessaire I'étude des schémas
et des figures en parallele avec I'étude des cdimep Cette complémentarité de I'étude
des productions écrites des apprenants offre & tratvail son originalité.

En plus, «eaucoup de jeunes sortant de I'école secondairg, &abli une
frontiére entre leurs connaissances scientifiquete® décisions qu’'ils prennent (que se
soit dans leur vie privée —pour se protéger d’uaortagion, par exemple-, ou dans leur vie
de citoyens, s'il s’agit de participer au débat $& mesures visant a controler I'épidémie
de SIDA)» (Fourez, G., et al. 1994. p 19). Cette situagehcauseée par le fait qudes
enseignements scientifiques consistaient de plydus en la transmission de résultats, de
concepts et de doctrines et dans le meilleur des da méthodes qu’on inculquait aux
éléves hors des circonstances qui avaient présitbtiaélaboration» (Fourez, G., et al.
1994. p 15).

Enfin, la santé humaine est I'une des plus cheteprécieuses valeurs pour
I'individu. Pour I'identifier nous ne pouvons paslimiter a une absence de maladie, mais
plutét c’est un état de complet bien-étre corpomatntal et nous supposons qu'il aussi
social. Passer d’'un état de bien-étre vers unnéditgdde admet surement une multitude de
causes et d’origines, mais, nous nous limitons danprésente recherche aux causes
microbiennes. Préserver la santé nous renvoie ausk prévention des maladies

microbiennes et par conséquent a la vaccination.

Notre travail s'intégre dans les recherches du ritboe du CRER| et en
particulier 'Axe C : Problématisation et constioct de savoir ;. approches didactiques et

clinique. Dans le cadre de la problématisation gsii le noétre, la construction d’un

! Nous désignons ici par « conceptions figuréedes conceptions relatives & la forme, au schéméa et
I'allure que donne un apprenant a quelque chosmmmee (microbe, anticorps...).

2 ’équipe du laboratoire du CREN est structuré@autle la thématique : « Apprentissage, Enseigneeien
Formation : pratique, politiques, savoir et valewrs
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probleme scientifique par les apprenants et lesraotions langagiéres qui naissent au
cours d’'un débat en classe leur permet d’interargumenter et de construire le savoir
immunologique. Pour cela nous allons nous intéreasg interactions langagieres, aux
arguments fournis par les apprenants, aux procelespsoblématisation au cours de débats
scientifiques installés en classe en vue de latami®n du savoir immunologique, ce qui

représente le deuxiéme volet de notre recherche.

Toutes ces raisons justifient le choix du sujehdie étude doctorale et permettent

de le délimiter comme suit :

Le double statut des conceptions des apprenantdirdeunité humaine :

obstacles/appuis pour I'apprentissage immunologique

Les interactions langagieres au cours d'un déb@nsfique : opportunité aux

apprenants pour argumenter, problématiser et eoreste savoir immunologique.
Objet et questions de recherche :

« L’enseignement scientifique reste largement dompard'image symbolique de
l'ingénieur, c'est-a-dire que le contenu de I'emggament scientifique est essentiellement
constitué de la description des résultats, des ménzs, des processus connus. Il n’est
pratiquement fait aucune place a la présentatios pl@blémes, des concepts, des
méthodes démonstratives, des techniques expérileertine réflexion est donc a faire

sur tous ces pointsz

(Rumelhard, G., 1990a. p 3-4)

Notons que le présent travail est une continuitén dravail antérieur (Allaya, H.,
2004). Lors de la préparation du DEA (2004), nowmisn sommes intéressés aux
conceptions des apprenants sur quelques conceptslaion avec I'immunité (SIDA,
maladie, grippe, vaccin...). Nous avons pu identilisr conceptions des apprenants avant
et aprés enseignemé&nte qui nous a permis de repérer des obstaclappréntissage des
connaissances immunologiques. Ce que nous avoesuret’est qu’un enseignement

classique n'a pas permis le dépassement de tousbktacles. Nos précédents résultats

% ’enseignement qui a été suivit est classique.
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(ceux du DEA) étaient assez limités ; ce fait dstmkut étre, a notre méthode pratiquée
qui était basée seulement sur le questionnaire,variable temps et aussi a I'expérience
personnelle qui est assez limitée. Pour celadorgrésent travail, nos méthodes de recuell
des données sont plus variées ainsi que notre giopulcible. Et concernant le theme

scientifique a étudier, nous n’allons pas nousr@s®er a la connaissance biologique dans
son sens large, mais, nous nous limiterons pldgits le présent travail de recherche, a la

connaissance immunologique.

Ce qui nous intéresse le plus dans cette recheloti®rale renvoie a un certain
nombre de questions. D’'une part, quelles sont t@eaptions des apprenants sur un
domaine largement médiatisé, I'immunologie ? Cesceptions représentent-elles un
obstacle a l'acquisition du savoir immunologiqu®&ut-on considérer ces conceptions
comme étant un appui ou encore un point de déparequel I'apprenant peut se baser

pour acqueérir de nouveaux apprentissages ?

bY

Et d'autre part: Comment aider un apprenant a éraguda connaissance
immunologique proprement dite ? L’apprenant estiiimesure, lorsqu’il est mis dans une
situation probléme, de mobiliser ses connaissamecadrieures immunologiques ? Un
apprenant appartenant a la premiere année seoengairt-il problématiser I'immunité
humaine ? Quels arguments peut-il utiliser pouedéfe son point de vue ou encore pour
contredire un avis opposé ? Quelles sont les cesamactes mobilisées par les apprenants
au cours d’'un débat scientifigue ? Sont-elles desaissances d’origine commune ? Ou
encore de connaissances d'origine scientifique @teBoces questions débouchent dans

trois grandes questions :
1- Comment fonctionnent les conceptions des apprenantsl'immunité humaine ?

2- Plus particuliérement quelles sont les conceptidiggirées’ des apprenants des

microbes et du vaccin ?

3- Comment les apprenants d’'un point de vue individetlau sein du groupe

problématisent-ils et argumentent-ils les questidiges a I'immunité ?

* Les figures, les symboles et les images ont ue adisez important dans le domaine immunologique.
Généralement, et pour simplifier les données en unulogie aux jeunes apprenants, on a recours a
personnifier les acteurs des réactions immunitaPesir cela nous avons eu I'idée d’'étudier les eptions
figurées des apprenants des microbes et du vaccin.
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Apercu général du travail :
Le présent travail de recherche comporte les [gastiesantes :

La premiere partie, qui rassemble les deux chapltet Il, et dans laquelle nous
présentons les concepts didactiques en relation restee travail de recherche ; cette partie
permet d’enrichir notre étude ainsi que d’éclairplusieurs points didactiques qui

pourraient paraitre ambigus.

La deuxieme partie représentée par le chapitreesliiréservée au cadre théorique
scientifique, dans lequel nous présentons quelgqu@xepts immunitaires auxquels
s'intéresse notre recherche et ou nous passonsvar thistoire de I'immunité et de la

vaccination.

La troisieme partie, ou chapitre 1V, est consaérée méthode de travail poursuivie
dans notre recherche, dans lequel nous présentigsskaen la population cible ainsi que
les méthodes de recueil des données et les méthoness dans I'analyse de nos données

expérimentales.

La quatrieme partie qui regroupe les chapitre¥Met VIl s’'intéresse a I'analyse
des productions écrites des apprenants (représepstde questionnaire exploratoire, le
questionnaire de recherche et les affiches) qui soit individuelles soit préparées par
binbmes : ce fait limite les interactions entres apprenants mais aussi laisse une surface
assez large pour chacun et une liberté afin dgsieer et donner une idée ou encore une
image de son raisonnement et de I'agencementlinidases idées. Cette partie nous a
permis d'étudier les conceptions des apprenantdimenunité humaine ainsi que la
vérification du fonctionnement de ces derniéreawsstsi la détermination des conceptions

figurées des apprenants, et ceci avant et apreasgignement classique.

La cinquieme partie est représentée par les ceapitil et IX s’intéresse aux
productions orales des apprenants (deux séancdébadds sont enregistrées et filmées) ;
elles sont effectuées au sein d'un groupe d’appitsrde travaux pratiques, elles favorisent
dans ce cas les interactions langagieres et glestusttres les éléments participants au
débat. Cette partie permet d’éclaircir et de meénerelief d’éventuels changements
conceptuels pouvant avoir lieu suite aux actioreugtréactions entre les apprenants. Elle

permet aussi de mettre en place les argumentsgilier le type, la valeur de chaque



18

argument...) proposés par les apprenants pour dé&femdr idée et aussi pour s'opposer a
un avis contraire. Elle nous aide a suivre le diygément que pourrait subir une idée,
gu’elle soit erronée ou correcte, au sein d’'un geod’apprenants ayant autant de points en
commun (age, niveau scolaire, études poursuiviegue)de points de différences (origine
sociale, maturité intellectuelle, connaissancdéraures...). Cette partie de notre travail
nous a permis de poursuivre I'étude du processusa@ématisation chez les apprenants,

et aussi d’étudier les arguments proposeés papl@eaants au cours du débat.

Nous terminons notre travail de recherche par wrlasion qui présentera les
résultats auxquels a abouti cette étude doctohalesi nous présenterons des solutions, qui
permettront 'avancement et 'amélioration de l'eiggement de I'immunologie au niveau
scolaire, et I'évolution positive des processusgé&égnement-apprentissage appliqués en
classe en vue de I'obtention de résultats medledt nous achevons par la présentation
des limites de la présente étude et d'idées peantete progrés de la recherche en
didactique de 'immunologie.
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CHAPITRE 1:

Des conceptions, des obstacles

Introduction
I- Expliciter le concept : CONCEPTION

1- Conception et conception conjoncturelle

2- Les conceptions des apprenants dans I'apprentesge scolaire

lI- Expliciter le concept : OBSTACLE

Conclusion



20

INTRODUCTION

Nous n’allons pas nous étendre au niveau de cdtehapr des concepts qui sont
déja tres présents dans les travaux de didactiggaesnous avons déja traités, en partie
dans un travail antérieur (Allaya, H., 2004). D@uur ne pas tomber dans la répétition,
nous allons nous contenter de présenter ce quesdeé notre recherche tout en évitant de

reprendre ce qui a été déja étudié.

Mais, pourquoi avons-nous accordé autant d'importage aux conceptions des

apprenants ?

Notons que, I'objectif principal de I'enseignemeigts Sciences de la Vie et de la
Terre au lycée est de permettre aux apprenantsétiac a la connaissance scientifique. La
connaissance des conceptions des apprenants noustpe la fois de faire avec» et
aussi «aire contre» (Giordan, A., et Girault, Y., 1994). Dans le made notre recherche,
«faire avec» et «faire contre» les conceptions, c’est les utiliser pour orietgés débats
gue nous avons installés en classe, par consédasnprésenter dans le groupe
d'apprenant. L'émergence des conceptions dans umtdécientifique induit des
controverses entre les apprenants, ce qui renédatglus riche et permet la mobilisation

des connaissances antérieures.

Ainsi, I'identification et I'analyse des concept®res apprenants, nous permet
aussi de déduire si ces dernieres font obstadlesquisition du savoir immunologique et
nous permet dans ce cas de mieux nous situer peul’dbbjet et I'objectif des séances de

débat. Et ceci pour permettre aux apprenants detrcine le savoir scientifique.
|- Expliciter le concept de CONCEPTION

1- Conception et conception conjoncturelle :

Le concept de conception est proposé par Giord@eeéfecchi (1987) et Giordan
et Martinand (1988) (Clément, P., 1994) ecterme conception...ne désigne que ce qui est
stocké en mémoire permanente, les concepts et deigl@s qu'une personne a a sa
disposition pour aborder un probléme. Il renvoieugent a des connaissances
scientifiques... Mais d’une facon générale, il reevail’ensemble de I'univers conceptuel
d’'un individu : c’est ... le cadre de référence, idses préalables qu’a un apprenant sur
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un objet d’études (Clément, P., 1994. p 20-21). Donc les conceptid'un apprenant,
c’est en fait les différentes idées et les systedesplication qu’il a. Mais il nous parait
intéressant de mentionner que ces conceptionssiaatsméme apres enseignement et
demeurent fonctionnelles jusqu’a un niveau supéégttudes. Pour cela, I'enseignement
doit les prendre en compte pour aboutir a plusfidafité au niveau de I'apprentissage
scientifique (Demounem, R., et Astolfi, J-P., 1996)

Or, ce gu’exprime un apprenant dans une situatien #eterminée (répondre a un
questionnaire, au cours d’'un débat scientifiquas, d’'une problématisation, résolution de
probleme...) ne représente pas lI'ensemble des cdonsptle l'individu mais plutbt
seulement des productions construites dans unatisitudonnée en s’appuyant sur ses
conceptions. Ce sont les conceptions qui ont émsuj@ a des circonstances et des
conditions bien déterminées dans lesquelles estl'apprenant. Nous avons établi un
schéma simple qui montre la relation entre les eptians de l'individu et ses productions

conjoncturelles :

Productions conjoncturelles

Situation
Conjoncture

Conceptions

Emergences
(Comportements, réalisation, acte de langage, .1t ltoralyse nous

renseigne sur les conceptions conjoncturelles-a-éire la partie des
conceptions mobilisées dans une situation précise)

Figure 1 : Emergence des conceptions
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Par conséquent, une conception n'émemges toute seule, mais, son apparition est
conditionnée par le cadre dans lequel est mis fl@apmnt. Dans une situation scolaire
donnée (dans un cadre scolaire bien déterminésopaemetres de départ sont déja fixes)
seules les conceptions mobilisées vont apparditrete modification au niveau de ces
parameétres scolaires de départ aboutit a un chameau niveau des productions des
apprenants. Donc pour avoir une idée sur la righesaceptuelle des apprenants, il suffit

de leur faire varier les situations.
2- Les conceptions des apprenants dans 'apprentesge scolaire :

Comment fonctionnent les conceptions des apprenants

L’apprenant vient en classe avec un ensemble deatssances et d’'informations
donc, il ne s’agit pas d’'unetable rase», mais plutét il dispose d’un ensemble d’idéeis qu
sont disponibles chez lui. Par conséquent, le fomeement des conceptions est en
fonction du rapport pouvant s’établirertre des connaissances a mémoriser et I'état des

savoirs déja disponibles chez I'apprenanfDemounem, R., et Astolfi, J-P., 1996. p 127).

Aussi I'apprenant est un arganisme acteur construisant progressivement son
savoir au cours de son histoire socialéGiordan, A., et Girault, Y., 1994. p 47). Cd qu
nous renvoie a préjuger que l'apprenant est au aesirprocessus de construction du
savoir scientifique, c’est unacteur» principal, c’est lui qui élabore, analyse, stoue le
savoir en se basant sur ses connaissances ardgéreggn interagissant avec les situations

scolaires

C’est pour cela qu'une grande importance est déeoraux relationentre la
structure cognitive, les intentiorde I'apprenant, le savoir a acquérir et les modes de
transmission de la connaissance (Goupil, G., & dnen, G., 1993). De ce fait, les
connaissances antérieures (le déja la et les ctoesp représentent un facteur
déterminant du succes dans un nouvel apprentisség@ifigue immunologique.

Mais il faut signaler que la transformation d’'unenception n’étant pas toujours
possible, dans ce cas l'information sera rejetaes@&n d’'un méme groupe d’apprenants,

pourqguoi assistons-nous a la transformation dexepiions chez certains d’entre eux

® Lorsque nous parlons de I'émergence des concexptiela signifie leur mise en place des conceptiens,
repérage chez les apprenants.
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seulement? Ceci est di essentiellement au faiteguapprenants ne viennent pas tous en
classe avec les mémes conceptions. Ce fait peaita@issi expliqué comme suit: les
conceptions des apprenants sont généralement noBtes par leurs propres

environnements, leurs formations de départ et a8 expériences personnelles.

L’apprenant est sollicité pour construire indivilement son savoir, tout en partant
de ses propres conceptions. L'apprenant mis dams sitnation de construction des
connaissances scientifiques (par exemple au samdgbat scientifique installé en classe)
pourrait élaborer le nouveau savoir, ceci setfait en effectuant des avancements et aussi
des retours sur ce qui est déja construit, c’esfjuieest appelé par Giordan, Pellaud et
Eastes (2007) déconstruction-reconstruction des conceptions.

La « déconstruction-reconstruction » des conceptmiieu au sein des situations
d’apprentissages scolaires. Nous pouvons se baser cstte « déconstruction-
reconstruction » dans les séances de débat : #s do débat, et en interaction avec ses
pairs, I'apprenant peut a la fois revenir sur sesceptions et encore déstabiliser les
conceptions d’autrui. Ce retour, ainsi que cetat#lisation abouti a la construction d’'un
nouvel savoir scientifique et permet aussi un sigekdurable de la connaissance et une

meilleur compréhension des phénomenes, des faissetvenements en biologie.
Quelle sont les origines possibles des conceptiates apprenants ?

« L’esprit n’est jamais jeune. Il est méme trés vjaiax il a 'age de ses préjugeés.
Accéder a la science, c’est, spirituellement rajguriest accepter une mutation brusque
qui doit contredire un passé (Bachelard, G., 1938. p 14). Les conceptionsra@nent
généralement dans l'expérience passée de l'apprehanr origine est soit sociale,
« I'environnement sociale produirait un bain culturedurrissant des conceptions, voire de
préjugeés, tres communément partageohsua, S., et Dupin, J-J., 1999. p 131) quirpdu
étre la conséquence premiere de la vulgarisatiemtiique ou aussi de la vie de tous les
jours, ou aussi affective, ou en relation avecMismnement de I'apprenant ou encore
didactique (Johsua, S., et Dupin, J-J., 1999).

Les conceptions des apprenants admettent un detdild, puisqu’elles font écart
au savoir scientifique et aussi offrent a I'appreénaes explications fonctionnelles
(Demounem, R., et Astolfi, J-P., 1996). Ce doubd¢us des conceptions donne naissance a
des difficultés au niveau des processus d’enseigneapprentissage : kaire écart au
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savoir scientifique», c’est éloigner I'apprenant de la connaissaricée aapprocher la

connaissance erronée. AusSi

les conceptions peuuwddifrir & I'apprenant des

explications fonctionnelles, dans le cas ou elles sontefativement organisées, dotées

d’'une logique propre, et aptes a gagner encore ehérence interne, tout en restant

éloignées des modéles canonigugdohsua, S., et Dupin, J-J., 1999. p 121). Bansas,

les connaissances sont erronées et leur Stand encore plus difficile leur déstabilisation,

et par conséquent elles font obstacle a I'acqarsitiu savoir scientifique.

Astolfi et Develay, nous ont proposé un schémasdaquel ils récapitulent le

fonctionnement des conceptions des apprenants :

-

Perception
de la coutume
didactique

SITUATION DE

ORIGINE(S) POSSIBLE(S)

. Inachévement du développement

cognitif
Ambigiité du langage

Obstacle substantialiste
Réminiscences de I’histoire
personnelle

. Prédominance d’une analogie, des

fonctions figuratives
. Représentation sociale

Surdétermination inconsciente

PRODUCTION

Scolaire ou non

En réponse a une
question
Surdétermination
inconsciente

Pour trancher a un
différend

Pour anticiper une action
Pour résoudre un
probléme posé...

PRODUCTION
Enoncé oral ou écrit, dessin, action

A 4

\

Ecarts a la
pensée
scientifique

HYPOTHESE
DE REPRESENTATION
Intégrant les cadres conceptuels de

I'observateur et ses positions théoriques

CHAMP
CONCEPTUEL
DE REFERENCE

| _—

MODE DE FONCTIONNEMENT

DE LA REPRESENTATION

Fréquente ou originale
Aide ou obstacle
Valeur prédictive
Limites de validité

Figure 2 : Schéma du fonctionnement des conceptiamses Astolfi et Dsssevelay

® Offrent & I'apprenant des explications fonctiofel

(Demounem, R., et Astolfi, J-P., 1996. p 132)
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lI- Expliciter le concept ’'OBSTACLE en didactique :

Le concept « obstacle »:

L'obstacle a [lacquisition du savoir scientifiquegst-il un déficit de
connaissances chez l'apprenant? Ou nait-il dugiait y ait des connaissances erronées ?
Ou encore se manifeste-t-il par la mauvaise gest®oses informations personnelles ou

celles inspirées de son univers social et scoRaire

L'obstacle est un eoncept que la didactique emprunte a Gaston Bactiela
(Bachelard, G., 1938). Un obstacle épistémologiegast une « cause d’inertie » qui
empéche la pensée d’évoluer. En aucun cas, il agitst'un manque de connaissance,
mais, au contraire, d’'un trop-plein de connaissaice’obstacle a son origine dans les
connaissances empiriques, les habitudes de persdficacité des conceptions.
(Orange, C., 1997. p 231). Donc, l'obstacle a liasifjon du savoir scientifique ne se
manifeste pas par un déficit de connaissances|@pmrenant, mais c’est une gestion des
informations qui differe de celle des scientifiquerigine empirique ou encore sociale
(c’est I'ensemble de connaissances en cohérence laveécu empirique et social des

personnes).

Brousseau a identifié trois types d’obstacles vaisale premier en relation avec le
développement psychogénétique de I'apprenant, thohes ontogénétique. Le second type
est en relation avec les apprentissages scolaitéseurs, I'obstacle didactiqleEt enfin
I'obstacle épistémologigfie«dont I'existence est souvent attestée dans le psose

historique de production des connaissanegdohsua, S., et Dupin, J-J., 1999. p 330).
Caractéristigues des obstacles :

Le franchissement des obstacles nous renseignensuprogression intellectuelle
chez I'apprenant. Ce franchissement n’est passiateinte d’'une passivité d’opérations qui

se succédent, mais, plutdt d’un travail bien cétl@ussi orienté par I'apprenant lui méme

" De chaque choix didactique, résultent des obstadildactiques, dont I'élimination totale parait ee
impossible.

8 Seul ce dernier correspond au concept de Bachelard

° Le franchissement des obstacles par les apprenémgssite dans la plupart des cas l'intervention
spécialiste.
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Ce fait nous permet de distinguer deux caractques importantes des obstaclda :

résistanceetla transversalité

Dans un travail ultérieur (Allaya, H., (2004) noasons montré que les obstacles
sont caractérisés par la résistance : puisqu’utacles déja dépassé pourra réapparaitre
ultérieurement. Aussi, le franchissement d’'un atista’est ni facile ni évident, et, il ne
pourra pas avoir lieu par la simple présentatiecahtre-exemples ou encore procéder par
des explications rationnelles. Pour cela nous posivdéduire que les obstacles sont

résistants méme aux enseignements les plus vigaureu

La deuxiéme caractéristique, la transversalité aggip dans le fait ou a partir de
conceptions différentes (qui se rapportent a ddom® scientifiques distinctes et dont
aucun lien n’est mis en place) émergent les mémsmaes. Ou encore, acquérir un savoir
scientifique nécessite de travailler plusieurs atlst a la fois. (Demounem, R., et Astolfi,
J-P., 1996)

Les obstacles épistémologiques ont joué d'impostabtes dans I'évolution des
savoirs scientifiques dans l'histoire. Evoquer $tdrle épistémologique nous renvoie a

Bachelard.

L'obstacle épistémologique : Bachelard

« Cest en terme d’obstacles qu'il faut poser le peshk de la connaissance scientifique
(Bachelard, G., 1938. p 13)

L’apprentissage scientifique n’est pas une simptumulation des connaissances,
d’informations et d'idées. Mais, c'est le passagene connaissance commudfi@ une

connaissance scientifique. Donc, il s’agit d’unptane épistémologique.

De ce fait, I'obstacle épistémologique n’est pasobistacle externe, comme par
exemple la difficulté de concevoir des phénomérmsaplexes. Mais, il se créé dans
l'acte méme de [lacquisition de connaissances tfigpres. Les obstacles
épistémologiques sont, a la fois, « non évitables aussi indispensables a I'évolution du
savoir scientifique. Leur franchissement est olblija et nécessaire pour accéder a un

nouveau savoir (Bachelard, G., 1938).

191 a connaissance commune est appelée aussi pam@esthelard « 'opinion ».
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Des conceptions peuvent faire obstacle :

Des conceptions peuvent faire obstacle, mais éessbstacles donnent naissances
a de nouvelles conceptions. Cette bidirectionnaktéd encore plus délicate I'étude de
telles relations. Dans le présent paragraphe nous limitons a un seul sens : les obstacles
prennent leur origine des conceptions. Mais, posvous considérer toute conception
comme étant un obstacle a I'acquisition du savoiergifigues ? Dans qusl cas une

conception représente-t-elle un obstacle a I'adtiuisdu savoir immunologique ?

Une conception prend le statut d’'obstacle dansgeou elle interrompt I'opération
de l'apprentissage ou encore la rend plus diffiddenc, nous ne pouvons pas dire que
toute conception fait obstacle a I'apprentissagaispmous pouvons affirmer que chaque
obstacle prend naissance d'une conception données M'une facon générale le
vocabulaire commun représente un obstacle puisdes rots sont des obstacles pour

exprimer sa pensée(Rumelhard, G.,1997. p 19)

Aussi, plusieurs conceptions peuvent converger werseul obstacle. Inversement
«les représentations relatives a un méme champ pestexpliquer par la conjonction de
plusieurs obstacles qui y trouvent un méme poipplication» (Astolfi, J-P., et
Peterfalvi, B., 1993. p 107)

Encore, I'obstacle admet un caractere plus gémtraussi plus transversal que la
conception, il permet son explication et sa sigddion. Les obstacles constituent alors un
noyau dur des conceptions, ils sont a la fois ta&isis aux apprentissages et aux
raisonnements scientifigues et répondent aux besdiexplications des apprenants
(Astolfi, J-P., et Peterfalvi, B., 1993).

Or, «les pratiques de I'enseignement scientifique nameat pas suffisamment en
compte le fait que la construction des conceptstvigerférer avec I'existence préalable
de conceptions dont les éleves disposent déjaoet dn sait qu’elles tendent a se
maintenir d'une facon diachronique a la scolariféop immédiate peut-étre, d’une fagon
qui témoigne des obstacles que I'on tend a oubtiés, qu’'un concept scientifique semble
maitrisé& (Astolfi, J-P., et Peterfalvi, B., 1993. p 104t puisque la conscience, par
I'enseignant, des obstacles ne parait pas sufésaans ce cas I'enseignement scientifique

aide a leur maintient.
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Les obstacles face aux processus d’enseignement-agpissage :

« On connait contre une connaissance antérieure,&ruidant des connaissances mal
faites, en surmontant ce qui, dans I'esprit mémé pbstacle a la spiritualisation
(Bachelard, G., 1938. p 14)

De ce fait, pour réussir un enseignement il faxstné tout repérer les obstacles.
Mais, généralement les obstacles sontés par les enseignants eux-mémes, de maniéere
volontaire ou inconsciente, méme si, en appareiiseles prennent en compte et les
étudient » (Rumelhard, G.,1997. p 17)

Comment doit-on se comporter face aux obstacles ?
Les repérer, les fissurer et enfin les franchir.
(Astolfi, J-P., et Peterfalvi, B., 1993)

Nous devons commencer par le repérage des obsedbeprise de conscience des
conceptions des apprenants par différents moyemsnjentaires, schémas, graphiques...).
Cette premiéere étape permet I'émergence des coonspdes apprenants. Ensuite, nous
nous passons a la déstabilisation conceptuelldée @éstabilisation pourrait avoir lieu au
cours d’'un débat scientifique ou s’effectue la confation des différentes conceptions des
apprenants. Enfin I'étape de franchissement destamite qui est assez délicate puisqu’elle
nécessite la présence d'un « modele explicatifradté » et aussi qu’il soit adopté par
'apprenant (quelque chose non évidente). Le ptésehéma résume et illustre les
différentes opérations qui doivent avoir lieu aie franchir un obstacle : (Astolfi, J-P., et
Peterfalvi, B., 1993)
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Conclusion :

La présente partie de notre travail nous a pern@slaircir deux de nos concepts
didactiques clés : le concepbnception et le concepbbstacle. Aussi de montrer leur
importance dans les recherches en didactique.ritususi nous sommes intéressés par un
domaine qui touche de pres aux individus et domtiques concepts clés font partie de
notre vocabulaire commun (vaccin, microbe...). L’'grion des concepts spécifique dans
le langage commun les rend accessibles aux nomBpiss du domaine. Ce fait provoque
I'apparition de plusieurs conceptions dont certaipeuvent faire obstacle. Etudier les
conceptions des apprenants sur ce domaine immuqogermet de délimiter leur
fonctionnement et vérifier si ces conceptions faiistacle a l'acquisition de la
connaissance immunologique ou représentent un peimtepart pour construire le savoir

immunologique.
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CHAPITRE 2 :

Les Apprentissages scolaires des sciences

iImmunologigques et la problématisation

Introduction

I- L’apprentissage scolaire : ou en est-on aujourdiui ?

II- Le probléme dans les processus de I'enseignenteapprentissage

[ll- La problématisation

IV- La situation-probleme au cceur des processus dseignement-apprentissage
V- Le débat scientifique dans les processus d’engaement-apprentissage

VI- Interactions langagiéres dans les situations dpprentissages scientifiques

Conclusion
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INTRODUCTION

L’acquisition des connaissances scientifiques gsapprenants représente I'un des
objectifs majeurs visés par les situations d’enmsmigent-apprentissage en classe. Aboutir a
un tel objectif ne semble pas étre ardu mais elitéga’est I'une des taches les plus
compliquées en classe et qui demande de I'effofadmart & la fois de I'enseignahet
aussi des apprenants. Comment faire passer |'aqprele ses conceptions, préjugés, idées
sur un domaine scientifique donné...vers les conaaceEs scientifiques? Ce passage
pourra étre assez facile et aisé pour I'enseigeagbn réle se limite a la transmission
passive des informations, mais dans ce cas esti'oa gourra dire que notre objectif de
départ est atteint ? Bien évidement, cette ancienéthode utilisée antérieuremEnhe

permet pas a I'apprenant d’étre en mesure d’apjarolgrsavoir scientifique.

Concernant notre travalil, il nous parait plus iegSant que I'apprenant fasse partie
active des opérations d’enseignement apprentissiginit coopérer pour construire sa
connaissance, cette coopération permet a I'appteleas'approprier le savoir scientifique.
Ce fait est réalisable si I'apprenant est mis dams situation dans laquelle il sera en
mesure de problématiser, de construire un probktnaessi de résoudre le probléme, dans
ce cas, la connaissance qui était concue commegéte sera adoptée par I'apprenant.
Etant mis dans une situation probleme, I'appreeaben mesure de présenter son point de
vue a ses pairs et aussi de le défendre dans wat délentifigue en fournissant des
arguments. Aussi, les arguments fournis peuventsauoe multitude d’origines, a savoir,
des connaissances antérieures, des expériencesnmaies ou encore des savoirs
scientifiques. Donc, au cours d’'un débat scienidigdes relations peuvent s’établir entre
les apprenants qui interagissent, ces interactimngagieres permettent aux apprenants
d’échanger les idées et de construire le savoicpaséquents d’avoir un réle actif dans les

processus d’apprentissages.

11 'effort fourni par I'enseignant ne se limite pasce qui se passe au cours de la séance. Desgiifspar
préalables sont exigés pour réussir la séancecetrguir les objectifs fixés.

12| ne faut pas négliger aussi que la transmisgiassive des connaissances scientifiques, est encore
pratiquée par un nombre non négligeable d’ensetgnetna des niveaux scolaires variés (enseignedent
base, enseignement secondaire et supérieur)
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Dans ce cadre constructiviste s’installe notre a@lade recherche. Nous allons
essayer de présenter les différents concepts didastdéja cités afin de mieux situer notre
recherche dans son contexte. Ce fait nous facilivetre étude empirique et nous permet

de mieux interagir avec nos données expérimentales.
|- L’apprentissage scolaire: ou en est-on aujourd’i ?

Actuellement, les spécialistes accordent plus éfétt a I'apprentissage scolaire,
aux processus d’apprentissage, a 'amélioratioiaggrentissage... pour cela plusieurs
recherches en didactique de la biologie s’y sotér@ssees. Rappelons que I'équipe du
laboratoire du CREN est structurée autour de lamétgue : « Apprentissage,
Enseignement et Formation : pratiques, politigaasoirs et valeurs. », et plus précisément
'axe auquel nous appartenons s'intitulEroblématisation et construction de savoirs :
approches didactiques et cliniques. Pour celagridvail s'intéresse a I'apprentissage des
connaissances immunologiques par des apprenants7ét®), ceci dans des situations
individuelles (questionnaire avant et aprés ensgigamt), dans des situations binomiales
(affiches : schémas et commentaires, avant et agmésignement) et aussi dans des

situations collectives au sain du groupe (débaensfiques en classe).

Commencgons en premier lieu par proposer un petiercap des théories
d’apprentissage ou se situe notre présent tragaredherche. Nous nous intéressons aux
théories cognitives faisant appel au constructieignau socioconstructivisme.

1- Théorie cognitive : constructivisme et sociocofrsictivisme :

Gaston Bachelard affirme queRien ne va de soi, rien n'est donné. Tout est
construit » (Bachelard, G., 1938. p 14). La connaissance sftiggré ne doit pas étre
offerte passivement, elle est construite: C’esnhsdace cadre constructiviste et

socioconstructiviste que s’inscrit notre préseandil de recherche.

Si nous commencons par le cadre des travaux dgetPgr"l’épistémologie
génétiqué (1970), nous trouvons gqu’il a mis en évidence daequisition de la
connaissance n’est pas représentée par un ajoutlatifa’informations mais plutot c’est
une structuration équilibrée de ces dernieres. &e rfous renvoie a trois théories
différentes :Théorie interactionniste, selon laquelle I'apprenant acquiert sa connagsan

en interaction avec les composantes de I'envirommeérauquel il appartient. Ainsi, la
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formation du bagage intellectuel n'est pas passmais plutdt elle s’effectue lorsque
'apprenant agit dans et sur son milieu matérielest I'apprentissage.Théorie
constructiviste, selon laquelle I'action causée par I'apprenant san milieu crée un
déséquilibre qui est a l'origine de conflits cogritAfin de passer de nouveau a un autre
état d’équilibre, mais ayant un niveau de compérihcore plus €élevé, I'apprenant doit
intégrer d’'autres éléments de structure a l'infdiamainitiale. De ce fait, I'apprenant est
entrain d’apprendre et de construire la connaissanentifique tout en étant a la fois en
rupture et en continuité avec les savoirs ant&gielre Bas, A., 2005). Alors, la
connaissance n’est pas transmise verbalementd@lie€étre obligatoirement construite et
reconstruite par I'apprenant. Elle est construitécg au processus d'équilibration des

structures cognitives et ceci en réponse aux questiments et aux contraintes du milieu.

Passons a Vygotski, Wallon et Bruner qui ont défi@isocioconstructivisme qui
considéere les communications interactives entregsenants comme étant le moteur de
leur structuration et leur évolution cognitive. €f'e@ine approche sociale de I'apprentissage
qui renvoie le déséquilibre de l'apprenant, au lkibrdocial (débat, confrontation,
discussion) et au conflit psycho-affecflihéorie cognitiviste selon laquelle I'activité de
I'apprentissage nécessite une activité mentaleédelation qui est mobilisée dans des
perspectives de compréhension, de raisonnemeiévetiuation. (Le Bas, A., 2005)

L’acquisition des connaissances doit passer pampnatessus allant du social
(connaissances interpersonnelles, communes) a ivithetl (connaissances
intrapersonnelles, spécifiques a chaque individia). connaissance qui nait est soit
subjective dans le cas ou elle est propre a 'iddivsoit aussi objective dans le cas ou elle
est la méme pour tout le groupe. Dans cette peigpedenseignant joue le réle de

«facilitateur d’apprentissage» ou aussi de «coatdim>.
2- Les apprentissages scolaires en sciences dei¢éa:v

Comme nous l'avons déja indiqgué nous nous inténsssux apprentissages
scolaires effectués par probléme. Pour mieux $Ersinous pouvons nous baser sur la
synthese effectuée par Yann Lhoste (cette synthestefsite en se basant sur Fabre, M.,
1995) et ceci, afin de mettre le point sur la cptice rationaliste de I'enseignement des

sciences de la vie. Cette synthese est présentéetphleau suivant :
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Tableau 1 : Une conception rationaliste de I'enseigent des sciences

D

Type de Au niveau Au niveau Explication Savoir-probleme
pédagogie épistémologique psychologique
Discontinuité entre Réduite a Id
Formalisme | connaissance commundas d’ancrage justification : Le savoir sans
Pédagogie et connaissancgpsychologique expliquer les| probleme
dogmatique | scientifique dans le vécu réponses
Discontinuité entre Recherche et Relation
Rationalisme | connaissance communeéincrage justification : dynamique  entre
Nouvel esprit| et connaissancgpolémique dans le comprendre les savoir et probléme
pédagogique | scientifique vécu problémes et
expliquer les
réponses
Continuité entre Réduite a Id
Empirisme connaissance communeAncrage  positif| justification : Des savoirs san
lecon de chose¢ et connaissancgdans le vécu expliquer les| problemes
scientifique réponses

(Extrait de Lhoste, Y., 2008. p 59)

Retenons que la conception rationaliste de I'emsgigent scientifique s’appuie sur

la pédagogie de Bachelard, pédagogie du nomn (Fabre, M., 1995), problématisant en

méme temps le formalisme de I'enseignement trathiq classique, et 'empirisme de

lalecon de chose. Pour cela et afin de fonder une pédagogiernaligte évitant a la fois

la pédagogie des réponses et celle des questia&liu donner naissance a l'idée de la

situation-probléme au sein d’'une perspective dblproatisation. (Fabre, M., 1993).

Pour gqu'un enseignement des sciences de la viecgwe dans la pédagogie

rationaliste, c’est & logique du sengque nous faisons appel. Cette logique a été congue

par Deleuze qui lui additionne trois dimensionia référence? | la signification* et la

manifestation™> (Deleuze, G., 1969). Cette proposition logiquesisge alors sur I'axe de

subjectivation® valorisant la distance de lindividu & son dis®urSur l'axe

13 Référence : rapport & un état de chose, & un ée@mealu monde (Lhoste, Y., 2008).

14 Signification : rapport aux concepts et aux liasentre concepts. Eile concerne la valeur
épistémologique du savoir scolaire dans ses costehses démarchegFabre, M., 1997. p 50).

!> Manifestation : rapport du sujet & ses actesrgsd#., 1997)

'® Subjectivation : le sujet peut approprier le dissoou en prendre une distance.
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d’objectivatiort’ en se référant au monde possible. Et sur I'axeafeeptualisatiofi
donnant la valeur théorique du discours (Fabre19199). «Chaque dimension renvoyant

aux autres : c’est le cercle de la propositieiifFabre, M., 1999. p 60).

A ces trois dimensions Deleuze rajoute une quagiehe sens,qui peut étre
approché selon deux facons distincteslans sa neutralité, comme le résidu d’'une
réduction, d’'une mise entre parenthéses des dimesgle la proposition, ou au contraire
dans sa puissance génératrice, comme ce a partirqu@ la proposition peut se
construire» (Fabre, M., 1999. p 62). De ce fait, la logiquesgns ne peut pas étre réduite

a l'une des dimensions déja citées.

Sachant que, I'explication fournie par I'apprendoit prendre naissance de son
vécu quotidien : ce sont des explications spontar{@enension de la manifestation).
Aussi, les explications fournies doivent, a la fagoir une valeur épistémologique pour la
communauté scientifique et étre opérantes pouptagant. Aussi nous devons choisir nos
problémes en fonction des programmes officiels édision de la signification). Et enfin,
I'activité de recherche scientifique doit constitwusn modéle opérant de I'apprentissage.
De ce fait la problématisation est considérée commogen efficace de I'apprentissage

(dimension de la référence). (Lhoste, Y., 2008)

Et puisque «faire des sciences, c’est abandonner une connaissdiopinion, une
connaissance mal questionnée, assertorique, cdgtearéduite a un simple constat pour
une connaissance qui une fois problématisée, seradée en raison deviendra
apodictique» (Fabre, M., et Orange, C., (1997. p 40) aloes)deignement des sciences de
la vie doit aboutir a I'engagement des apprenaats dine activité de problématisation, il
serait donc légitime d’étudier d’avantage le preoesde problématisation dans ce qui suit

de notre travail théorique.

" Objectivation : le discours est vérifié ou falifi

'8 Conceptualisation : le discours est pertinenthmuede.
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- Le probleme dans les processus de [I'enseignenten

apprentissage:
1- Qu’est ce qu'un probléme ?

« Pour un esprit scientifique, toute connaissanceuastréponse a une question. S’il n'y a

pas eu de questions, il ne peut y avoir connaissanentifique>
(Bachelard, G., 1938. p 14)

Nous pouvons prendre comme point de départ celireécitation de Bachelard,
selon laquelle, tout savoir scientifique nécedsiteormulation d’'un probléme en premier
lieu. Par conséquent la science commence, néaassait, par des problemes : c’est une

vision rationaliste du probléme.

Notons qu’actuellement, le probléme occupe uneeplssez importante dans les
processus d’enseignement-apprentissage. Cette plade précédemment, limitée a la
simple évaluation. Ainsi, une relation, assez &#rai’est établie entre problemes, activités
mentales et apprentissages scientifigues. De aae pouvons retenir que l'acquisition
d’'un savoir scientifique ne pourra pas se résumene accumulation simple et passive
d’informations. Mais plut6t, le probleme représemtans plusieurs cas, un moyen efficace
qui permet la déstabilisation ou la modificatiomr conception d’'un savoir scientifique
approprié, cette conception pourra former un olbstad’acquisition de la connaissance.
De ce qui précede, nous voyons nettement I'impodate la place donnée au probléme en

didactique des sciences. (Orange, C. 2005b)

Un probleme peut étre envisagé comme étant unitqoflprend naissance suite a
I'interaction entre les éléments d’'une situatiommiee et les conceptions de I'apprenant,
ceci n'est qu'un des cas possibles, et le problpemg avoir plusieurs autres origines. Il
dépend essentiellement des pré-requis et des idéds,logique et des raisonnements sur

lesquels I'apprenant repose pour expliquer un pim&me, un état ou encore un fait.

Les problemes prennent place dans les situatioessdignement-apprentissage

mais il est a remarquer que la place qu’ils prehrdgans les textes officiels et les
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descriptifs de formation est généralement non rdigeiee, puisqu’ils restent au second
plan de notions comme étant une démarche a suivee@ore un projet a appliquer. Aussi,
au niveau des recherches en didactiques, le prebs&mble étre encore banalisé : malgré
'importance du probleme dans la construction dvosascientifique, il nous parait que
cette importance n’est pas bien visualisée pardeiserches en didactique. De ce fait nous
pouvons dire que les problemes sont devenus dderéngs dans I'enseignement alors que
la variété de leurs réles montre le contraire (Qean2007). Un probleme permet a
'apprenant d'étre en contact avec un ou plusieoc®nnus, c’'est ce qui permet de
déstabiliser et de mobiliser le déja la non sdignie pour se rapprocher de la

connaissance scientifique.
Catégorisation :

Au niveau de la pédagogie traditionnelle, nousimistons <«connaissances et
capacités» (Champagnol, R., 1974) qui sont enchainées ex pleases qui se succedent :
«phase d'acquisition (lecon) et phase dopératiomsaion des connaissances
(application), cette derniere servant égalemenvaléation des acquis (Fabre, M., 1997.

p 50). Quant a la pédagogie nouvelle nous assistamsinversement de I'ordre des taches
puisque c’est le probléme qui commande 'appreagies Dans le cas ou nous assistons a
une séparation entre le savoir et le savoir-faiters I'apprentissage se confond avec le

probleme.

Trois modéles sont retenus pour la classificaties groblemes. Commencons
par le modele de Champagnol : dans le processasalgnement (rapport maitre-savoir)
le probléeme admet un statut « normatif » de critéfapprentissage. Dans le processus de
formation (rapport maitre-éleve), le probleme astatut « incitatif ». Et dans le processus
d’apprentissage (rapport éléve-savoir), le problé&eient « appropriafif ». (Charnay,

R., 1987).

Pour Develay et Astolfi (1989), nous avons la psijpon des trois formes
d’enseignement suivantes : le modéle transmisgioaption, ou la lecon est entierement
programmeée par I'enseignant. Le modéle par invatstig qui privilégie les activités
fonctionnelles (pas de programmation préalableabgsctifs, mais ces derniers résultent

des activités). Et le modéle investigation/réceptiui est focalisé sur la résolution des

19 Appropriatif : «& la fois source, lieu et critére d’apprentissagé abre, M., 1997. p 51)
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problémes <nais les activités fonctionnelles sont nécessapesr donner sens aux
apprentissages, pour poser les problemes et poue f@merger les représentations.
D’autre part, la synthése est indispensable poustiintionnaliser le savoir acquis.
(Fabre, M., 1997. p 51)

Le troisieme modeéle, celui de Meirieu, est focaligir [Iinteraction
question/réponse dans les processus d’enseignepprentissages. Commencgons par la
pédagogie de la réponse qui présuppogae«le probléme a déja été rencontré avant la
lecon ; ou alors elle le repousse apres la leconrmmn applications (Fabre, M., 1997. p
51). La pédagogie du probleme privilégie les qoesti mais 4e probléme vient trop tét
guand on n'a pas les moyens de le résoudre, o@ eanicontre a nouveau dans la tache,
quand il est déja résolut dans I'apprentissage€il q’apporte donc plus rien sur le plan
du savoir» (Fabre, M., 1997. p 51). Vient enfin la pédagadg la situation-probléme, que
nous pouvons considérer la synthése des deux erdétesd elle articule entre les questions
fonctionnelles et les réponses épistémologiqueneadables.

Ces différents modéles cités, nous permettentfiaidles trois grandes « formes

problemes » et sont présentés comme suit dankléataélaboré par Michel Fabre :

Tableau 2 : Les trois grandegogmes probléemes

Campagnol Astolfi Meirieu
Charnay Develay
Forme 1 | Normatif Transmission Réponse
Forme 2 | Incitatif Investigation Probléme
Forme 3 | Appropriatif Investigation/ structuration Situatiprobleme

(Extrait de Fabre, M., 1997. p 51)

Peut-on considérer le probleme comme étant un mpgdagogique ou un moyen
didactique ? Par conséquent c’est la relation ‘@talslit entre probléme et le savoir qui est

mise en jeu.
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2- Relations : Probleme / Savoir

Les relations pouvant s’établir entre « problénet = savoir » sont a double sens :
a partir des savoirs prennent naissance des prebl@mont la résolution abouti a « de
nouveaux savoirs », aussi un probléeme donné doaissance a « de nouveaux savoirs »
qui changent par conséquent le champ des problddeese fait la relation entre probléme

et savoir peut étre qualifiée de circulaire. (Ogng,. 2000)
2-1- Du probléme nait le savoir:

Commencons par le premier sens, celui du passageatileme vers le savoir.
Suite a la résolution d’'un probleme donné nos cigsaaces et nos convictions de départ
changent, ce changement pourrait étre radical conimgourrait étre partiel. Ce
changement pourrait toucher a la procédure deutsoeldu probléeme comme il pourrait
toucher a la connaissance en elle-méme. Le precaiercorrespond au fait que nous
pourrons garder des indications relatives a laluéso du probleme ce qui nous offre plus
de compétence lors d’'une résolution ultérieureséeond cas a lieu si I'on s’apercoit de

I'invalidité de nos connaissances (si I'on tombagika contradiction par exemple).
2-2- Du savoir nait le probléme :

Passons au deuxieme sens qui S’intéresse au cheerihedu savoir vers le
probleme. Ce type de relation pourra étre classédadlg sortes selon Christian Orange
(2000) :

La relation est négative

La relation prend cette valeur dans le cas outeassance parait insuffisante pour
donner immédiatement une solution, ce qui engeadnerobleme qui apparait sous forme

d’une difficulté pour 'apprenant.

La relation est positive

Dans ce cas la connaissance est définie commeustargolution a un ensemble de

problemes soit immédiatement soit suite a une rebkeeffectuée.

La relation est dynamique




41

Cette relation nous permet de dépasser l'idée, dwationnée, deprobleme-
difficulté pour en faire uprobléme-projefproduit de la connaissance et qui lui donne son
dynamisme. La fonction du savoir scientifique ndigéte pas a résoudre les problémes,
mais aussi a formuler de nouveaux problemes détide permet la progression de la
science et des connaissances scientifiques eniauedt ce fait résulte la construction de
savoirs de plus en plus vigoureux permettant I'étroh scientifique et biologique.

Cette dynamique est explicitte comme suit par Ganrange : «a science n'a
pas seulement pour but de résoudre des problemes guésentent a elle, mais également
de les provoquer et d’en construire toujours deveawx et de plus intéressants. Cette
relation dynamique entre connaissance et problecette dynamique des problemes, n’est
certainement pas I'apanage des sciences de la eaklle est valable pour tout projet de
construction de savoirs théoriques. Mais elle rsexipas avec les connaissances

communes ni, le plus souvent, avec les savoirgyoes» (2000, pp 20).

Alors, passer d’'une connaissance naive, non staetd’origine commune vers un
savoir scientifique, résulte de la constructionpdebléeme(s). Le passage des conceptions
initiales vers la connaissance scientifique a ét®matisé par Christian Orange comme

suit ;

EECGIETRE des MO DEL ES

REEGIETRE EMPIRIQUE =

s as g T e

g T

Figure 4 : Une représentation de la constructioprdbleme : de la connaissance ordinaire

au savoir scientifique. (Extrait de Orange, C.,2Q0927)
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Le présent schéma mentionne des concepts qui medi@re explicités : registre
empirique (RE) et registre des modéles (RM) : Pduwste (2006, p 83) ke registre
empirique contient des objets, des phénoménessabxg&riences quotidiennes. Il contient
les éléments que l'on peut vérifier par une obsoma une mesure. Les éléments du
registre empirique correspondent a « ce qu’il y exdliquer » et nous pouvons dire qu’ils
ne sont pas constitués une fois pour toutes. (...yelgestre du modele est lui aussi
construit par I'éleve. Il contient les élémentssli@ une organisation et/ou a un
fonctionnement plus ou moins imaginé. Ces éléntemstituent les tentatives de solutions

proposeées pour expliquer les éléments du registgirgque »
Donc,

- Le registre empiriqueregroupe tout ce qui est accessible soit direat¢roe
aussi indirectement aux constats, aux faits oueaypériences (exemples dans
le domaine immunologique: le fait qu'un vaccin pg# de telle maladie, qu'il
est recommandé ou non de faire des rappels; que lpogrippe, il est
nécessaire de refaire le vaccin tous les ans;ajtaeuk sanguin de lymphocytes

augmente lors d'une infection...)
Alors que,

- Le registre des modélesorrespond aux explications développées (exemples
dans le domaine immunologique: les modéles deidfactiu vaccin, des

microbes ou des lymphocytes)

A ces deux registres s’ajoute un troisieme, maisnégst pas mentionnée sur le

schéma,

- Le registre explicatif, qui correspond aux grands principes explicatifs
mobilisés pour construire les modeles (exempledainaine immunologique :
les analogies guerriéres; ou encore, le fonctiommende type instructif ou

sélectif des anticorps.)
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3- Problemes et obstacles a I'apprentissage :

Une multitude de conceptions sont décelées cheadpsenants dans le domaine
immunologique. Ces conceptions sont résistantess dan cas ou elles s’averent
fonctionnelles et capables de résoudre des proklé@es conceptions fonctionnent dans
des cas comme étant des obstacles a I'apprentissagécquisition des connaissances en
relation avec I'immunité de I'organisme humain. &idles apprenants a franchir ces
obstacles permet, en quelque sorte le passage amit@issance commune naive vers la

connaissance scientifique proprement dite.

Cela est dit, mais il ne faut pas confondre « pola » et « obstacle ». L’obstacle
empéche la construction ainsi que la résolution mteblemes. Un probleme donné ne
renvoie pas obligatoirement a un obstacle. Commpent-on distinguer entre le probleme
et I'obstacle ? Pour cela nous présentons, damglicsuit, les principaux caractéres d’'un
obstacle et qui nous permettent de le distingugprdblémé®.

Un obstacle n’est pas di a un manque de connaessamais plutot, a une réponse
prématurée, préjugé (selon Descartes) ou une opiisi@lon Platon). Ces connaissances
fonctionnent comme obstacle, toujours, par rapgam savoir de référence (Astolfi, J-P.,
Peterfalvi, 1993). Au sens de Brousseau, un olesestlune connaissance positive qui peut
produire des réponses adaptées mais qui aussiitandies erreurs. Cette connaissance est
résistante aux contradictions et continue a s'ex@riméme si I'en est conscient de sa
défaillance. «C’est donc une erreur normale, générale, résistatecurrente qui signale
I'obstacle» (Fabre, M., 1999. p 160).

lll- La problématisation :

1- Place de la problématisation dans les processubenseignement-

apprentissages :

« L’esprit scientifique nous interdit d’avoir une ofn sur des questions que nous
ne comprenons pas, sur des questions que nouvoesspas formuler clairement. Avant
tout, il faut savoir poser des problemes. Et qugog dise, dans la vie scientifique, les

problemes ne se posent pas d’eux méngBachelard, G., 1938. p 14)

2 || ne s’agit pas de répéter ce que nous avons méjitionné dans la présentation théorique du cancep
obstacle. C’est éclaircissement permettant deréifiiéer les deux concepts : probleme et obstacle.
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Actuellement la problématisation est mise en preanjace dans les processus
d’enseignement-apprentissage dans les recherchizctiques récentes et dans les
pratiques en classe (Orange, C., 2005). Il senibls assez intéressant de mettre le point

sur sa place en didactique des sciences.

C’est une notion abordée dans plusieurs domainss\d@r mais ceci n’est pas une
preuve que ce processus a chaque fois les mémasté&ratiques. Nous adoptons la
posture d’'un chercheur en didactique qui essayeodgrendre la problématisation dans

un champ spécifique de savoir et d’enseignememan@z, C., 2006)

En gros, problématiser désigne mobiliser les djpéra intellectuelles dans le but
de construire et de traiter un probleme. Il estdrtgnt de résoudre un probléme mais le
plus important c’est de le construire, ce fait esspectant les étapes suivantes :
Commencant par poser le probleme, ensuite la aotigtn du probleme en se basant sur
I'argumentation (orale et gestuéffeet la tache finale est de résoudre le problénags ih
ne faut pas oublier que ce n'est pas toujours dmesiire. Donc l'idée capitale consiste a
construire le probleme, ce sont les apprenants vguit se mettre en position de
construction de probleme. Leurs raisonnementues idées peuvent méme s'exprimer par
des gestes ou encore l'aspect de leurs visagesritsdans une forme de problématisation

qui résulte du «omment> et non pas du pourquoi causab™.

Il faudrait peut étre signaler que, dans ce cambrequi est plus intéressant dans les
processus d’enseignement-apprentissage, ce n’astapaésolution du probléme mais
plutdét sa construction par I'apprenant méme, conbensignale Christian Orangeles
savoirs scientifiques ne sont pas de simples pitpos vérifiées, des résultats : ce sont
des conclusions, des réponses a des questionspbs¥es. C'est la relation probléme-
solution qui leur donne tout leur sens en les iqudant dans un réseau de raisons. lls
échappent ainsi a la contingence des connaissafadselles et prennent un certain
caractére de nécessité(Orange, C., 2002. p 30). Un savoir non probt&éaqui n'est

pas la résultante d’'une mise en tension cognithez des apprenants, ne nous parait pas

2L En plus des arguments verbaux, I'apprenant comuenavec les autres éléments du groupe par se&s gest
et ses expressions faciales, c’est ce que nousoamspErgumentation gestuelle.

22 e «comment permet généralement d'investiguer des pistegetaet diversifiées de la connaissance
scientifique (phénomene, explication d’'une modal#&onctionnement...). Alors que lepeurquoi causab
nous renvoie dans la plus part du temps a une sxame limitée.
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avoir de la valeur. La valeur d’'un savoir donné iaspirée de la valeur dprobléme-

sourcequi lui a donné naissance.
2- Le processus de problématisation:

« Un probléme est donc posé sous forme d’une énigdiaree controverse...La position
du probleme n’exige que la conscience d’'un écheaq, défaut de savoir ou encore de
conceptions différentes. Maintenant, la constructio probleme ou sa définition (ou

encore la problématique) est tout autre chose gugasition. Elle ne se confond ni avec

...les problemes empiriques a résoudre, ni avec. oratocuction du modele, ni méme avec

... le principe explicatif. Elle désigne plutét lasmien relation des problemes empiriques a

résoudre avec le principe explicatif en vue de pialun modele de la réalite
(Fabre, M., 1999. p 185. Avec quelques modificait)n

De ce fait, construire un probléme, renvoie a lecggtion des choses d’'un nouvel
angle induisant une autre piste de recherche. eud¥e, c’est proposer un modeéle ou
encore une hypothése en se basant sur les donmgasgaes en question (Fabre, M.,
1999). Alors, le processus de la problématisatiécessite la distinction entre deux
dimensions : la premiére qui s’intéresse a la coogbn du probleme et la seconde qui va
de la position a la résolution du probleme. Nolenal nous baser sur Bachelard et Dewey
pour se rendre compte de la dynamique du procekesies construction du probleme, ces

derniers le décrivent comme un double dédoublennesis chacun a sa manigte

Le premier dédoublement : D’aprés Dewey, c’estréirp@diune situation imprécise,
vague ou situation problématique que s’opére leodéi@ment, et elle est transformée en
une situation bien définie et précise. Alors quechgdard le décrit comme un
dédoublement des faits et de la théorie, les faiist dépendants de la théorie et
inversement. Mais chez les deux auteutsuk est construit, les faits comme les théosies
(Lhoste, Y., 2008. p 62). La question qui se pdSemment est contrblée la relation entre

les faits et les théories ?

%3 | a citation est assez longue c’est pour cela ques sommes limitées aux parties qui nous intéreés€en

qui est enlevé de la citation est remplacé papdetillés.

* Les deux auteurs définissent une épistémologidadeonstruction des problémes, mais ne sont pas
d’accord sur la continuité ou la rupture entre d&asr commun et le savoir scientifique. Pour ples d
précision : voir Fabre, M., 2005.
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Le deuxieme dédoublement : correspond a ce quagstlé par Bachelard la
surveillance intellectuelle, qui exprime le double réle de la pensée, cadtaiere agit et
aussi se juge elle-méme. Calédoublement psychologiguecaractéristique de I'esprit
scientifique est décrit par Bachelard comme suibute pensée scientifique se dédouble en
pensée assertorique et pensée apodictique, entrgpansée consciente du fait de penser
et pensée consciente de la normativité de pengBeachelard, G., 1949. p 60). A partir de
ce dédoublement apparait d’'une part ce qui releévBadsertorique (ce quiest» et qui
aurait pu étre differemmend les faits et les théories et les liens entre etixjautre part,
ce qui releve de l'apodictique et qui offre auxdtiés le caractere de lanécessité
(Lhoste, Y., 2008). Partant de ces deux dédoublenks questions suivantes se posent :

- Dans quelles conditions les apprenants serontesure de s’approprier un probleme ?
- Est-ce un apprenant est en mesure de se metexdarveillance intellectuelle ?
- Comment amener les apprenants a s'intégrer égmetessus de problématisation ?

Mais il faudrait signaler que, ces trois questisast en relation étroite, et chacune

d’elles renvoie a l'autre. Nous proposons le sché&uwant qui nous explique ces

relations :
/ Situation de dépe \

Appropriation Surveillance

du oroblem [T~ — intallartialle

Les apprenans
Problématisation

——» :  Estinfluencé n:
——> : Ce qui aoutit ¢

Figure 5 : EIéments mis en jeu pour la problématsa
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En premier lieu, nous devons mettre les apprerdarts une situation qui nécessite
une explication, c'est la situation de départ guitdpermettre aux apprenants
I'appropriation du probleme. Cette situation meae, premier lieu, a 'émergence des
explications spontanées des apprenants, I'intenaetntre les apprenant et les controverses

rencontrées permettraient au fil de la séance ddacau savoir scientifique visé.

V- La situation-probléeme au cceur des processus

d’enseignement-apprentissage :

Rappelons que notre présente étude s’intéressaréa p I'étude du processus de
problématisation chez les apprenants de la preraramée secondaire en immunologie. Or,
étudier ce processus nécessite I'intégration deseapnts dans une situations-probléme.
Pour cela nous commencons la présente partie duwiltraar la présentation des

caractéristiques d’une telle situation.
1- Caractéristiques d’une situation-probleme :

Pour mieux se situer, commencons par la présentates spécificités d'une
situation-probleme. Les auteurddirieu, P., 1988 Fabre, M., et Musquer, A., 2009) ont
attribué plusieurs caractéristiques a la situapmbléme, dont nous retenons les

suivantes :

1) La situation-probleme doit avoir un sens: l'adémraentre les éléments de la
situation-problémes est obligatoire.

2) Il y a nécessité de la présence d'obstacles dantpgrenants doivent prendre
conscience suite a I'’émergence de leurs concepti@situation-probléeme induit

la transformation des obstacles en problemes.
3) Il y a obligation de la provocation du questionnatehez les apprenants.

4) La visée de rupture(s) qui amene les apprenantgstaldliser leurs modeles

explicatifs de départ qui sont dans la plupartedngs erronés.

5) C’est une situation complexe qui tient son origgénéralement de I'actuel de
'apprenant pour lui permettre de mieux interagie@ les pairs ce qui facilite

I'’émergence de leurs conceptions.
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6) L'exigence de la présence d'un enjeu de savoirddéomgénéral (concept, regle,

savoir étre...)

La réussite d’'une situation-probleme pour I'acgiosi d’'une connaissance donnée

n'est pas suffisante, mais plutét il faut savoiugmoi on a réussi ou encore eéchoué.

« L’apprentissage ne coincide avec la solution d’uolgleme que si celle-ci s’averent

suffisamment raisonnée
(Fabre, M., et Musquer, A., 2009. p 47)

Donc un simple succes ou reussite a une situatiololggme s’avére non suffisant,
la présence d'explications et d'interprétationsppmsées par les apprenants, s’avere
nécessaire. L'exigence de la rupture et de la poésal’obstacle nous raméne a la
pédagogie de lincitation intellectuelle qui met eglief I'importance du rble de la
contradiction et de I'excitation dans les procesdasl|'apprentissagé Mais on doit
insister aussi sur les opérations permettant dteac@ux explications et aux raisons
permettant I'acquisition d’'un savoir scientifiquielé. (Fabre, M., et Musquer, A., 2009. p
47)

2- Les situations-problémes et les savoirs scolasie

Une situation-probléme est une situation d’appssatie, c’'est une stratégie
d'enseignement qui favorise I'engagement des eldses I'opération de I'enseignement-
apprentissage. De ce fait, elle permet a I'appred&voir un rdle primordial dans la
construction des savoirs. La situation-problemecesisidérée comme étant une activité
ayant un contexte et contenant un but: elle amnoplosieurs actions, travaux et
procédures. C’est une activité complexe, faisapebp plusieurs types de connaissances
de types différents (déclaratives, procéduralepthgtique), elle amene un conflit cognitif,
elle doit présenter un défi a la portée de I'apantrffaisable, proche de son imagination et
son niveau intellectuel) et qui peut faire appahaou plusieurs objectifs du programme en
se limitant a un apprentissage précis. Elle reptésgne activité signifiante, elle a du sens
pour I'apprenant puisqu’elle rappelle des connaissa antérieures et est une relation avec

son vécu personnel, elle est concrete puisquétieame un fait réelMeirieu, P., 1988)

%5 || peut y avoir « challenge » sans rupture ni atst
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Elle est caractérisée par des points de dépargmgoincent son contexte et qui
permettent a I'apprenant de résoudre le probleregs€. On y distingue une tache a
atteindre qui valorise la mobilisation et I'orgaatisn des idées. La situation probleme est
caractérisée par la présence de difficultés et abstacles a dépasser nécessitant une
réorganisation des idées initiales ce qui pouss@p@renants a interagir autrement ce qui

leurs permets d’accéder a de nouveaux apprentsstgrieu, P., 1988)

La situation-probleme plonge les apprenants dans wvidaies situations
d’apprentissages, dans lesquelles ils ne sont pasindples récepteurs de l'information
mais plutdt de principaux acteurs ayant des rolamgrdiaux dans la construction du
savoir. Les apprenants mobilisent leurs connaigsanantérieures et procedent
rationnellement et s'impliquent dans une démaraheréation et de réflexionMgirieu,
P., 1988)

La progression de lIsituation-probléme est trés guidée par les idé@sspiéjugées
des apprenants, ainsi que des arguments fournismegmoints d’ancrage pour soutenir un
avis ou encore pour défendre une objectida ce fait, 'argumentation est capitdiens la
construction des connaissances scolaires lors mtesactions entre les apprenants en
situation-probléme en classe. Pour cela nous avosigaccent sur les arguments fournis

par les apprenants au cours des deux débats gaemons enregistrés.
3- De la Situation probleme a la problématisation :

« C’est bien du contenu de la situation elle-mémedpieent émerger des aides a la
problématisation»

(Fabre, M., et Musquer, A., 2009. p 47)
3-1-Position du probleme dans une situation-problémn:

Cette position s’intéresse a la facon dont est dbéni'énoncé, cet énoncé est
généralement incomplet dans la situation-problédmedistingue :

- La formulation de I'énoncé qui peut étre directel'ade d'un inducteur de

problématisation permettant d’orienter le questemnant en fonction des données.
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- La formulation du probleme peut aussi étre indeetdns le cas ou elle s’effectue
comme une critique anticipatrice des solutions refes que les apprenants vont
possiblement produire. Dans ce cas nous partonssdigions (probables) vers la
formulation du problénfé (Fabre, M., et Musquer, A., 2009)

La position du probleme a une fonction didactique ¥jse a faire émerger les
conceptions des apprenants et par conséquent factds avec lesquels la situation-
probleme envisage de rompre. Ce qui nous renvoia @édagogie de lincitation
intellectuelle des apprenants et de la rupture deers conceptions antérieures. (De
Vecchi, G., et Carmona-Magnaldi, N., 2002 in Fabte,et Musquer, A., 2009)

3-2-La construction d'un probleme dans une situatin-probleme :

Nous pouvons provoquer la construction des proldérseit d'une maniere
inductivesi nous partons des données pour chercher lesticmgisoit encordéductivesi
nous prenons le chemin inverse (partir des conditipour structurer des données). Dans
ce cas, il faut articuler « données » et « conalitio ce qui constitue le cceur méme de la

construction des problémes (Fabre, M., et Musqle2009).

A notre niveau nous avons adopté essentiellememalasiere déductive : avant la
construction des problémes nous avons étudié leseptions des apprenants des microbes
et des vaccins. Cette étude nous a permis deietaniitre champ d’étude et nous a permis

aussi de délimiter les problemes des situationbipnoes.

% |_a formulation indirecte du probléme nécessite étuele préalable des conceptions des apprenants sur
domaine déterminé, dans notre cas il s’agit denfiimologie. Cette étude nous permet de fixer leesdé
erronées qui pourraient fonctionner comme des isolsifprobables. Partant de ces idées erronéeadtan
permet la guérison) nous pouvons formuler notrélgroe (comment fonctionne le vaccin dans I'orgaeism
humain ?).
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V- Le débat scientifique dans les processus d’engaement-

apprentissage :

1- Le débat scientifique en classe : outil constrtigiste pour apprendre

Rappelons que travailler sur les conceptions dgsreapnts et comprendre
comment les apprenants réussissent a construsavter scientifique par problématisation
représentent les deux grands péles de notre présenatl de recherche. Ces deux grands
poles convergent dans les processus de l'enseignapprentissage conduire les

apprenants a apprendre.

Notons que, le débat scientifique en classe estispositif pédagogique, c’est un
outil qui donne aux apprenants la possibilité dengager dans un processus de
construction de savoirs scientifiques par probléaton (Lhoste, Y. 2005). Notons que
lors d’'un débat, des conflits socio-cognitifs peutva’établir, ce qui peut aboutir au
dépassement de plusieurs obstacles a I'apprergigdatpolfi, J-P.& Peterfalvi, B. 1997).
Un débat nous parait, alors, un moyen ou une meéthque I'on pourra utiliser afin de
déstabiliser certaines conceptions ou aussi dépaeseobstacles a I'acquisition de la
connaissance scientifigtle

nousel
i'..:lfw.hblﬂ

-

ancien hase d
Llote j/'(pm *? ET.EH-LL

Figure 6 : Schéma de l'apprentissage « constrstdivi
(Extrait de Arsac, G., Germain, G., et Mante, M91. p 95)

%" Le débat & lui seul peut ne pas étre suffisanis,ndans une recherche nous ne pouvons pas setfierme
d'utiliser plusieurs moyens vue que nous sommegdsmpar le temps de recherche.
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Il faut signaler que, lors d’'un débat scientifigmstallé en classe nous pouvons
exploiter au mieux les différentes explicationsrfoes par les apprenants et ceci par le
guestionnement. Ce fait, permet aux €léves de agarglans les processus de construction
de problémes. Il ne faut pas oublier, que nous meywendre au sérieux les différentes
participations des apprenants durant le débat,afecide mieux comprendre les stratégies
de pensée suivies. (Lhoste, Y. 2005)

Les apprenants engagés dans un débat scientifiqoagse construisent, a partir
des notions déja existantes chez eux, un savantstgque de maniere a articuler entre les
éléments du registre empirique et les élémentegistre des modeéles (Orange, C., 2000).
«Le débat des éleves sur leurs conceptions, lesuitoadexpliciter et permet de les
relativiser, dans la mesure ou ils peuvent prendoascience que d'autres idées sont
possibles» (Peterfalvi, B., 2006. p 98)

«La gestion du débat est toujours délicat€Schneeberger, P., 2007. p 2). Cette
gestion nécessite la bonne intervention de I'aréomaet au moment opportun. Les deux
tableaux qui suivent, élaborés par Christian Orapgesentent, expliquent et récapitulent,

a la fois les objectifs d’un débat scientifiqueses principes de fonctionnement en classe.

Tableau 3 : Objectifs du « débat scientifique »sdarclasse

Point de vue du Point de vue de la
« Travail sur les représentations » « Construction de probleme »
Faire passer les éléves d’'une Faire passer les éléves d’'une opinion @ a
représentation C1 a une représentation un savoir scientifique S

Cc2

C1 et C2 sont de méme nature O et S ne sont pas de méme nature

C2 est plus proche des savoirs actuels gue S est un savoir raisonné

C1

(Extrait de Orange, C., 2000. p 14)
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Tableau 4 : Principe de fonctionnement du « détiahsifiqgue » dans la classe

Point de vue du Point de vue de la

« travail sur les représentations » « construction de probleme »

Faire prendre conscience a I'éleve de des Faire construire le probleme et, en

représentations et leurs limites particulier, les raisons.
(qui a raison ?) (quelles raisons se cachent derriere ngs
idées ?)
Moyens : Moyens :

Conflits cognitifs et /ou socio-cognitif | Justification, confirmation, explication d

11%
(72}

contraintes repérées

(Extrait de Orange, C., 2000. p 15)

Au cours d’'un débat, chaque apprenant présente pases son point de vue relatif
au sujet abordé, cette présentation n'est pas @éngent passive, mais doit étre
argumentée afin de convaincre autrui. Sachant«défendre son point de veenécessite
de fournir les justifications nécessaires et leplieations indispensables donc des
«Arguments adéquats. A ce sujet Christian Orange mentionne que débat donne
toute sa place a une « fonction supérieure du lgega -lI'argumentation» (Orange, C.,
2000. p 56).

Comment I'argumentation fournie par les apprengnide-t-elle 'avancement et
la progression d’'une séance de débat scientifiquelasse ? Travailler sur les arguments
fournis, nous permet de mettre le point sur lesédihtes connaissances mobilisées :
s’agit-il de connaissances communes oOu encore aematssances scientifiques ?
L’argumentation ne se résume pas dans les expmssgimnoncées, ni dans les idées
présentées, mais elle peut prendre plusieurs auwases. Aussi, regarder un
enregistrement de débat scientifique, est sembtablait de regarder un travail théattal
Mais, ce qui fait la différence, c’est qu’au codisn travail théatral les acteurs viennent et

gu'’ils ont déja appris leurs rdles ainsi que lquaroles. Tandis qu’au niveau d’'une séance

8 Comme si nous assistons a une piéce de théaggismée : nous avons des personnages dont chagun a
role, mais, qui peut varier selon les circonstanaassi nous avons une idée générale et des idgitiaiees.
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de débat les rbéles des apprenants peuvent cham@eng une multitude de fois). Tout
changement est en relation avec le changement sigopoet encore du changement des
idées et des convictions en fonction de I'avanceéndendébat. Quels sont les différents

réles argumentatifs que nous pouvons rencontrepars d’'un débat scientifique?
2- L’'argumentation dans le débat scientifique:

Introduction :

Notons que les premiéres approches constructivistesespondantes aux
apprentissages ont passé de la nécessité de ¢aeprisompte des représentations initiales
des apprenants, a des propositions de pratiguestijdes susceptibles de favoriser le
dépassement d'obstacles a I'acquisition de la ¢ssarace. Nous assistons a l'intégration
du paradigme socioconstructiviste au domaine dtakse, ou I'apprentissage s’effectue en
collectivité. Ce fait nous améne a mettre l'accsut le rbéle capital des interactions
argumentatives ayant lieu entre pairs, surtoutlss e&orrespondent a uneirplication
personnelle des éléves dans les idées débattifestolfi, J. P., & Peterfalvi, B., (1993).

Dans ce cadre constructiviste, une multitude deatra ont ainsi fait état d'un
certain nombre d'étapes clés marquant ce proce8sus, en distinguant «epérage -
fissuration - franchissement »Astolfi et Peterfalvi (1993)soulignent l'importance
d’amener I'apprenant en premier lieu a la confrboteainsi qu’a la prise de conscience de
ses conceptions suite a la déstabilisation cone#etupour finir par lui permettre
d'élaborer un modele alternatif. L'accent est daigsur le réle fondamental des échanges

sociaux entre pairsWeisser, M., Masclet, E. & Rémigy, M-J., 2003)

Nous assistons, alors, a l'obligation de déstahilid'abord les systemes de
représentations existants chez l'apprenant, cecieegonfrontant a des phénomeénes
inconcevables et/ou a des points de vue distin@ipgsés par ses pairs (Peterfalvi, B.,
1997). Ici, apparait I'importance du rdle de I'enseignadans la création de situations
permettant a l'apprenant de réaliser les écartee eses prévisions personnelles et le
phénomene constaté (et par conséquent de généoantlit cognitif) et de construire sa
connaissance au travers de conflits socio-cogniifisprenant en compte les différences
entre les jugements exprimés par les autres appeedans la classe, et d'arriver a les
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résoudre. Ceci doit se faire tout en assurantlimat convenable a la poursuite des

échanges entre apprenan.gisser, M., Masclet, E. & Rémigy, M-J., 2003).

L’argumentation est la facon selon laquelle l'indivprésente ses arguments, c’'est
aussi I'ensemble des arguments présentés. L'obphetdiscours argumentatif consiste a
soutenir une thése (un point de vue, une opinioa,idée) qui répond a une problématique
ciblée. L'argumentation est utilisée afin de conea un opposant, soit pour changer son

avis ou son jugement, ou encore pour l'inciter ia. ag

Donc cette pratigue langagiére, que l'enseignanit deévelopper chez les
apprenants, les conduits a participer a une digmussnstruite sur des connaissances, des
savoirs, une raison : des arguments. De ce fai§ f#lu passage des opinions a des
arguments, l'apprenant avance vers les connaissaateapprend a justifier ce qui
permettra de passer d'un débat d'opinions a unt dékntifique grace a I'évolution des

arguments.
2-1- Comment argumenter a l'oral ?

Rappelons que I'argumentation orale est une pitiégrante du débat scientifique,
c’est méme le #oteur» dirigeant le débat. Nous allons nous référda aéfinition
proposée par Georges Vignaux du discours argumentié est qualifié de discours
finalisé : I'argumentation vise donc a convaincotr@ai du bien-fondé d’une situation, ou
aussi a établir la conformité d’'une position, diarsonnement ou encore d’une conclusion.
(Garcia, C., 1980)

A ce titre, seront qualifiés d’argumentatifsire classe de discours qui comportent

au moins les deux caractéristiques suivantes :

- Etre structurés en proposition ou these qui couastit un raisonnement et
traduisent directement ou indirectement une ou ¢siton de l'orateur (assertions,

jugements, critiques)

- lIs renvoient toujours a un autrui, que cet autsait individualisé ou non
individualisé (un homme, un groupe, un état déteéndie la société, de I'opinion générale,
de la science) et qu’il soit explicitement marquenon dans le discours (citation, allusion
a la personne, proposition générales sur une st Nous définirons donc le discours

argumentatif comme celui qui, a partir d’'une plab&terminée de I'orateur au sein d’'une
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formation sociale, marque une position de cet arateur un sujet ou un ensemble de
sujets, cette position traduisant directement, dmactement, ou méme déguisant, la place

de l'orateur dans la formation sociale considéré@/ignaux, G., 1976. p58)
2-2- L’argumentation selon Christian PLANTIN : (Plantin, C., 2005)

Il ne s’agit pas de présenter un résumé du tawdal Christian Plantin, mais plutot
de mettre le point sur 'une des composantes dsfieatpermettant la réussite d’un débat
scientifique afin de construire un nouvel appresatie scientifique : 'argumentation. Nous
proposons un apercu sur I'argumentation et noudiarerons ses différentes formes ainsi
que les divers rbdles argumentatifs pouvant étresgmts au cours d'un débat. Cette
présentation compléte ce que nous venons mentiofey@ies Georges Vignaux.

Apercu général sur I'argumentation :

Selon Plantin 'argumentation est un mode de canstn d’un discours en langue
naturelle prenant comme point de départ des priposicrédibles ou vraisemblables.
Plantin nous présente aussi différentes idées’agumentation, a savoir : le modele de
Toulmin qui offre une excellente image du modele«d@argumentation monologale,
ensemble d’énonceés liés en un systeme, donne eoudssune forme de rationalité, c’est
un modele de la cohérence argumentative et il 8t au discours continu. Aussi la
théorie de « lI'argumentation dans la langue » qat en évidence le rble discursif des
orientations commandées par le langage. C’esthawie de signification qui élimine les
conceptions de la signification comme adéquatioréall Ce qu’un énonceé exprime, c’est
la conclusion vers laquelle il est orientéLa<valeur argumentative d'un mot est par
définition l'orientation que ce mot donne au discos (Ducrot, O., 1990. p51), d’ou
I'orientation argumentative d’une expression cqroesl a son sens. Et le modele de Grize
« logique naturelle » qui ouvre sur I'étude destshgchangés le long du dialogue tout en
prenant en compte la dimension langagiere de lraeguation. Selon Grize ka logique
naturelle peut étre définie comme I'étude des ojema logico-discursives qui permettent
de construire et de reconstruire une schématisatio(Grize, J-B., 1990. p65).
Contrairement a Ducrot I'accent n’est pas mis suahgage, mais plutot sur les processus
cognitifs qui lui sont sous-jacents. L'argumentatia@ a pour tache d'expliciter les

opérations de pensée qui permettent a un locuteucahstruire des objets et de les

e livre de Plantin est une synthése des diff@®ittées sur 'argumentation.
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prédiquer a son gré (Grize, J-B., 1982. p222). La notion centraddallogique naturelle
est celle de la schématisation, elle est définlerme «unereprésentation discursive de ce
dont il s’agit» (Grize, J-B., 1990. p29). Alors, une schématits est un discours qui
construit un univers cohérent et stable, préseatd’ipterlocuteur comme une image du
réel de sa pensée sur un sujet détermirgchématiser...est un acte sémiotique : c’est
donner a voir (Grize, J-B., 1990. p37). Donc, ce qui a étéhéadevient décortiqué,
visible et que nous pourrons encore critiquer. @i¢ flaciliterait le contact avec le
raisonnement de I'apprenant, et permettrait d’éfi@cméme des échanges pratiques avec
ce dernier, ceci, afin de mieux enrichir les régsldes études et des recherches mises en
route. De ce fait, analyser des productions schgoes des apprenants permettrait de se
rapprocher de leurs logiques argumentatives etiad®xaminer de prés leurs

raisonnements.

Plantin mentionne aussi que I'argumentation n'est gtandardisée, mais elle peut
prendre plusieurs formes. Prendre conscience degefode I'argumentation, nous aidera a
mieux comprendre et utiliser les arguments présep#t les apprenants lors des débats

enregistrés au profit de la présente recherche.
Les formes d’argumentation :

Nous présentons, dans ce qui suit, les formes wuhaegtations non liées au

jugement :

L’argument d’autorité, fondé sur I'autorité du leeur et sur la difficulté de le

contredire.

- L'argument sur l'ignorance : on n’a pas pu prougee c’'est P, donc c’est non-
P.

- La mise en contradiction d'un individu avec lui-m&m

- L’argument sur le fond ou sur les choses elle mémes

%9 Non lié au jugement signifie que c’est une arguiaen qui ne se base ni sur vérité scientifiqusumiune
évolution logique de pensée... mais plutét nous #sssa un parachutage d’idées sans logique prétise
pourtant ce fait n’aboutit pas a la perturbation’aeancement du débat.
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Notons que, les différentes formes d’argumentatitdes ci-dessus ont été décelées
en analysant les interventions des apprenantsas des débats scientifiques installés en

classé.
Le modeéle « dialogal » (Plantin, C., 2005)

Nous présentons ce modele puisqu’il renvoie auaticels qui peuvent s’établir
entre les apprenants lors des débats, donc il peuset de saisir les interactions pouvant
étre mises en place. Il renonce a voir dans lfanutation quelque chose d’élémentaire, et
se propose de réétudier I'activité argumentativasdan cadre encore plus large, ou
I'énonciation est située sur fond de dialogue. €@ierspective tres influencée par les
travaux sur les interactions, se laisse appréheadpartir de la notion de « question
argumentative », qui met en relation des pointywke opposés. L’activité argumentative
est déclenchée par le doute et la contradictionrmlsee en doute est définie comme étant
une réaction d’'un interlocuteur qui n'accepte pasauis?, ce qui le pousse & argumenter
et développer un discours de justification. Le d&weement et la confrontation de points
de vue contradictoires, réponse a une méme quedtionent naissance a une situation
argumentative. Cette activité argumentative esiatarisée par des interactions fortement
argumentatives qui reposent sur une divergenc&ebicdhyant des caractéres particuliers :
elle n'est pas rapidement dépassée et elle estatigm. C’est pour cela qu’elle engendre
des interactions organisées autour d’'un confliexistant. C’est ce conflit 1a qui est le
support de ces interactions, il conditionne leurodiment et les interventions des

interlocuteurs sont développées et organisées.

Le modele «dialogal » favorise, donc, les intéomst langagieres entre les
apprenants et par conséquent aide les apprenamtisragir avec les idées proposées par
autrui ce qui conduit a la construction du savodaiemstifique, dans notre cas
immunologique. Ce fait nous incite a distinguer dé&rents roles argumentatifs pouvant

étre présents au cours d’'une séance de débat.

31 catégorisation effectuée suite a I'analyse defémifites participations des apprenants au courséteats
enregistrés.
%2 3a pourrait étre aussi une idée, une objectioenoore une pensée.
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Les rbles argumentatifs : Proposant, Opposant, Tiex. (Plantin, C., 2005)

Il nous est paru intéressant de présenter rélasregtatifs dans un débat, ce fait
nous permettra de distinguer entre les positiossagerenants le long de I'avancement des
evenements du débat scientifique, sachant que @gtiops ne sont pas définitives et

peuvent changer selon I'évolution des circonstances

La situation d’argumentation est une situationalape soutenue par les acteurs de
I'argumentation, a savoir : Proposant, Opposarfiets. Chacun des trois péles joue un

réle bien définit et admet un discours trés précis:
- Discours de proposition> soutenu par le Proposant.
- Discours d’oppositior~ soutenu par 'Opposant.
- Discours du doute» soutenu par les Tiers.

Notons que, la situation argumentative, dans sadq@rototypique apparait comme
étant une situation d'interaction entre discours Riwposant et contre-discours de
I'Opposant, médiatisé par un discours Tiers, doestaine situation de « trilogue », qui
s’incarne dans I'échange public contradictoire. heteurs peuvent changer de réle au fil
de la situation d’argumentation. Par exemple, urtewa peut abandonner son discours
d’opposition pour un discours de doute, par consBgul passe de la position de
I'Opposant vers la position de Tiers. Aussi, la meéposition peut étre occupée par

plusieurs acteurs (participants).

Pour terminer cette partie plusieurs questions agemqt : au cours d'un deébat,
plusieurs arguments seront mentionnés, quels semtalguments proposés par les
apprenants ? Quelle est leur origine? Et commess arguments permettent aux

apprenants de construire le savoir immunologique ?

Suite a ce passage en revue de l'argumentationeungtrincipal du débat
scientifique, et I'éclairage de ses difféerentesmies ainsi que les rbles respectif des
membres du débat, il faut signaler que pour argtengrous faisons appel aux interactions
langagiéres qui se produisent entre les appreaartsurs d’'un débat scientifique.
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VI- Interactions langagieres dans les situations dpprentissages
scientifiques :

Introduction :

Une partie de notre travail de recherche porteleswontenu des échanges oraux,
ayant lieu entre les apprenants, au cours des gié&g@ntifiques installés en classe :
interactions langagieres orales. Nous nous inténss®n partie, aux conditions favorisant
les négociations qui vont conduire les apprenairtsenter et €laborer de nouvelles mises
en relations. Dans notre cas I'apprenant joue lsa8sentiel, par contre le rble joué par

I'enseignant se limite a I'orientation des intertiens des apprenants.

La seconde partie de notre travail s’intéressecaumtenus productions écrites des
apprenants (schémas et commentaires), ces progsitiiageprésentent une seconde forme

d’interactions langagiéres : les interactions |@ges écrites.
1- Interaction langagiére : activité scientifique

« L’activité langagiére des éléves ... renseigne surr &etivité cognitive et donc sur les

processus en jeu dans I'élaboration du sawoir
(Schneeberger, P., 2007. p 2)

Les interactions langagiéres, qu’elles soient @srdu orales, sont constitutives du
savoir, ce qui nous ramene a considérer le débamntsmue comme une situation bien
favorable aux apprentissages de nouveaux savoolgmues et plus précisément
immunologiques (le cas de notre présent travaikdberche). Aussi, ajoutons au débat les
affiches que les apprenants peuvent produire, igeguésentent une base assez riche pour
le chercheur lui permettant la mise en ceuvre diéérelts processus ayant permis aux
apprenants d’accéder a de nouveaux apprentissaigasifiques. De ce fait, nous pouvons
insister sur lI'importance des interactions langaagédans l'activité scientifique et par
conséquent l'apprentissage immunologique. Cetteoitapce se résume comme Suit :
« Parler, écrire, c’est agir» (Jaubert, M., 2005. p 2), les apprenants iniesagt soit par
écrit soit verbalement pour construire le savoierstifique. Les interactions langagiéres,

gu’elles soient écrites ou orales, permettent gupremants (a partir d’énoncé bien ciblé),
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dans le champ qui nous intéresse ici, de constwiremonde médical, scientifique,

immunologique. De ce fait construire des conceptsiiinologiques nécessite une activité
langagiere orientée vers un champ de savoir imnogimple. En s’exprimant oralement

(proposer une expérience, une hypothése, donnavian.) ou encore par écrit (schéma,
commentaire, [égende, symbole...), I'apprenant smeede construire son propre savoir
immunologique et ceci en se basant sur ses coanaiss antérieures. Et c’est en se
trouvant en controverse que les apprenants s’enéners la construction du savoir le plus

proche du savoir immunologique.
2- Fonction de l'activité langagiere dans l'activié scientifique :
« La science est une activité parlante, puisque hoewi
(Lévy- Leblond, J-M., 1996. p 252)

Au sens de Lévy-Leblond, les savoirs scientifiqugsur nous savoirs
immunologiques) sont définis par l'activité langag des individus (pour nous les
apprenants). Quelles sont les fonctions du langdayes l'activité scientifique ? Nous
présentons dans ce qui suit un tableau proposééwarLeblond pour la définition et la

catégorisation de ces fonctions.

Tableau 5 : Les différentes fonctions du langagesdfactivité langagiere

Production langagiére Production langagiére destinée a
a usage interne I'extérieur
Communication Communication Communication

informelle institutionnelle publique

Communication| Cahier de laboratoire,Articles  spécialisés Vulgarisation (livre,
écrite courrier (publications) presse)

Communication| Discussions de travail, Colloques (nationaux Enseignement
orale (verbale) | €changes d'idées et internationaux) | (scolaire et
séminaires spécialiséauniversitaire), média
(radios, télévision)

UJ

(D’apres Lévy-Leblond, J-M., 1996. p 23%vec modifications
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En se basant sur cette catégorisation, nous pouanasla distinction entre les
productions langagiéres & usage intétre celles destinées & I'extérieur, mais il faut
remarquer que ces dernieres ne sont pas compldteissaciables (Jaubert, M., 2000). Il
existe une relation bidirectionnelle entre les dégpes de productions : les productions
destinées a l'extérieur influencent et orienterst lecherches futures et par conséquent
agissent sur les écrits a usage interne. Nous pgupeooposer le schéma de relations

suivant :

Donnent naissance a

Productions écrites a Communication
usage interne institutionnelle et publique

Rétroagit sur

Figure 7 : Schéma simplifié de la réciprocité ddatrons entre les productions langagiéres

a usage interne et celles destinées a I'extérieur

Ce schéma nous montre que c’est une relation ecldqui s’établi entre ce qui est
des productions langagiéeres destinées a I'extéeela communication informelle : action
et rétroaction. Cette relation mutuelle montre ljae I'activité langagiere (orale et écrite)
est au cceur de lactivité scientifique, c’est leeteur » permettant la construction d’'un
contenu scientifigue bien précis. Mais, il ne faais négliger le fait que les objets du
discours qui se construisent suite a une commuoitahformelle ou communication

destinée a I'extérieur ne sont pas identiques. tehor,. 2008)

33 Interne au chercheur lui méme
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3- Interactions langagiéres orales et constructiodu savoir :

A ce niveau la nous nous intéressons seulemempditance, le role et I'efficacité
de I'oral en classe pour permettre aux apprenatodstruire un savoir scientifique. Mais
ceci n'implique pas que l'activité langagiere eassle est réduite a I'expression verbale de
I'apprenant. Rappelons que I'oral et I'écrit soottément complémentaires afin d’aboutir a

la construction de savoirs en classe de sciences.

Dans notre cas, construction du savoir immunolagiquous ne pouvons pas
dissocier entre lactivité langagiere orale (propos de solutions, description de
phénomeénes immunologiques, présentations de caaseomnséquences des maladies...)
et I'activité langagiére écrite (schématisationaléorme des microbes, du trajet du vaccin
dans le corps, explication du mode d’action d’'uocia ...). Les deux activités langagieres

se complétent.

Notons que, pour aboutir a I'élaboration de nouxesavoirs, il n’est pas suffisant
d’installer un groupe d’apprenants ensemble etede d faire parler » pour que leurs
connaissances antérieures soient mobilisées, rhdauti que I'oral soit réflexif pour
aboutir a la formation de nouveaux savoirs scigugs. Une situation d’orale de travail a
pour objectif de provoquer des changements cognittiez les apprenants, tout en
installant des moments d’interactions verbaleseeatrx (par I'intermédiaire de questions
scientifiques). L’évolution de ces séances est cantée en partie par I'enseignant dont le
réle réside a l'orientation de l'activité des apmets afin de permette aux apprenants
I'élaboration de nouveaux savoirs scientifiquesn@&aotre travail de recherche de

nouveaux savoirs immunologiques). (Jaubert, M.5200

Donc, l'oral a un réle assez important dans la tangon des savoirs : c’eBoral
réflexif. Il peut permettre aux apprenants de construireal®eaux points de vue et aussi
de nouveaux réseaux conceptuels. Mais il faut fegrpie les apprenants impliqués dans
une activité langagiére verbale n'ont pas le temjamalyser les procédures mises en
ceuvre tant sur le plan conceptuel que langagiefai€aous renvoie a la complémentarité
entres activité langagiere écrite, et orale et ne@ckssaire d'impliquer I'apprenant dans
des pratigues d’écriture réflexive afin de lui pettre de reconstruire les savoirs
scientifiques. (Jaubert, M., 2005)
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De ce qui précede nous pouvons établir le présgrénsa montrant d’'une facon
assez simplifiée ce qui se passe en classe lofgldboration d’'un savoir scientifiqgue

donné par les apprenants.

Connaissance commune,
savoir naif, présupposés

<«— | Enseignant

Apprenants | ——— ( Interactions langagiéres

Savoir scientifique

Figure 8 : Schéma montrant la construction du s&taii sein d’un débat scientifique

Le schéma nous renseigne a la fois sur les diffésecomposantes entrant en jeu
pour la construction d’'un nouvel apprentissageuet'snportance des réles de chacun : les

apprenants et I'enseignant.

Partant de la connaissance commune, des présupmiadésavoir naif (qQui n'a pas
une origine scientifique mais plutdét prend naissade la société, est généralement
incorrect, et s’écarte du savoir scientifique),deprenants impliqgués dans une situation de
débat scientifique entrent en action, interagissent fait permet de tomber dans la
controverse ce qui aboutit a la déstabilisatiodedies connaissances et la construction de
nouveaux savoirs scientifigues. Quant aux rblepedss de I'enseignant et des

apprenants, nous pouvons indiquer que I'enseigmamd le r6le du modérateur, il oriente

% Lorsque nous parlons d’un savoir construit au dain débat scientifique, ceci n’'induit pas quite
identique au savoir scientifique, mais, dans lgattides cas il s’aére qu'il est plus proche dwisav
scientifique que les connaissances de départ.
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les apprenants et dirige la séance. Quant aux reupie leur réle est principal : ces
derniers viennent en classe avec leurs connaissaoeremunes, entrent en interaction et
finissent par construire un savoir scientifiquencldont partie fonctionnelle dans les
différentes étapes de I'élaboration du savoir difigoe. L'apprenant est au cceur de
I'opération de construction du savoir scientifiggetece en interaction avec ses paires

cette approche nous rappelle la conception vygersid qui considére les communications
que interactives entre les apprenants représemetieur de leur structuration et évolution

cognitive (voir pages précedentes : théories gmpfantissage).
4- Interactions langagieres et construction de prdémes scientifiques :

Rappelons que notre équipe (I'équipe du CREN) étuelirble des interactions
langagieres, dans le cadre de situations de débse¢smtiellement. Elle cherche a repérer les
conditions favorables aux apprentissages sciengfiget met essentiellement I'accent sur
I'importance de la construction des problémes dfétaborer de nouveaux apprentissages
scientifiques. Nous allons nous intéresser au geiprésent paragraphe aux interactions
langagieres favorisant la construction de probléswmentifiques par les apprenants au

cours d’'une séance de débat installé en classe.

Les interactions langagiéres sont constitutivessdesirs scientifiques, ce qui nous
conduit a considérer les séances de débats commesieations trés favorables aux
apprentissages pour les apprenants. L'activitédgigge des apprenants nous renseigne sur
leur activité cognitive et par la suite éclair@sIprocessus mis en jeu afin de construire un

savoir donné.

Conclusion

« Apprendre » est une opération ardue pour I'arert qui nécessite plusieurs
éléments actifs qui doivent intervenir pour I'acqdim Est-ce que la réunion des différents
éléments nécessaires conduit automatiquement Ppréafissage des connaissances

immunologiques ?
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La construction des savoirs scientifique nécessitgervention active des
apprenants dans un cadre incitatif qui permettetite construction. Cette intervention ne
doit pas étre aléatoire, mais bien orientée dansems permettant la déstabilisation des
idées erronées et des connaissances communemgrédion vers le savoir scientifique.
Les apprenants de la premiére année secondairdssoapables d’interagir entre eux pour
permettre la construction du savoir immunologiqonese basant essentiellement sur leurs

connaissances antérieures et leurs expériencempettes ?
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CHAPITRE 3 :

L'immunité humaine entre la vaccination

et les microbes

Introduction

| — Parlons de 'immunologie

lI- L'immunité humaine

1-  Apercu historique

2- Quelgues connaissances actuelles
2-1- Immunité innée et immunité acquise
2-2- Mécanismes effecteurs de I'immunité
2-3- Le systéme immunitaire

2-4- La vaccination

2-5- Les microbes

Conclusion
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INTRODUCTION

Le présent chapitre nous a permis de présentdrelad scientifique auquel nous
sommes intéressés, de clarifier plusieurs détaitstinologiques dont nous aurons besoins
le long de l'analyse des productions écrites elesrdes apprenants et aussi de dévoiler
I'évolution des connaissances immunologiques (seetd celles en relation avec notre

sujet de recherche) au fil du temps.

hY

Rappelons que le domaine scientifique a l'appssatie duquel nous nous
intéressons edtimmunité de l'organisme humain. Le fait d’évoquer I'immeénitous
invite a faire appel au premier responsable du tieairde cette immunité, il s’agit bien du
systéme immunitaireQu’est ce qu’'un systeme immunitaire ?... Et poarest-il appelé

« systeme » ?

Notons que, l'une des fonctions accomplies pary&téesne immunitaire est la
défens& de I'organisme contre une multitude des agressexterne®. Nous ne nous
intéressons pas, dans le présent travail de rduhesux différents types d’agressions,
mais notre intérét sera focalisé sur celles progeguseulement paes microbes

pathogéne¥.

Mais nous devons marquer que notre organisme epemgetuel contact avec les
microbes, alors, pourquoi ces derniers ne lui aatupes toujours des maladidsTette
question nous renvoie a mettre en reli€fmmunité innée, I'immunité acquise la

vaccination le vaccin..

% Cette défense est assurée par 'une des propdétégstéme immunitaire : la capacité de recorméeis
substances étrangeres de I'organisme et en déelennh réaction immunitaire.

% Ceci ninduit pas que nous nous plagons dans aneeption guerriére de l'immunité, mais dans umatia

de recherche nous n'avons pas la possibilité didrotoutes les parties d'un theme donné. Il faudrai
d'autres travaux de recherches qui seront effectlé&ieurement et qui permettront de prendre en
considérations les autres points du sujet.

37 Les causes des maladies sont innombrables. Notéeéi est focalisé sur les microbes pathogénes
seulement vue qu’au niveau du programme officided@remiére année secondaire on se limite auxdiesla
infectieuses.

3 Cette question peut aussi nous renvoyer & une aarrogation : pourquoi les microbes provoquies
maladies ? Mais comme nous I'avons déja indiques dia travail de recherche nous ne pourront pasiabo
toutes les parties d'un theme donné.
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Avant de commencer, il est Iégitime de donner uit ppercu sur la science dont
I'objet est d'étudier les mécanismes de défenséredas agressions externes et internes:
L'IMMUNOLOGIE.

| — Parlons de 'immunologie :

C’est une science récente, le termmmmunologie dérive du latin immunis
(exemption) et logos (discours, science). L'immuagae c’est une discipline dont I'objet
se résume dans I'étude de I'immunité et des réastipi en résultent (Allaya, H., 2004).
C’est une discipline dont I'objet est I'étude desaanismes de défense contre les
agressions externes et internes (tumeurs). (LYDYARDM., WHELAN, A. FANGER,

M. W., 2002)

L'immunologie a connu son développenténmajeur vers la fin du XIXsiécle et
ceci avec l'essor de la bactériologie. Plus préces#, en1882 lorsque Metchnikoff
«découvre le phénomene de chimiotactisme chezva @& I'étoile de mer. En implantant
une épine de rosier dans I'épiderme de cette laivepnstate un massif de cellules
amaeboides au lieu de l'implantation, phénomeéne fodait semblable a l'afflux de
neutrophiles au niveau du point de piqure d'un dgigr une écharde (Vignais, P., 2001.
Page 157), ces cellules ont été identifiees pluds ths’agit des phagocytes. (Moulin, A.
M., 1996. LYDYARD, P. M., WHELAN, A. FANGER, M. W.2002)

Depuis ce développement, trois principaux paradgyom régné et se sont succédé,
il s’agit du paradigme défensif, paradigme sélestiparadigme cognitif (Moulin, A. M.,
1996). Sachant que,Ghaque nouveau paradigme s’accompagne d’'un agraedient du
domaine, mais aussi, d’'un déplacement depuis laiqua médicale vers la théorie
biologique. Plus exactement, ces paradigmes neuseedent et ne se supplantent pas
véritablement. lls coexistent:.(Rumelhard, G., 2005. p 210)

La premiére phase ou régnait le paradigme déféregibnse anti-infectieuse) : Le
point de départ de ce paradigmesk constitué par le couple organisme/agent pathege
gue soutient la métaphore guerriere de l'attaquédesta défense (Rumelhard, G., 2005.
p 210). Au cours de cette phase l'immunité est iéaudelon un modele fourni par

I'infection bactérienne (c’est une défense). Au wtébn s’intéressait identiquement aux

% e second étant au cours de la seconde partiexdli®xiécle.
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cellules et aux anticorps mais, par la suite, diét s’'est orienté vers les anticorps
seulement. C’est en 1884, que Metchnikoff a miéwdence la phagocytose. Ensuite et en
1896, Ehrlich a découvert les anticorps, molécutssentielles a I'élimination des

antigenes.

La deuxieme phase ou régnait le paradigme sél@atigélection clonale), pendant les
années 1960 : le role de l'antigene se limite &édliection d’'une structure déja présente
comme par exemple une molécule ou encore une e€elhans ce cas nous pouvons, peut
étre, parler d’'une certaine passivité du systemmeunitaire et que le réle principal dans la
défense de I'organisme est assuré par la génétjgue offre une combinatoire illimitée
d'immunoglobulines qui forment des anticorps, desqueurs de surface des cellules, ou
des réecepteurs. (Rumelhard, G., 2005. p 211)

La troisieme phase ou régnait le paradigme cogistinction soi/non-soi), a pris
naissance a partir des années 1970: I'immunitét rp@s seulement la défense et la
sélection mais elle est principalement la recorsagise ainsi que le décodage des
antigenes (Moulin, A. M., 1996). Ce paradigmenet au premier plan le fait que les
antigénes doivent étre reconnus et déchiffrés damscontexte particulier (celui des

cellules infectées par un virus par exempléRumelhard, G., 2005. p 211)

Apres ce bref apercu, nous devons signaler quenliinologie a pris ces dernieres
années une place importante dans la culture généedi surtout apres l'apparition de la
maladie du SIDA et du Paludisme. Depuis ce temjgsmiunologie a constitué une
matiere tres riche pour les différents médias | era fait un savoir populaire a la portée
de tout le monde. Cet aspect a accentué l'usageaphd@ique du vocabulaire
immunologique, ce qui va rendre plus difficile l&ignement de l'immunité aux

apprenants. (Allaya, H., 2004)

Il - L'immunité humaine:

Introduction :

Commencons par lidentification du concept immunitélmmunité signifie
préservation, exemption de maladie...plus précisémamburd’hui, résistance naturelle

ou acquise, d’'un étre vivant de la maladie(Genetet, B., 2000), page 7.
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L’ immunité est un état réfractaire dans lequel se trouvetinvévant au contact
d’'une maladie (Moulin, A-M., 1991). Lors de la kittontre les germes microbiens et les
virus, différents mécanismes peuvent intervenorsé& cas, donc il ne s’agit pas d’un seul
type d'immunité mais plutét il s’agit de deux typesjeurs d'immunité, pour cela nous

distinguons:

L'immunité peut étreinnée dans ce cas elle est héréditaire et spécifique de
'espece. Ce premier type d'immunité représent@riamiere ligne de défense chez un
vertébre, elle est ancestrale (Ugolini, S. et \fivie, 2003). Et elle reste efficace malgré
I'évolution rapide des microbes (DeFranco, A-L., Robertson, M., et Locksley, R-M.
2009).

Et limmunité peut étre aussacquise, soit d’'une maniere artificielle par
sérothérapie (immunité précoce, passive et bréeuepar vaccination (immunité lente,
active et durable) ; soit aussi suite a un preoetact avec la maladie, qui a provoqué la
formation des anticorf$ (Moulin, A-M., 1991)

Cette breve présentation de I'immunité, nous initese poser les questions

suivantes :

- Quelle est I'histoire de I'immunité ? Nous jugeange c’est une histoire
assez riche par les évenements, les découvertes,aussi par les problemes et

les obstacles.

- Quelles sont les caractéristiques, les particésrét les propriétés de

'immunité humaine?

Donc notre étude théorique aura deux composamias composante qui présente
tous ce qui est en relation avec les évenemerttxrilises, les ambiguités anciennes et les
conceptions de départ : Présenter l'histoire dartiunité, nous permet de mieux nous
situer en analysant les productions des apprergin@sussi de mieux comprendre et
interpréter les arguments produits lors des délidtta seconde composante s'occupe de
tous ce qui est représenté par les connaissangasnatogiques récentes : Exposer le

savoir immunologique actuel, nous offre 'opporténile mieux gérer les propositions des

40 o . o A R R PR .
La transmission des anticorps de la mere a sorsf(attravers le placenta) ou a son bébé (a tréevdas
maternel) est classée dans I'immunité acquise y@ssiturelle, elle lui offre Protection de duréeitée.
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apprenants, leurs arguments ainsi que l'origine de leurs jngets proposés lors des
débats scientifiques enregistrés en faveur du préserail de recherche.

1 — Apercu historique :

Le savoir immunologique représente le fruit d'uraivdté humaine ayant été
développée par les scientifiques et les spécialdtiedomaine biologique, ces derniers ont
défini le champ des questions et questionnemerdstdiien discuté des preuves ainsi que
des témoignages. Ainsi, en immunologie, I'obseoragt I'expérience servent a expliquer
et non a démontrer. Se sont des éléments corfstitlutidiscours de preuve et n’'ont aucune
signification en elles-mémes. Un savoir immunologig@st donc une construction sociale,
issue généralement d’'une longue controverse, darisul de répondre a un probléme
rencontré par I'humanité ou la communauté d’immagutes (Jaubert, M., 2005). Pour
cela, retracer I'histoire de I'immunité nous perndaet retracer I'histoire des problémes

rencontrés depuis I'avénement de I'immunologiaustjji’a nos jours.

C’est une histoire récente (en comparaison agautres branches de la biologie)
mais tres riche par les événements, les résulegsinventions, les découvertes ; mais,
aussi par les probléemes les difficultés et lesautbss. Nous présentons, dans ce qui suit, ce
qui nous a paru le plus intéressant et qui nousraidar la suite dans le développement de

nos analyses et I'enrichissement de notre trawaiedherche.
Un peu d’histoire:

L’évolution de l'immunologie n'‘a pas été continuAu début, les théories
immunitaires n’étaient que de simples commentaies techniques et des nouvelles
vaccinations. Ensuite, I'immunité a été réduita diochimie (méthodes d’analyse). Puis,
elle a été étroitement liée a la microbiologie degines pour finir dans un double statut,
une approche phénoménologique et une pensée théop@e qui met en relation étroite
«immunité» et «vaccination» (Moulin, A-M., 1983). Dans ce cadre la, nous swou
intéressons, dans notre développement historiqudirdeunité, essentiellement a la

vaccination et aux causalités des maladies.

1 Cette partie scientifique nous permet de jugeresijui est présenté par I'apprenant admet unenerigi
scientifique (Référent scientifique) ou une origaeeanmune (Référent commun).
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1-1-Histoire de la vaccination

Louis Pasteur avait un rdle tres important dangdeouverte des vaccins et du
principe de la vaccination. La période au courdadgelle ce chercheur était actif sur le
plan de la recherche scientifique est une période tiche par les nouveautés et les
inventions. Pour cela nous avons choisi de subgtivi$istoire de la vaccination en

fonction de cette période.
1-1-1-La période pré-pasteurienne
A l'antiquité :

Nous commencgons notre histoire aff siecle avant Jésus-Christjorsque
Thucidide d’Athene avait remarqué que les persogesvaient déja contracté la peste,
ne sont plus atteintes de cette maladie, mémdes étaient en contact direct avec des
personnes malades. Ces individus ont alors aceaspotection lors du premier contact
avec la maladie (Genetet, B., 2000). D'ou le prencentact avec la maladie offre a
I'organisme une protection lors des contacts wtégs. C'est un résultat précieux mais est-
il applicable a toutes les maladies ? Est ce qagwdh premier contact avec une maladie
offre a l'individu une protection contre des consaaltérieurs ? Or, nous pouvons étre

atteints de la grippe plus qu’une fois au coursd’seule année.

Nous pouvons aussi présenter ce qui arrivé au ithiridate V1. C'était apremier
siecle avant notre erele roi Mithridate VI avalait continuellement destites doses de
poisons dans le but d'y habituer son corps, et degieur d’une trahiséh Mais, lorsque
le roi voulu se suicider en avalant le poison, €@ion a échoué et le poison s’est révélé
inefficace. Ce fait représente une preuve de taffité de la méthode employée par le roi.

Le corps du roi est habitué au poison, il en é@tamunisé. (Fridman, W.H., 1996).

Les deux cas déja présentés montrent commenimauyais», la maladie et le
poison, normalement sources d’ennuis et de mal, geransformer enbkon» qui peut

offrir la protection et la bonne santé a I'individu

“2 e roi Mithridate VI avait peur que les élémenessbn armée le trahissent et veulent le tuer paoikon.
Pour cela il a essayé d’habituer son organismeasop en avalant chaque fois de faibles doses.,Mais
lorsqu'il a voulu se suicider par le poison, cenier n’avait aucun effet sur son corps.
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Au X°siécle :

Passons maintenant un peu plus en avant dansoitBispour présenter les
premiéres inoculations qui remontentXdusiécle ces derniéres étaient pratiquées par les
guérisseurs taoistes (en Chine) ; il s'agit la eehmiques empiriques d’atténuation de

I'agent responsable de la maladie. (Moulin, A. NI991)

Au Xl1€siécle :

Au Xlle siécle la pratique de la variolisation par voie nasakeréalisée en Chine.
Le liquide pustuleux prélevé doit étre maintenueemie a une température bien déterminée
(c’est la méthode d’'atténuation de I'agent respblesde la variole), ensuite, il est placé
dans les narines de celui qu’on voulait protégetreola variole (Fridman, W.H., 1996).

Notons que le liquide pustuleux peut égalementrétrglacé par les squames varioliques.

A ce temps la, le mauvais» qui cause les maladies est transformé kane qui
protege contre les maladies sous l'action de I'hemm’homme peut agir sur les
conditions du milieu de I'agent responsable de &antie ce qui provoque la perte de la
virulence et elle sera remplacée par un pouvoitepteur. En agissant sur les conditions

externes, comment I'agent pathogene perd sa vialén

Au Xll1 € siécle :

La variolisation cutanée a été introduite en Egypte Xllle siecle par les
Mamelouks (Debord, T., 2004). Jusque la, plusiesn&thodes d’administration de

«I'élément protecteur ont été utilisées : voie orale, voie nasaleoét ganguine.

Au XVIII € siécle :

Le procédé de la variolisation nasale a étaitsdtilaussi en Turquie axiVille
siecle(Debord, T., 2004). La propagation ainsi que lentiant de la méthode représentent

des signes de sa réussite et de son efficacité.

En1796-1798 Edward Jenner, médecin anglais (1749 — 1823yeni@ la méthode
de lavaccination jennériennecette méthode a été réalisée avec la vaccingdmeatjui
atteint les vaches et qui ressemble a la variolariole de la vache. La maladie se

manifeste par une infection au niveau du pis dehesm Afin de protéger les patients
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contre une infection ultérieure par la variolelfemai 1796Jenner a injecté a un enfant en
premier lieu le pus prélevé de la main d’'une créegtteinte de la vaccine et aprés six
semaines il lui a injecté la véritable variole,nfant a bien résisté a I'injection de la
variole. L'enfant a acquis une protection contrevdaiole par l'injection préalable de la
vaccine : il est immunisé. D’ou la naissance dungewvaccination a partir du mot latin
«vaccinus» qui signifie «qui provient de la vache (Wybran, J., 1986. Fridman, W.H.,
1996. LYDYARD, P. M., WHELAN, A. FANGER, M. W., 2®). Mais si, dans les
paragraphes précédents, nous avons vu que le preomigct avec une maladie nous évite
d’en étre malade lors des contacts ultérieursydegmt cas est différent ; le probleme qui

se pose est : comment une maladie animale nousgerdtune maladie humaine ?

Ce que nous venons de présenter, n’est qu’un aplerguelques évenements et des

faits ayant lieu avant méme la naissance de l'inotagie comme science autonome.
1-1-2-La période pasteurienne

Passons maintenant & la période pasteurienne (Padi@22-1895). Pendaliété
1879 Pasteur a délaissé une préparation bactérienneagsait habituellement le choléra :
injectée a des poules, cette préparation ne lawsaitaau début qu'une maladie bénigne,
puis elles devenaient toutes saines. Que s’estsg@? Comment expliquer le changement
de l'effet des bactéries sur les poules ? Y-aitxé relation entre la durée d’incubation et la
virulence des bactéries ? Le résultat trouvée @itetprété par le fait que les bactéries ont
subi des modifications qui les ont rendues moinye& Pasteur a préparé une nouvelle
culture bactérienne et a injecté la suspensionna&mes poules : ces derniéres demeurent
en vie, les poules ont été protégées contre leéchgbar la premiere injection de la
préparation des bactéries délaissée. Ces résoltatsonfirmé a Pasteur les théses de
Jenner et ce fait a ouvert la voie a 'immunolagiederne (Fridman, W.H., 1996. Genetet,
B., 2000). La préparation de bactéries, ayant Esbmodifications, a offert une certaine
protection aux poules. Ces bactéries ont gardédeuvoir immunogéene mais ont perdu

leur pouvoir pathogene.

En 188Q pasteur s’est attaqué a la maladie de charbomaluton (Genetet, B.,
2000). Il a utilisé les résultats de Toussaintajubulu vacciner les animaux avec du sang
charbonneux chauffé mais sans avoir des résultdisfassants. Pasteur a remarqué la

formation de spores lors du chauffage, et a cogaticette sporulation protege la bactérie
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et préserve son pouvoir pathogéne. Mais, commere famsser les bactéries du statut
« pathogéne» vers le statut grotecteur des maladies? C’est le probléme auquel s’est

affronté Pasteur.

Ensuite, et pour réussir I'atténuation des bacgeasteur a combiné le chauffage
avec l'action chimique du bichromate de potassiwant le role est d’empécher la
sporulation). Et c'est e881" que Pasteur a énoncé le principe de la vaccinaties
virus affaiblis ayant le caractere de ne jamais tue de donner une maladie bénigne
qui préserve de la maladie mortelleDe ce fait, il est possible de supprimer le pouvoir
pathogéne d'un microbe mais tout en préservantpsaroir protecteur. Le vaccin ainsi
préparé n'a été expérimenté, avec reussite, quien1882. (Genetet, B., 2000). D'ou

Pasteur a tiré la précieuse conclusion suivante :

« Par certains changements dans le mode de culturepeut faire que le microbe

infectieux soit diminué dans sa virulence
(Pasteur in Genetet, B., 2000. p 21)

La période pasteurienne a été caractérisée, endgkisiouveautés, par un grand
intérét qui a été accordé daxspécificité». Cette spécificité étant de deux types. Le
premier s'intéresse a la spécificité entre la baxtét le vaccin : a partir d’'une bactérie
donnée, un unique vaccin est préparé. Mais noussandiqué dans ce qui précéde que les
changements dans les modes de cultures nous peminedt préparer les vaccins, alors la
question qui se pose ici : Est-ce que des changsndéférents conduisent a préparer des

vaccins différents ?

Le deuxiéme type s'intéresse a la spécificité emdrebactérie et la maladie
engendrée : une bactérie donnée cause la mémeienalaek des individus différents.
Mais, dans ce cas aussi un probleme se pose : aunpwat-on avoir le méme résultat
(étre atteint de la méme maladie) si nous partoms théme point de départ (présence
d’'une bactérie pathogéne), alors que la cible ditildu) est variable ? (Moulin, A-M.,
1983).

43 A . T . . . .
Pendant cette méme année, Pasteur a réussit gukable vaccin de la rage a partir des cerveaux

d’animaux ayant mourut par la maladie.
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Notons aussi que, plusieurs tentatives d'atténnatas germes sont faites au fil du
temps, ceci afin d’éliminer le pouvoir pathogéneofpiété nuisible) du germe tout en
préservant son pouvoir protecteur (propriété vaoam). Mais il faut signaler que chaque
germe a sa propre résistance aux méthodes auxgjuede soumis. L'ignorance du degré
de résistance de chaque germe a poussé les cheréhprocéder par tatonneni@npour
cela plusieurs techniques ont été utilisées, a isdeotraitement par l'oxygene, le
changement de la température de la culture, Bation d’antiseptiques ... A ces
techniques d’atténuation pratiquées vitro s’ajoute une méthode d’atténuation des
germesin vivo qui a été effectuée, elle se résume dans le &apasser le germe d'un
animal a un autre ce qui permet I'obtention de g@srmiaccinants. C’est un résultat
précieux, mais, qui nous invite a se poser la quesuivante : que se passe-t-il lors du
passage d’'un animal a l'autre qui permet au gerengailder son pouvoir immunogene et
de perdre son pouvoir pathogene ? Et pour isolegarme donné, les chercheurs ont eu
recours a la méthode des dilutions successivea delture initiale, qui renferme plusieurs
especes de microbes. Cette méthode a permis tsoledu germe recherché, ce qui rend
facile sa culture et I'application de la méthodattEnuation convenable. Les chercheurs
ont eu recours a d’autres méthodes d’isolementtiisant comme milieu de culture, un
milieu solide, I'agar-agar. Cette méthode permesulere par transparence I'évolution de
la culture et par conséquent de pouvoir prélevegarme isolé de la culture pui@enetet,

B., 2000)

En 1885 Pasteur, a pu produire le premier vaccin humaiirdence atténuée
contre la rage : le vaccin antirabique. La premigeagcination pratiguée sur un étre
humain, excepté la vaccination au sens originelamer, était celle effectuée a un enfant
contre la rage, ce fait a eu lieu8guin 1885 Le défi ici se présente dans le fait que
I'agent responsable de la rage était jusque lanimgples virus en ce moment n’étaient
accessibles ni a I'observation ni a I'expérimeotati Pasteur et Roux, aussi, avaient
préparé un vaccin a partir de I'invisible et I'imswu. Il s’agit de I'inoculation de la salive
d’'un chien malade dans le cerveau de lapins. Cedlesodoivent étre mises dans un
milieu réducteur et en présence de potasse. Paatailr inoculé des chiens avec des
moelles dont le traitement différe, et par consatlevirulence change aussi, et ce, dans

le but d’avoir des résultats plus sirs (Genetet2@00).

“ Lorsque nous parlons du tatonnement cela nimpligas que se sont des essais effectués d’une fagon
aléatoire, mais plutbt des expérimentations faitetaboratoire tout en partant d’hypothéses. Ldigoation
ou l'infirmation des hypothéses oriente la recherdh vaccin.
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De ce qui précede, nous pouvons dire que c’'est di€@asteurfin du XIXéeme
sieclg que revient I'idée de l'atténuation des germesrmbminuer leur virulence et ceci
par changement de leur milieu de culture ; ceci aggilicable a toutes les maladies
infectieuses. Pasteur a mis, donc, I'accent strafesformation limitée et ciblée de I'espece

microbienne sous l'influence de son milieu de a@tu(Moulin, A-M., 1991)

« Un vaccin est un virus... gu’on amene par des adifs d’éducation a perdre

guelques-unes de ses sécrétions nuisibles, tougaant ses sécrétions vaccinantes »

Déclaration de Charles Bouchard a un congrés gesstéroulé a Berlin en 1890.
In (Genetet, B., 2000. Page 27)

Bouchard confirme le précieux résultat de Pasteur :agent virulent peut étre
transformé en vaccin en agissant sur son miliecutteare. Mais, une question se pose ici :
Quel est le sens donné au conceplrys » par Charles Bouchard? Puisque les virus
n'étaient pas visibles jusqu’en 1930, et méme Igilsgles ont observé ils n'étaient pas
réellement identifiés. C’est un autre cas ou n@ssstons a la définition du vaccin a partir

de l'invisible et de I'inconnu.

Passons maintenant a un aut&ément immunitaire et qui est en relation étroite
avec le vaccin et la vaccination : les anticorpss @erniers n'ont été découverts que vers
1890par Emil von Behring (Perrin, L.f., 1997). Jusdade terme « anticorps » n’était pas
encore concgu. L'idée qui régnait en cette périoddé §ue la vaccination provoquait la
fabrication d’'une substance dans le sérum capablealtraliser I'effet d’une toxine
produite par un bacille, c’est pour cela qu'ondegpelait les substances contraires Ce
n'est qu’enl891que le terme « anticorps » est inventé par Eh(jicbnd son origine de :
contraire d’antigene). Mais jusque la plusieursbfmes n’étaient pas résolus : on ne
savait pas la nature des anticorps, leur lieu aehgge était aussi inconnu, mais il était
démontré que ces derniers peuvent se retrouverld@ang, et le plus probable était que
leur synthése s’effectue dans les organes lymphoitlehématopoiétiqu&s(ganglions,
rate, moelle osseuse) (Genetet, B., 2000).

5 Jusque la il ne s'agit pas de confirmations, rphigt, ce sont des hypothéses qui seront soidéesi soit
rejetées.
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1-1-3-Période post-pasteurienne

Au XX°® siécle :

En 1902 les deux chercheurs francais, Charles RichetQ{1885) et Paul Portier
(1866-1962), cherchaient a savoir comment un osga@ipouvait acquérir de 'immunité ?
Pour cela, ils injectaient une faible dose de pdfsa un chien, ce dernier a survécu. Un
mois plus tard, ils lui avaient injecté une dosefdis plus faible du méme poison, mais le
chien mourut en moins d'une heure. Le probleme auglest affronté ces deux
chercheurs est le suivant : comment expliquer ilegi@une dose moins forte du méme
poison soit plus dangereuse et cause la mort Dhelwsion tirée de cette expérience c’est
que la premiére dose au lieu de créer une proteditianimal : uneprophylaxi€’’, I'a
rendu plus sensible & ce poison, d’oll la naissdnceermeanaphylaxié®. Quelle est la
cause principale d’un tel résultat ? La situatish expliquée par le fait que le délai qui
séparait la premiére et la deuxieme injection étie bien précis, afin de produire les
anticorps par les cellules immunitaires. De ce, fdés doses additionnées d’'une fagon
aléatoire (sans respecter le délai séparant lestions) donnent un résultat contraire
(Perrin, L.f., 1997). Mais, jusque lal'anticorps est une substance inconnue et I'antegen
ce qui détermine la formation d’anticorps. L'immiogie définit son objet a la rencontre
de deux entités mal identifiées(Moulin, A-M., 1983. p 59). Donc, nous assistans

I'identification de I'immunologie par l'intermédieg de deux inconnus.

En 1911 Fasquelle a confirmé que la vaccination répétédre la variole donne
une immunité absolue contre cette maladie. (MoéliM., 1991). Mais, pourguoi devons-
nous avoir recours a plusieurs vaccinations, undeseest elle pas suffisante ? Que se
passe dans lI'organisme d’une vaccination a I'a®itkg depuisl979,la variole a disparu
deéfinitivement du globe terrestre (Genetet, B., ®00La vaccination a conduit a
I'éradication compléete de la variole et a été gale¥e comme un moyen efficace et assez
fiable pour nous protéger d’'une multitude d’agguathogenes (Lydyard, P. M., Whelan,
A. Fanger, M. W., 2002).

“° Extrait des tentacules d’'anémones de mer.

4" Processus permettant d’éviter ou d’atténuer urladiea

“8 C’est une réaction allergique au cours de laqueltorps réagit contre lui-méme. L'anaphylaxie tpéve
mortelle.
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L’histoire de la vaccination nous a permis de neete point sur plusieurs
problemes auxquels se sont confrontés les cheh€as problemes étaient en relation
étroite essentiellement avec l'identification deeia et sa spécificité avec la maladie qu'il
prévient. Alors comment les apprenants concoivienkei vaccin et la vaccination ? Ces
apprenants sont-ils en mesure de problématisegligavoir immunologique ? Et peuvent-
ils dépasser leurs connaissances communes pouapggocher de la connaissance

immunologique ?
1-2-Histoire de la causalité des maladies

Notons que, les conceptions causales de la matadi®scillé entre deux poles.
Selon le premier, la maladie est endod@@el’organisme et se trouve au stade germinal
dans le corps. D'aprés ce premier pdle, la malasiaine obligatiotl. Comment peut-on
concevoir que le germe de la maladie réside damgdhisme sain ? Si c’est le cas, nous
devons étre toujours malades, et aussi les mémkxslieg doivent attaquer chaque étre
humain. (Herzlich, C., 1992)

Si nous passons au second péle : la maladie esidénée comme étant exogene,
c’est la résultante de l'action des éléments nigsildu milieu appelés les microbes
pathogenes (Herzlich, C., 1992), le second pélebkendtre plus logique, puisque
I'environnement externe change d’un individu a wiregy et par conséquent changent les
maladies par lesquelles est atteint chacun. Awdsnsce deuxieme pole un probleme se
pose : si la maladie est exogene, alors pourquaivé-t-on des individus malades et
d’autres qui sont sains alors que tous ces indévahnt soumis aux mémes conditions du

milieu ?

En 1832 s’est installé le premier modele de causalité datadies : la causalité
broussaisienne (relative a Broussais, 1772 — 1838jte causalité est fondée sur la
continuité entre le normal et le pathologique. Sathgue le pathologique n’est qu’'une
transformation des propriétés et de la physiolagid’organisme. De ce fait, toutes les
maladies ont la méme origine. Et la maladie n'est @xterne a I'organisme (Rumelhard,
G., 2000). Donc, selon ce premier modéle la malaegieendogéne. Le second modele de

I'origine des maladies, c’est la causalité berrerde (relative a Claude Bernard 1813 —

9 La qualification endogéne et exogéne est expriamése référant a I'organisme humain.
%0 Cette conception a été repérée chez les appreoaside I'analyse de I'épisode relatif aux caugalides
maladies.
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1878), pour qui les causes des maladies doivest étpliquées raisonnablement et
expérimentalement, afin de permettre de retraéeplution des maladies, et aussi pouvoir
les éviter (Canguilhem, G., 1983). Alors la malapaeirrait étre considérée comme étant
exogene. Est-ce que ces deux modeéles répondent quelstion de la causalité des

maladies ? Les maladies sont-elles endogénes @éres ou peut étre les deux a la fois ?

C'est a Pasteur (1822 — 1895) que revient la déxbeivdu concept de la
spécificité». Selon Pasteur, a une maladie donnée corregporggrme donné, donc un
germe signifie une maladie (c’est ce qu’on appdédatiausalité pasteurienne). La maladie a
une mauvaise réputation, puisqu’elle est généralemeortelle. Donc, s’attaquer aux
maladies était équivalent a un combat contre la ella-méme. Il en résulte que Pasteur a
réussi a s’attaquer a trois maladies animales airsd® choléra des poules d879et le
charbon du mouton etB88Q Il s’est attaqué aussi a la rageldé85(notons que la maladie
de la rage peut aussi étre transmise a I'étre m)nf@enetet, B., 2000). Cette causalité
pasteurienne répond en partie a la causalité déadi@s, un germe donné cause une
maladie bien déterminée, mais, est-ce que tousrlganismes réagissent conformément

avec un germe donné ?

Aprés la causalité Bernardienne, la causalité Braiggenne et la causalité
Pasteurienne, s'installe, 4975 la causalité immunologigue avec les travaux deelela
cause premiére des maladies est le systeme imnmanit&elon la causalité
immunologique, 'idée d’'une cause unique et unigiesdes maladies n’est plus valable.
La cause premiere de la maladie n’est plus ni §péeini exogéne mais plutét endogéne.
L’organisme est le principal responsable des matadia premiére cause des maladies est
le systeme immunitaire, qui dans le cas d’'un hypetionnement cause des maladies
auto-immunes et dans le cas d’'une défaillance pgeawe causes secondaires d'agir et
provoquer des maladies (Genetet, B., 2000). Lel@nod qui se pose alors, comment le
systéme immunitaire peut, a la fois, étre a I'ovggdes maladies et défendre I'organisme

humain ?

Actuellement la maladie est considérée par la ritdjdes individus' comme étant
une entité exogene au corps de 'homme, et paréquesnt engendrée par une causalité

extérieure (Herzlich, C., 2002). Alors, commenttpau expliquer le fait qu’au sein d’'une

*1 Nous désignons ici les personnages non spécilises scientifiques ne partagent pas cette vigaon,
maladie est a la fois endogéne et aussi exogene.
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communauté, des individus vivants dans les mémeditians externes, on trouve ceux qui

sont malades et ceux qui ne le sont pas?

Cette présentation historique des causalités deslima montre une évolution de la
perception des causes des maladies par les sicjeasif Cette vision ne semble pas étre
partagée par lesron spécialistes. Comment les apprenants congoivent-ils les catisg
maladies ? Engagés dans un débat scientifique apgsenants parviennent-ils a se
rapprocher de la connaissance immunologique aetusdlative aux causalités des

maladies ?
2- Quelques connaissances actuelles :

Comme nous le montre la partie historique déjagmtés, il y a présence d’'une
multitude de problemes auxquels la science a trales solutions mais il reste encore
d’autres problemes non résolus. La science actabéleche a résoudre ces problemes et a
leur trouver les solutions les plus adéquates. iApBssieurs phénomeénes et manifestations
immunitaires restent jusqu’a présent sans exptinaticonvaincantes, comme l'accident
vasculaire cérébral, la mort surprenante... Encdusigurs maladies restent actuellement
sans explication de cause d’autres sans la dédeud'&in vaccin qui en prévient ou d’'un
remede qui permet la guérison, comme le SIDA. bemunologistes sont en perpétuelle
recherche et essais a la résolution de ces problgmeeprésentent un vrai danger pour la

santé humaine.

Nous présentons dans ce qui suit un apercu suavigirsimmunologique récent.
Nous n’allons pas trop entrer dans les détailssqué notre travail de recherche ne porte
pas directement sur les savoirs biologiques. Noosisajugé que ce serait important de
présenter de telles notions immunologiques et a& permettre au lecteur de mieux se

situer et aussi éclaircir plus notre champ d’étude.
2-1- Le systéme immunitaire :
Introduction :

L’'immunité a représenté depuis longtemps un grasidt’interrogation pour les
scientifiques. Etre en bonne santé représenteelripr souci de I'étre humain. Or, cet état
n'est pas garanti toujours et les maladies admet®&mnombrables causes et origines.
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Nous nous limitons, dans le présent travail deegatie, aux maladies infectieuses causées
par les microbes pathogénes. Sachant que notreismga subit continuellement I'action
de plusieurs microbes pathogenes qui existent ygartians I'organisme, dans I'eau, dans
I'air, sur la peau, le sol, les vétements... Comnyaaut-on rester longtemps en bonne
santé ? Comment l'organisme peut-il résister augrabies ? Les immunologistes ont

découvert le systéme immunitaifeui a un réle principal dans la résistance auxohies.
2-1-1 - Qu’'est ce qu’un systéme immunitaire ?

Avant de définir ou de présenter le systeme immaineit pourquoi est-il appelé
ainsi ? Est-ce parce qu’il est composé de plusieanganes qui fonctionnent en
collaboration ? Ou encore gqu’il accomplit un certaombre de fonctions déclenchées dans
un certain ordre ? ke mot est utilisé comme synonyme d’appareil dedite ensemble
d’organes qui participent a la méme fonction. Lstégne c’est d’une part des organes
centraux (rate, thymus...) et des organes périphésdqganglions...). Il existe également
des cellules dispersées dans l'organisme qui assus@e fonction commune ou des
fonctions paralleles (Rumelhard, G., 1990b). Le systeme immunitaciest tout
simplement notre systéme de déféfseontre les infections, puisqu'il est doté de la
capacité de déceler la présence d'éléments étmrgjesi que leur neutralisation ou
élimination : il représente notre identité immurgtpe. C’est le support de lidentité
individuelle et spécifique par les molécules d'tbestmpatibilité d’origine génétique. Il est
le siege des mécanismes par lesquels cette idestit&@connue par I'organisme lui-méme
et distinguée d’autrui. (Moulin, A-M., 1991)

Notons qu’il ne s’agit pas d’'un systeme isolé, mpistét il est en relation fine,
organique et fonctionnelle avec le systeme nenaube systéme endocrinien. C'est un
systéme trés complexe, il échange en continuitinfesmations avec le systéme nerveux
et nombreuses glandes endocrines dont la principate I'nypophyse (en plus de
I'nypophyse nous pouvons mentionner I'hypothalaetusussi I'épiphyse). (Perrin, L.f.,
1997)

2 Notons que I'expression de systéme immunitaireéaréroduite dans les manuels scolaires versladis
années soixante (Moulin, A-M., 1991).

3 Le systéme immunitaire a pour fonction d’assugerptotection a I'organisme contre les agressions,
gu'elles proviennent de I'environnement externesauore quelles naissent au sein de I'organisme auit
modifications de ses propres composantes. (Gemete2002)
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Dans certains cas le systeme immunitaire peut fi#faut, ce qui aboutit a des
infections assez graves et peut méme aboutir atade l'individu. Actuellement la forme
la plus célebre de dysfonction est limmunodéficencausée par le virus de
'immunodéficience humaine (HIV) et qui provoquenteladie du SIDA. Aussi le systéeme
immunitaire peut étre trés sensible a un microbermisubstance donnée tel que le pollen
ce qui peut causer laltération des tissus. Doncsystéme immunitaire doit garder
I’équilibre entre la production de réaction proteets et celles qui altérent les tissus, ceci
afin d’éviter tout déréglement qui pourra avoir demséquences graves sur I'organisme
(Lydyard, P. M., Whelan, A. Fanger, M. W., 2002)los, comment les apprenants
congoivent un systéeme assez complexe ? Un apprengremiéere année secondaire est-il
en mesure de problématiser le soi et le non soi qual référent renvoie-t-il afin

d’argumenter %
2-1-2 - Les composantes principales du systeme immitaire :

Notre systeme immunitaire est un ensemble d’orgateesissus et de cellules
spécialisées qui fonctionnent en réseau. Notonsngucellule sur cent nous défend et fait
partie de notre systéme immunitaire (Perrin, L1997). Certaines, des cellules
immunitaires, sont organisées en organes lymphaideglandes. Les cellules séparées,
qui parcourent la circulation sanguine, communidyeem le contact cellulaire ou aussi par
les molécules gu’elles secretent, c’est pour cakalg systéme immunitaire est assimilé a
un systéme nerveux. (Lydyard, P. M., Whelan, A.geanM. W., 2002)

Il faut, en premier lieu, mettre le point sur noéfathses externes (barrieres
physiques) et signaler la présence d’'une envelapperméable la peau.Elle protege
toutes les surfaces externes de notre organisnrepeisente un véritable barrage contre
les invasions externes. Le role de cette peau ldaiéfense de I'organisme, nous allons le
constater encore plus loin, est valorisé par lggea@ants mais d’'une fagon implicite. Au
niveau de leurs affiches ainsi qu’au niveau desmentaires, les apprenants n’explicitent
pas la nécessité de la peau pour protéger le cogis mettent en obligation la présence
d'une «porte d’'entrée» pour permettre aux microbes de passer du mdigarieur de

I'organisme vers le milieu intérieur.

** Nous avons essayé de répondre a ces questiors ami étudier les productions orales et écries d
apprenants.
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En plus de la peau, signalons la présence d’urre aaveloppe externe mais qui
est plus fragile que la premiere: ce sd&$ muqueusegmuqueuses de Il'appareil
respiratoire, muqueuses digestives...) (Perrin, 11897). Notons que les muqueuses
respiratoires renferment plusieurs structures lyoigds dont le réle est de neutraliser les
agents pathogénes. Ces muqueuses, sont-elles medpar les apprenants comme l'une
des composantes du systeme immunitaire ? Les appsersont-ils en mesure de se référer
a cette défense externe ? Lors de notre précéadenilt(2004), nous avons noté une nette
négligence de cette défense externe. Est-ce lesaations entre les apprenants lors d’'un

débat permet de mobiliser leurs connaissancesireiniite a évoquer les muqueuses ?

Passons maintenant au tissus lymphoide, il est&alendeux types de constituants:

les cellules et les organes.

Commencons par les organes, nous pouvons noterékgenre de deux types
d'organes: il s'agit des organes lymphoides centraprésentés par le thymus et la moelle
osseuse (lieu de naissance de toutes les celtalasinitaires). Et les organes lymphoides
périphérigues ou secondaires (ou sont initiées etfoplifiees les réactions immunitaires),
représentés par la rate, les ganglions, les amggaslles tissus lymphoides associés aux

mugqueuses digestives et bronchiques. (Perrin,1987)

Concernant les cellules, nous pouvons noter l'itapoe des lymphocytes (les
globules blancs ayant la moindre taille). Ces tedlisont caractérisées par la présence a
leur surface de récepteurs qui different d'un lyogyte a un autre par le lieu ou s'est

effectuée sa maturation.

Les lymphocytes B acquierent leur maturation aweaiv de la moelle osseuse.
Chaque lymphocyte peut reconnaitre un seul antigénecas de liaison avec l'antigéne

adéquat, la cellule s'active, se différencie elifgre: c'est I'expansion clonale.

Les lymphocytes T dont la maturation s'effectuenaeau du thymus, caractérisés
par la présence de récepteurs TcR a leur surfegesont les marqueurs de surface. Les
marqueurs sont diversifiés et permettent la distncdes types de lymphocytes. Nous
pouvons distinguer deux principaux types de lymptex T, a savoir les lymphocytes T
auxiliaires ou CD4 (leur role est la stimulatiorsdrutres lymphocytes T et lymphocytes
B), et les lymphocytes cytotoxiques ou T tueur naoee CD8 (leur role est la destruction
des cellules qui doivent étre éliminées). Outre desx types de lymphocytes il existe
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aussi d'autres catégories comme les lymphocytagppraesseurs (freinages des réactions
immunitaires), les lymphocytes T a mémoire... (Rerkif., 1997). Les lymphocytes ne
sont pas tous identiques, mais, nous notons uhe diference entre les types dont chacun

est responsable d’un rdle précis.
2-1-3 — Action du systéme immunitaire :

Il faut noter en premier lieu que le systeme imrtaire est a la fois tres divers et
intimement spécifique, il peut a la fois effectuar reconnaissance d’innombrables
molécules et créer des substances particulierdsaeune d’elles afin de les neutraliser
(Perrin, L.f., 1997). Ajoutons que, le rdle du gyse immunitaire réside essentiellement
dans la protection de I'organisme humain contrealtsques et les agressions effectuées
par les agents pathogenes. (Lydyard, P. M., Whélafkanger, M. W., 2002). Comment
les apprenants congoivent un tel systeme ? Cetidtéade reconnaissance des agents
étrangers est-elle mobilisée, lors des débatslggaapprenants? Comment les apprenants

problématisent le soi et le non soi ?

Le systeme immunitaire qui a pour rle la recossmice des antigenes et la
réaction contre eux constitue la principale bagrigte défense contre les germes
pathogenes. Les lymphocytes ont pour fonction titdieation immune, alors que les
cellules phagocytaires ainsi que les autres systesffecteurs n’entrent en action que
secondairement. Le type de réaction immunitaire sjétablit dépend aussi bien de
I'antigene, de sa voie d’introduction et de la réa@i avec laquelle il est présenté aux
lymphocytes par les différentes cellules préseiotdrde I'antigéne. Reconnaitre des
antigenes dépend de trois groupes de moléculssédepteurs antigéniques des cellules T
et des cellules B et les molécules de classelldet Eomplexe majeur d’histocompatibilité
(CMH). Ces trois locus génétiques fournissent dekaules capables de reconnaitre tous
les antigénes possibles. Les interactions entrecddisles impliquées dans la réponse
immunitaire peuvent s’effectuer soit par contactecli entre ces dernieres, soit par
I'intermédiaire de médiateurs solubles. Notons @qs, interactions sont soit spécifiques
de I'antigéne soit non spécifiques. Il ne faut pablier de signaler I'existence de certaines
difficultés qui ont lieu dans le cas ou le systémenunitaire réagit contre lui-méme ou
encore, lorsque des réactions inappropriées d’sgpeibilité surviennent mais cela ne
dévalorise pas le role vital d'un systeme immurgtafficace pour I'organisme (Male, D.,
Champion, B., Cooke, A., 1988).
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Lors de notre précédent travail de recherche (2B84), la dévalorisation par les
éleves du role du systeme immunitaire dans la défamattiré notre attention. La guérison
était concue, dans la plupart des cas, comme exwrrassurée essentiellement par les
médicaments, les antibiotiques, les vaccins... Lerkedrs interactions au cours des débats
scientifiques, enregistrés en faveur du présenvailrade recherche, quels types
d’arguments présentent les apprenants afin de amedr le réle du systéeme immunitaire ?
Et sont-ils en mesure de problématiser le role yhiéme immunitaire dans I'immunité

innée et I'immunité acquise ?
2-1-4- Développement du systéme immunitaire :

Le systeme immunitaire chez le foetus au premienesire differe de celui au
deuxieme et au troisieme. Nous notons alors un&ugémo des composantes du systeme

immunitaire chez I'étre humain.

Ce systeme n’est pas le méme chez le nouveau e2,'ehfant et chez l'adulte.
Nous notons une évolution au niveau du systeme imtaite ; cette évolution dépend de
I'age, de la nutrition et également du contact'ielividu avec les germes pathogenes. Les
apprenants sont-ils en mesure de concevoir destetledifications ? Comment les
apprenants problématisent de tels changements €ptun apprenant explique-t-il une

telle évolution d’'un systeme dans un méme organidme
Conclusion:

Le systeme immunitaire est le support de I'iderititividuelle et spécifique par les
molécules d’histocompatibilité qui résultent denfrmation génétique originelle pour
chaque individu. C’est le siege des mécanismesepquels cette identité est reconnue par
'organisme lui-méme et distinguée d’autrui. (MoyliA-M., 1991). Il a pour fonction
d’assurer la protection de l'organisme contre lgsessions, qu’elles proviennent de
'entourage ou soient le résultat des modificatiates composantes de l'organisme.
(Genetet. N., 2002). Donc le systeme immunitairerespond a la maturation d’un
ensemble d’éléments ; il est caractérisé par sav@o d’intégration d’autres éléments
nouveaux en facteurs mis en jeu par la réponsdrangformations du milieu intérieur et

extérieur.
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2 -2- Immunité innée et immunité acquise.

La réaction de I'organisme vis-a-vis d’'un germehpgene (paradigme cognftif
se traduit a la fois par deux types de réponsas réponse non spécifique dite innée et par
une réponse spécifique dite acquise. La réponsesmétifique n'est pas modifiée au cours
d’infections réitérées par un méme germe. Par eptdrréponse immunitaire spécifique
présente deux proprietés importantes: la spééfigmmunitaire et la mémoire
immunitaire. En effet, le systeme immunitaire pedonnaitre d’'une facon spécifique un
germe deés la premiére infection, et développeritmsne réponse plus importante en cas
de réinfection par le méme germe. La reconnaissancinitaire de I'agent pathogéne
ainsi que les réactions qui en résultent représefes phases principales de I'immunité et
des mécanismes de défense contre les infectionsagde défaillance, le méme systeme
peut donner lieu, par plusieurs types de réactiandes troubles immuno-pathologiques
(Male, D., Champion, B., Cooke, A., 1988).

2-3- Mécanismes effecteurs de I'immunité :

Les réactions immunitaires débutent le plus souyemt la reconnaissance des
antigenes a la surface des micro-organismes imfeatais ceci n’est qu’un préliminaire
aux évenements qui auront pour conséquence |'éimim de I'antigene. Dans ce but, le
systeme immunitaire met en action d’autres systédeedéfense de I'organisme, ce qui
aboutit a une réaction inflammatoire. A cet égdedsystéme du complément est trés
important : il a pour rble d’attirer les cellulegriphocytaires sur le site de I'inflammation
et d’augmenter localement I'afflux du sang ainse ¢ permeéabilité des vaisseaux ; ce fait
facilite le passage des protéines plasmatiquesasars de I'endothélium vasculaire et par

la suite vers les tissus.

Les réactions inflammatoires peuvent étre aigués, prépondérance de
polynucléaires neutrophiles, mais la persistancetaoulus antigénique peut causer une
réaction chronique. Les sites d’inflammation chagoe sont habituellement trés riches en
lymphocytes et macrophages. Dans tous les casyiappement d’une Iésion dépend des
interactions entre le systeme immunitaire et ledreau systémes effecteurs de

I'inflammation, ce qui se traduit par une grandeéta de médiateurs solubles comme les

% Ce paradigme met au premier plan le fait que les antigénes duiére reconnus et déchiffrés dans un
contexte particulier (celui des cellules infectgas un virus par exempley (Rumelhard, G., 2005. p 211)
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anticorps, les lymphokines et les peptides d'atiiwades systémes enzymatiques du
sérum (Male, D., Champion, B., Cooke, A., 1988).

2-4 - La vaccination :

Introduction :

« Les vaccins sont souvent considérés comme le symbgrogres scientifiqgue
accompli dans la prévention des maladies au coassognt dernieres années. lls sont
aussi considérés comme le triomphe d’'une médermmeset peu colteuse, applicable a
'ensemble de la patrie. Pourtant, leur histoirarpgas commenceé a la fin du siécle
dernier, leur mise au point a été lente, diffichearquée par de nombreuses péripéties
avec ses héros et méme ses martyrs. Progressivdasewmiccins improvisés d’autrefois se
sont transformés en produits raffinés et coltewxldDpaillasse de labo au fond de la

brousse, le chemin est long.
(Moulin, A-M., 1996.L’aventure de la vaccinatign

«Au coeur du premier paradigifiese situe le concept de vaccination
(Rumelhard, G., 2005. p 211). La vaccination estmwyen permettant a I'organisme
d’acquérir, préventivement et durablement, une mé&mmmunitaire relative & un micro-
organisme donné. Cette immunisation active se réglans I'introduction d’une substance
capable de provoguer une réaction immunitaire passla maladie, appelée vaccin, dans
un organisme vivant, dans le but de 'immunisert@nine maladie infectieuse donnée.
Donc c’est une sorte de protection contre un agdattieux déterming, cette protection
immunologique contre un microbe donné n’est pasédiate et a long terme. Au fil du
temps I'hnumanité a connu une évolution de la vatmn : méthodes utilisées, types de
vaccins, mode d’administration du vaccin, compositi. Quels réles accordent les
apprenants au vaccin ? Comment fonctionne un vadains l'organisme selon un
apprenant en premiere année secondaire ? Quelk asnposition du vaccin ? Comment

est congu le vaccin par les apprenants ?

Lors d’un travail antérieur (DEA, 2004), nous avongntré que les apprenants ont

survalorisé le vaccin : ils lui donnent le réle w'moyen de guérison, d'un moyen de

% Le paradigme défensif, (voir I- Parlons de 'imrologie)
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défense contre les agents pathogenes... Il est tghstde microbes, de
médicaments...Dans le présent travail nous avonsasi@pprenants dans des situations ou
des interactions langagieres étaient mises en ,plees interactions permettent la
mobilisation des connaissances antérieures etnbffuex apprenants un espace dans lequel
se présentent les possibilités de s’échanger kesjdde se corriger, d’étre conscient de
leurs erreurs et par la suite étre capable de @mudtiser pour pouvoirs construire le savoir

immunologique.
2-4-1 — Principe de la vaccination :

Le principe de la vaccination consiste a induiremoire dans les lymphocytes T
et/ou B et ceci suite a I'injection d’'une préparatia base d’antigenes non pathogenes,
donc ne pouvant pas provoquer une maladie, mais dgléclenche une réaction
immunitaire. (Lydyard, P. M., Whelan, A. Fanger, W., 2002)

Suite a lintroduction de I'antigéne, qui pourraeéune partie méme de l'agent
pathogene (protéine de I'enveloppe virale ou pnetéle la membrane bactérienne par
exemple), le systeme immunitaire produit des anpgeiblés a la défense du corps envers
'agent étranger déterminé et ceci dans le cased’'réponse a médiation humorale.
D’autres vaccins déclenchent une réaction cellellagmme c’est le cas du BCG (Bacille

de Calmette et Guérin), vaccin contre la tuberailos

Apres la vaccination et lors d’'une rencontre avagent pathogéne, le systeme
immunitaire se comporte comme si c’était la deuxdérancontre avec ce dernier et
déclenche une réaction immunitaire secondaire.uraedde cette protection assurée par la
vaccination est variable selon la durée de vie aisiles mémoires impliquées et aussi

selon la maladie en question.
2-4-2 - Les vaccins :
Introduction :

Commencons par définir un vaccin : c’est un angggni n’induit de protection
gue pour une seule maladie déterminée (spécifiditdgclenche une réaction immunitaire

et ne provoque pas des troubles graves chez le (sajactére de protection). Ajoutons
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gu’'un vaccin ne doit étre administré qu’'a une pangoen bonne santé, car des effets

secondaires peuvent avoir lieu suite a une vagoimat

Les vaccins représentent la protection la pluscate contre les maladies
bactériennes et surtout virales, puisque les amigies n'ont aucun effet sur les virus.
Notons que la vaccination est une immunisatiorvagiiermettant a I'organisme d’obtenir

une protection a long terme (Lydyard, P. M., WhekanFanger, M. W., 2002).

Dans un travail antérieur (2004), nous avons monde le vaccin était congu par
les apprenants comme moyen de défense de l'organisom spécifigue a une maladie
précise. Ces conceptions erronées faisaient obstacl’'acquisition de la connaissance
immunologique. Les interactions langagiéres ayiant éntre les apprenants au cours d’un

débat, ne permet-elles pas de dépasser ces obs?acle

Types de vaccins : Généralement les vaccins sont préparés, selon léthodes

traditionnelles, de germes vivants atténués, gertunés (par la chaleur ou par des
antiseptiques), toxines inactivées (produite pamiero-organisme pathogéne appelée
anatoxine) ou fragments cellulaires, le tableawasi présente la plupart des vaccins

actuellement utilisés ainsi que leurs types d'amtes.

Tableau 6 : Préparation d’antigénes employés demngdccins

Type d’antigéne Exemples
Virus Bactéries
Germe hétérologue normal Variole (vaccine)
Germes vivants atténués Rougeole BCG
Oreillons Typhoide (nouveau)
Rubéole
Polio : Sabine
Fiévre jaune
Varicelle
Germes totalement tués Rage Coqueluche
Polio : Salk Typhoide
Grippe _ Choléra
Fragments cellulaires _ Diphtérie
Toxine inactivée (Toxoide) Tétanos
Choléra (nouveau)
Polysaccharide capsulaire Méningocoque
Pneumocoque
Hemophilus
Typhoide (nouveau)
Antigéne de surface Hépatite B

" (Lydyard, P. M., Whelan, A.

Fanger, M. W., 20pape 271."
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Il 'y a quelqgues années, et suite au progres dueg@énétique, les nouvelles
techniques ont permis la naissance de micro-orgeesgbactéries ou virus) artificiels non
pathogenes mais ayant le pouvoir vaccinant. Nous@us aussi indiquer la naissance des
vaccins a base d’ADN et d’ARN (Lydyard, P. M., Warel A. Fanger, M. W., 2002).
D’ou, a partir du «qnauvais» nous pouvons préparer ldan». Ceci differe intégralement
du fait que le «nauvais» se transforme enbon», conception assez répandue chez les

apprenants.
Mode d’administration :

Les vaccins sont administrés a l'individu par vedeis-cutanée ou intramusculaire ;
nous parlons dans ce cas d’'une immunisation sygt&miC’est la méthode d’addition
utilisée pour la majorité des vaccins. Comme exespke vaccins nous pouvons citer : le
vaccin contre la rougeole, les oreillons et la nigces derniers sont donnés a 'age de 1
an (s'ils sont fournis plus tot leur efficacité aaliminuée par I'anticorps maternel). Nous
pouvons aussi citer les vaccins glucidiques colgtrpneumocoque, le méningocoque et
I’'hnémophilus qui doivent étre fournis a 'age dards, puisque avant cet age ils réagissent
peu aux polysaccharides. (Lydyard, P. M., Whelarka@nger, M. W., 2002)

Les approches de vaccination récentes s’orienters immunisation muqueuse
qui peut s’effectuer soit par voie orale (le vacantipoliomyélitique et Salmonella typhi)
ou aussi par voie nasale (comme le vaccin antigtiNps Vax en Israél). Ces approches se
basent sur le fait que les agents pathogenes mirriael systeme immunitaire
essentiellement a travers ces deux voies et dosgine majeure du tissu lymphoide se
trouve au niveau des surfaces muqueuses (Lydyari.,PWhelan, A. Fanger, M. W.,
2002).

2-4-3- La sérothérapie :

La sérothérapie est fregquemment confondue aveadaination par les apprenants.
Differemment a la vaccination, la sérothérapie @spnte une solution, assez efficace,
(traitement curatif) permettant de lutter contree unaladie (bactérienne ou virale) déja

installée.

C’est une immunisation passive représentée pgediion au malade un sérum

contenant les anticorps (habituellement IgG), mldun organisme immunisé contre une
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maladie donnée. L’administration des anticorpsfeatfie soit par voie intraveineuse ou

intramusculaire.

Cette immunisation est utilisée pour fournir adiividu une protection rapide mais
peu durable contre certaines infections comme fdiBrie, la rage...ou aussi dans le cas
d’une incapacité de produire les anticorps chepégsonnes ayant une immunodéficience.
Cette immunisation n'est pas durable et les amgopréformés additionnés seront
catabolisés. (Lydyard, P. M., Whelan, A. Fanger V¥, 2002)

Généralement le sérum est prélevé des chevaux ilmé@supar vaccination contre
la toxine choisie, ce qui peut induire des effetsondaires chez les personnes ayant une
allergie au sérum de cheval. Actuellement, les cants monoclonaux obtenus
artificiellement a partir des cellules immunitaiess culture remplacent ces sérums, ce fait

permet de réduire les effets secondaires d’umagément.

Est-ce que les apprenants comprennent la différenite ce traitement curatif et la
vaccination ? Comment I'apprenant congoit la trassion de I'immunité de I'animal a

I'’étre humain ?

2-5 - Les microbes:

Introduction :

Notons que notre corps peut abriter des millig@snicrobes dont la majorité sont
inoffensifs ou qui méme nous protégent quand désutausent des maladies : ils sont alors
appelés microbes pathogénes (ces derniers peuv@ne mauser la mort de leur hote).
Alors les microbes peuvent étre considérés soitncerdes amis soit aussi comme des
ennemis. Comment est congule«microbe» par les apprenants de premiere année ? Un
débat scientifique installé en classe, permetlapprenants de dépasser leurs conceptions
erronées et d’accéder au savoir scientifique ? Cembhnes apprenants problématisent les

relations microbes-organisme-maladie ?

Les microbes pathogénes existent partout, dans tains I'eau, sur le sol, les
vétements, la peau...selon leur appellation, ils @atudes maladies. Mais il faut signaler

que les agents infectieux ne sont pas toujoursri@®bes, ils peuvent étre aussi des vers.
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Le tableau suivant présente les différents agefiéstieux, quelques exemples de chaque
type ainsi que les maladies qu'il peut engendrer.

Tableau 7 : Différents agents infectieux

Agent infectieux Exemples Maladies
Vers (helminthes) Cestodes Cestodose (échinococcose)
Filaria. Onchocercose
Trypanosomes Maladie de Chagas
Protozoaires | Leishmania Leishmanioses
Plasmodium Paludisme (malaria)
Champignons | Candida Candidose
Aspergillus Aspergillose (infection pulmonaire)
Bactéries Staphylocoque dofé&uroncle (infection localisée de la peay),
septicémie (infection généralisée),

ostéomyeélite (infection des o0s), endocardglite
(inflammation de I'endocarde).

Streptocoque L'angine, la scarlatine, I'érysipele, la fievre
puerpérale et certaines pneumonies.
Virus Polio Poliomyélite
Virus de la grippe | Grippe
VHB Hépatite B
HIV Sida

"Tableau extrait, avec modificatiotsde I'ouvrage : Immunologie. (Lydyard, P.
M., Whelan, A. Fanger, M. W., 2002) page 1."

Les microbes peuvent étre extracellulaires, dansaseils vivent sur des tissus
vivants (animaux ou végétaux) ou intracellulairdans ce cas ils infectent les cellules
animales ou humaines dans lesquelles ils surviveentgépliquent et utilisent les sources
d’énergie de ces cellulekes microbes peuvent pénétrer dans le corps humaiin
activement lorsqu’ils s’infiltrent par la peau, tspassivement si la pénétration a eu lieu a
travers l'alimentation, la respiration ou encordravers une plaie (Lydyard, P. M.,
Whelan, A. Fanger, M. W., 2002)

Notons que les plus volumineux des microbes onid&#étifiés aprés la fameuse

découverte du microscope et cecild@®4 alors que les virus qui sont plus petits ont été

*" Le tableau d’origine présente des détails que pousons s’en passés.
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mis en évidence avec le microscope électronigueelitd en 1931 par Ernst Ruska).
(Perrin, L.f., 1997)

Dans un travail de recherche antérieur (2004) enaitiention a été attirée par le fait
que les apprenants font la confusion entre: merobactérie et virus. Les trois
appellations sont utilisées indifférement : c’esigeii cause les maladies. Pour cela, dans le
présent travail nous avons réservé une bonne mititre recherche aux microbes, leur
relation avec l'organisme...Et dans ce qui suit nptésentons les caractéristiques des

bactéries et celles des virus.
2-5-1- Les bactéries:
Caracteéristiques:

Les bactéries sont des micro-organismes unicalégadont la grandeur est de
l'ordre d'un micron (1/1000 millimetre). Elles comapnent un ADN entouré du
cytoplasme enveloppé d'une membrane, parfois altgg entourées par une capsule
protectrice (la capsule protége les bactéries disles phagocytaires). Elles sont dotées

d'une reproduction rapide.
Les bactéries peuvent étre classées selon leueferm
- Bacilles dont la forme est en batonnets (comntéténos).

- Coques dont la forme est arrondie: nous parttenstaphylocoque si les coques
sont groupés en grappe de raisin, de streptocodsiesent groupés en chapelet et de

staphylocoque s'ils sont groupés par paire. (Pdrrin 1997)

Sachant qu’en classe, on demande aux apprenasthématiser des exemples de
bactéries, on leur montre des diapositives, destoghoComment les apprenants

représentent les bactéries en dehors de la situstiairg® ?

*8 Nous avons informé les apprenants que leurs ptinthscécrites ne font pas partie d’'une évaluation
scolaire.
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Ro6le de nos défenses contre les bactéries:
Immunité non spécifique:

Notons que la phagocytose a un rlle capital daisnihation des bactéries
pathogenes. Les lymphocytes agissent rapidemetat &dientrée de ces dernieres et leur
action est bien renforcée par les monomacrophagigmeonocytes transformés en
macrophages dans les tissus). Une fois phagodgtbactérie est détruite a l'intérieur de la
cellule phagocytaire. Cette opération est accomgagie la formation du pus et de la
fievre qui représente I'un des processus de langéfeon spécifique, puisqu'au dela d'une
certaine température quelques germes et virus négégeloppent pas convenablement.
Aussi I'élévation de la température aboutit la $midu taux de fer dans le sang ce qui ne
permet pas la croissance bactérienne. De plustdkiog IL-1, qui est produite lors de la
réaction inflammatoire, est responsable de l'atitimade certaines défenses immunitaires

comme par exemple I'élévation du pouvoir phagomytdés lymphocytes.

Dans la majorité des cas les processus de la @éfens spécifique aboutissent a
I'élimination de l'agent pathogene, dans le castrame il faudrait l'intervention de

I'immunité spécifique. (Perrin, L.f., 1997)
Immunité spécifique:

Notons que l'immunité a médiation humoraitervient pour éliminer les bactéries

(qui sont protégées par des capsules ou intraaeg) ayant échappé a l'immunité non
spécifique. Dans ce cas, les lymphocytes B acBeésctent des anticorps, appelés IgM ou
lgG, dirigés contre les capsules des bactéries. aisorps facilitent I'adhésion des
lymphocytes aux capsules, et en présence du coraptéte provoquent la destruction des

bactéries.

Notons que les IgG et les IgA sont transférés dedee a son nouveau né et ceci au
travers du lait maternel. Et puisque I'organism@&aluveau né est incapable de produire les

anticorps anti-polysaccharides, ce transfert luirdoles premiéres défenses immunitaires.

Malgré l'intervention des anticorps il y aura dastBries qui ne sont pas éliminées,
(par exemple les anticorps ne permettent que ligtion des bactéries a capsules), les
bactéries ayant résisté aux anticorps sont lesthestintracellulaires, ces derniéres se

développent a la maniére des virus et des parasites
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Dans ce cas, et afin d'éliminer les bactériesailt fl'intervention de l'immunité

spécifiqgue a médiation cellulaireCette immunité est assurée essentiellement mar le

lymphocytes T. Une fois activés par les peptidesgine bactérienne, les lymphocytes T
vont produire des cytokines: linterféron et le TN#in d'activer les macrophages (les
cytokines secrétées sont trés différentes et Uéeol de I'infection intracellulaire dépend
de la nature des lymphokines produites).

L'étape qui suit la guérison c'est I'étape de kersn mémoire, ce réle est accompli
par les cellules a mémoire. Ces cellules vont gdedenémoire antigénique (le processus
de mémorisation existe pour les lymphocytes B etc&)qui explique la rapidité et
l'intensité de la réaction immunitaire lors de émgontre avec le méme antigene. (Perrin,
L.f., 1997)

Comment les apprenants concgoivent la défense dghsme contre les bactéries ?

Comment représentent-ils une telle défense ?
2-5-2 — Les virus:
Caracteéristiques:

Les virus sont des entités encore plus dangeretisésilentes que les bactéries. lls
renferment un matériel génétique formé par un aeige nucléique soit un ADN soit un
ARN. Ils ne peuvent se multiplier qu'a l'intérielmne cellule vivante, c'est pour cela qu'ils
sont obligés de pénétrer dans une hote et utdsemeécanismes pour la synthése de leurs

protéines.
Ro6le de nos défenses contre les virus:

Comme nous l'avons indiqué précédemment, I'hotaken(cellule vivante) par le
virus ne va plus synthétiser ses propres protéraes plutét celles du virus. Ces protéines
avec d'autres forment des complexes et sont expokésurface des cellules affectées, ce
qui représente une cible pour les lymphocytes Totoyiques. Une fois activés, les
lymphocytes T cytotoxiques se multiplient et s'eyegd a €liminer les cellules infectées.
Pour se faire, ils secretent des protéines destiaedetruire la membrane des cellules, et
produisent des lymphokines qui bloquent la synthgseéique et par conséquent la

réplication virale (double action).
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Quelles idées ont les apprenants des virus ? Colrieseapprenants apercoivent la

défense de I'organisme contre les virus ?

Mais, Est-ce que tous les microbes sont pathogdreesfticrobe est une référence
(référence commune) de ce qui est pathogene, aquiogue du mal, qui cause des
dangers... cette conception négative du microbe sssizarépandue chez les apprenants.
Suite a I'enseignement en classe et aux interacgotre les apprenants au sain d’'un débat,
cette conception, pourrait-elle changer ? Commapptenant concoit-il les défenses de
'organisme? Est-ce un apprenant de premiére arsgmondaire est capable de
problématiser I'immunité humaine ? Quelles sont desnaissances mobilisées par les

apprenants au cours d’un débat s’intéressant ankinité humaine ?
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CHAPITRE 4:

Methodologie de recherche

Introduction

|- Présentation de la population cible.
lI- Méthodes de recueil des données.
lll- Méthodes d’analyse des données.

Conclusion
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Introduction

Dans le présent chapitre nous nous intéressoms pékentation des méthodes
utilisées pour le recueil des données, a l'idesdifon de notre population cible et a la
présentation des objectifs de chacune des méthdilisses. Nous mettons aussi en place
les difficultés et les contraintes rencontrées paomplir cette partie pratique de notre
recherche. En fin du chapitre nous mentionnonsriéghodes aux quelles nous avons eu

recours pour analyser nos données recueillies.
| - Présentation de la population cible :

Rappelons que lors de notre recherche en DEA nmuuss sommes intéressés aux
éleves de baccalauréat (option sciences expéritasht&lous avons rencontré beaucoup
de problemes a leur passer un simple questionnagen’est pas facile d’accéder aux
établissements. En plus, les enseignants disenteguapprenants de ce niveau scolaire
sont inapprochables, puisque leur programme esizadsargé et, généralement, ils ont
recours aux séances de rattrapages, pour cesgdgsibest difficile de sacrifier une séance

méme en faveur de la recherche.

Dans le présent travail de recherche nous avonsocewirs, pour accomplir la partie
pratique, non seulement au questionnaire, mais auksnregistrement (enregistrements
vidéos) des séances de débat, et a la réalisatfficldes par les apprenants. Aussi, une
autre variable est entrée en jeu (et qui n’étaét pr@sente lors de la préparation du DEA),
le théme de &immunité et santé fait actuellement partie du programme de®&ahnée
secondaire. Pour cela, nous avons choisi que mpapelation cible serait représentée
principalement par des apprenants de®laahnée secondaire dont I'age varie entre 15 et

17 ans.
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Notre population est composée d’éléves appartenéntlasse terminale section
sciences expérimentales (Lycée Bouarada, gouvedeeBgliana), et des apprenants de la

premiere année secondaire et qui appartienners Bcies différents :
- Lycée Bouarada (gouvernorat de Séliana).
- Collége Mourouj 6 (gouvernorat de Ben Arous).

- Lycée Ibn Mandhour (gouvernorat de Ben Arous).
Il — Méthodes de Recueil des données :

Rappelons que le présent travail de recherche ésgisse, en partie, au
fonctionnement des conceptions des apprenants imenlinité humaine. Nous avons
montré au niveau de notre partie théorique quectageptions admettent un double
fonctionnement : elles peuvent représenter un pdatdépart pour les apprentissages
ultérieurs comme elles peuvent représenter un dbsdal’apprentissage scientifique. Pour
cela nous avons utilisé le questionnaire et aessaffiches (avant et apres enseignement)

afin de repérer les conceptions des apprenantxifiey leur fonctionnement.

Notre travail s’intéresse aussi aux arguments predt a I'étude du processus de
problématisation chez les apprenants pour cela @awoss enregistré deux débats en
classe. L'étude des interventions des apprenant®ans du débat nous renseigne sur les

arguments fournis et aussi sur le processus ddégmnakisation.

Dans ce qui suit nous présentons en détail lesadéghde recueil des données, les

étapes suivies et aussi les méthodes d’analysgoeses recueillies.

%9 Malgré les difficultés rencontrées lors de la prétion du DEA, nous avons essayé de travaillec e
apprenants de la terminale, mais, nous avons réesEment pour passer le questionnaire exploeatibiest
facile de faire passer un questionnaire aux élguesd’enregistrer une ou deux séances avec euxpresc
plus de temps.
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1- Présentation des méthodes utilisées :

Afin de procéder au recueil de nos données deereloh, nous avons utilisé trois

méthodes :

- Questionnairesnous avons élaboré deux questionnaires différengemier était

un questionnaire exploratoire proposé en 2006 (é@pant a premiere année
secondaire et a la quatrieme année section sciaxgesimentales); le but de ce
guestionnaire était d’explorer le champ d’étudendee travail de recherche. Le
guestionnaire a été proposé a des apprenants epgrarta deux niveaux d’étude :

premiére année secondaire et quatrieme année s@wnd

Le second questionnaire est proposé a un autigpgrd’éleves (appartenant a la
premiere année secondaire) en 2007 : c’est le iQuesire de recherche, élaboré
dans le but de bien définir le champ conceptuebghgsenants de la premiere année

de quelques concepts immunitaires.

- Affiches : Elles ont été élaborées par quatre groupes diff@rel’éleves
(appartenant a la premiere année secondaire) etedoantenu ainsi que la période
d’exécution sont différent& Ces affiches sont élaborées dans le but de résupé
les représentations schématiques des apprenanés mtemiére année secondaire
des microbes, du vaccin et aussi de leurs relatioogielles avec I'organisme

humain.

- Débats en classePeux débats ont été installés en classe le lordgde séances

différentes mais c’était avec le méme groupe d&de\Le groupe d’éléeves, étant
choisi au hasard, est formé par, environ, une @imezd’apprenants (appartenant a
la premiére année secondaire). Le but de cetteepgdsgl’ étudier le débat lui-méme
et son fonctionnement, et de déterminer I'acties conceptions des apprenants
sur la formulation de probléemes, problémes degioaks pouvant s’établir entre les

% e premier groupe d’apprenants : a préparé déshaff mettant en relation les microbes et I'orgaeis
humain, avant enseignement.

Le deuxieme groupe d’apprenants: a préparé déshesf montrant I'action du vaccin sur l'organisme
humain, avant enseignement.

Le troisieme groupe d’apprenants : a préparé diéshes mettant en relation les microbes et I'orgara
humain, aprés enseignement.

Le quatrieme groupe d'apprenants: a préparé deshed montrant I'action du vaccin sur I'organisme
humain, aprés enseignement.
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microbes et I'organisme (action et réaction) etbpgFmes de I'action du vaccin au
sain du corps. Nous allons suivre et analyser fgsinaents proposés par les
apprenants le long du débat. Nous tenons a déterniorigine des arguments
fournis (référent commun et référent scientifiquelssi, nous nous intéressons a
I’évolution des conceptions des apprenants au ahwdébat (des conceptions qui

disparaissent, d’autres qui prennent naissance...).
2- Etapes de recueil des données :

Nous présentons dans ce qui suit les étapes sudaiesle recueil de nos données.
Notre recueil des données a duré deux années resokiccessives 2005/2006 et 2006/
2007:

2-1- Recueil effectué au cours de I'année scola?2€05/2006 :

Nous avons proposé aux €léves de Bouarada et Mioditen méme questionnaire

exploratoire (voir annexe page 4).
2-1-1 - Présentation du questionnaire exploratoire
Questions :

Les questions de notre questionnaire exploratomet snspirées de notre
questionnaire proposé lors de notre étude effeqioée I'obtention du diplome d’études
approfondies. Nous avons ciblé nos questions sucamtenu scientifique différent et
encore plus détaillé, ceci dans le but d’aboutlea conclusions plus pertinentes. C’est un

questionnaire complémentaire de celui élaboré dexoénent.

Notre questionnaire est composé de quatre questions

Q1 : Qu'elle est la série de mots ou de courtesessions peut définir le concept maladie?
Q 2 : Expliquer comment une personne attrape [ggft

Q 3 : Expliqguer comment s’effectue la guérison chiee personne atteinte de la grippe?

Q 4 : Pourquoi vaccine-t-on les enfants? Expliquer.
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Objectifs du questionnaire :
Nous avons proposé ce guestionnaire explorataime af

- D’identifier les conceptions des éleves sur quedge@ncepts immunitaires, avant

et aprés enseignement scolaire.

- De comparer les conceptions des éleves, a deuwawnivecolaires différents
(premiére année secondaire et terminale sectiemses expérimentales), et voir Si

elles persistent d'un niveau scolaire a un sectunslgleve.

- D’identifier les nouvelles conceptions, qui preninglace a un niveau scolaire plus
avancé. Et vérifier s’il y aurait disparition denceptions qui existaient a un niveau

précédent.

- Mettre en place les arguments présentés par leerapgs pour convaincre le

lecteur.

A partir des résultats de I'analyse des réponsesagprenants a ce questionnaire,
nous pourrons fixer d’autres moyens adéquats dectel des données dans le but de
récupérer le maximum de données. Ce fait donnaadra recherche plus de valeur et plus

d’'importance.
2-1-2 - Présentation de la population
* Choix de la population :

Notre sujet d’étude est en rapport avec 'immurmi@yr cela nous avons choisi les
deux niveaux scolaires ou I'immunité fait partie programme officiel, proposé par le

ministére de I'éducation en Tunisie:
- 1°®année secondaire.

- £™ année secondaire, section sciences expérimentales.
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* Description de la population :
Notre questionnaire a été proposé a une populagtérogene formeée par :

- Des éléves appartenant a f{'4année secondaire section sciences expérimentales

(lycée secondaire Bouarada gouvernorat Siliana)

- Des éléves appartenant a 18°&année secondaire (lycée secondaire Bouarada,

gouvernorat Siliana)

- Des éléves appartenant a & année secondaire (collége Mourouj6, gouvernorat

Ben Arous)

Il faut mentionner que la majorité des éleves appant au lycée secondaire
Bouarada sont des pensionnaires. Ce sont des apgsedont la majorité ont les
conditions de vie assez dures : situation matérielbdeste, vivant dans une zone rurale,

condition climatiques difficiles...

Aussi, les trois échantillons d’éléves ont suid tours relatifs a I'immunité avec
trois enseignants différents, mais ayant recu pesdes mémes informations

scientifiques”.
2- 2- Recueil effectué au cours de 'année scolai?€06/2007 :

Les éléves concernés, et qui représentent la pille notre recueil des données,
sont ceux appartenant au lycée secondaire Ibn Mamdlgouvernorat de Ben Arous). lls
appartiennent tous a la premiére année secondhioeés méthodes de recueil sont

utilisées :
2-2-1- Le questionnaire
Pourquoi avons-nous eu recours au questionnaire ?

L’analyse des réponses des apprenants au questorp@met essentiellement
d’identifier leurs conceptions sur 'immunité humei Il nous a paru assez important de

déterminer les conceptions des apprenants, ceedEsrsemblent représenter un bon outil

®1 Les trois enseignants appliquent le méme prograpmoosé par le ministére de I'éducation.
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assez puissant pour mener un débat riche en angsinieidentification des conceptions

permet de délimiter avec les apprenants le champesbtigation.

Le questionnaire représente une méthode de redeitlonnées qui ne permet pas
toujours de donner une idée claire sur les charegzedsée des apprenants ainsi que leurs
raisons, leurs logiques et leurs justificationspasies. C’est une méthode d’investigation
assez limitée mais ceci n'empéche pas qu'elle ati efficace dans certains cas. Elle
nous offre plusieurs privileges pour la recherchesqu’elle limite, mais n'annule pas, les
effets de distorsion dus a I'enquéteur (puisqustceecet enquéteur que revient le choix
des questions du questionnaire) ainsi qu’a la dyepaend’un dialogue oral ou le risque de
I'induction des réponses par I'enquéteur est plegé Aussi, répondre a un questionnaire
par écrit représente un travail délaboration ietdlielle permettant de ressortir les
conceptions préexistantes des apprenants. (Bihddeg,., Malot, S., 1990). Prendre
compte des conceptions des apprenants, permetudeaitier a problématiser et surtout
dans le cas ou les apprenants soient conscienteutle propres conceptions et des

conceptions de leurs pairs.

Mais, en quoi les questions du présent questioamiiierent de celles du

précédent ? Et comment les avons-nous choisi ?

Les questions du questionnaire de recherche samegplicites et plus ciblées que
celles du questionnaire exploratoire. Nous les avahisies en se basant sur les résultats
trouvés suite a I'analyse des réponses des appseaampremier questionnaire. Aussi, lors
du choix de nos questions, nous avons prévu leenardes séances de débat a enregistrer.

Pour cela le présent questionnaire introduit ayprexqpants les deux débats.

Présentation des questions du questionnaire :

Q1 : Des vendeurs portent des gants pour prépareraledngchs et servir la clientele,

expliquer I'intérét de ce comportement pour la éght

Q2 : En courant, un enfant tombe par terre et il sedeléégerement sur un caillou.

Que risque-t-il de se passer ?

Que doit-on faire vis-a-vis de sa blessure ? Pairgu
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Q3 : La rougeole est classée parmi les maladies itdanitaractérisée par I'apparition de
petites taches rouges sur la peau.

Pourquoi doit-on isoler les enfants atteints pablageole des enfants sains ?

Durant notre vie, on ne peut étre atteint par lagemle qu'une seule fois. Expliquez

pourquoi.
Pour éviter qu’'un enfant attrape cette maladie,dpiteon faire ?

Passation du questionnaire :

La passation du questionnaire a eu lieu avant lesceelatif aux microbes et a la
sant&” et en présence du professeur de la matiére. LE®rm@gnts ont eu environ 30 mn

pour répondre aux questions du questionnaire.

Apres dépouillement des réponses des éleves noass agu identifier les

conceptions les plus fréquentes dans les réponsesgaie question.

Population cible :

Notre population cible est formée d'appmes appartenant a la premiére année
secondaire. Des apprenants appartiennent a cingssesladu lycée secondaire lbn
Mandhour, La Nouvelle Médina (Un seul professelwgegme les cours des Sciences de la

Vie et de la Terre a ces cing classes).

Les classes concernées par cette méthode sontivests : 1s 7, 1s 8, 1s 9, 1s 10,
1s 11. La passation du questionnaire a eu lieelgidme trimestre, avant le cours, durant
une demi-heure, en classe et en présence du pofe&din de minimiser les éléments

perturbateurs). Les questions ont été lues une &uaxpliqguées oralement aux éléves.

Difficultés rencontrées :

- Il a fallu que nous expliquions toutes les questioralement, suite a la demande
des apprenants, une a une pour que les éleves eongot leurs sens. Chaque fois, suite a
I'explication, les apprenants ont pris leur tempsiprépondre a la question et par la suite

nous passons a la question qui suit. Néanmoinss avons trouvé un nombre important

%2 Deux classes fin février et deux classes débus 2R07.
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d’éléves qui n'ont pas compris une ou deux questigrous pourrons expliquer cette
situation par un obstacle de langue: les questiétant posées en Frangais et
I'enseignement en Tunisie se basant essentiellesienta langue arabe jusqu’efi™®

annéé’.

- Exemples de questions posées par les apprenantsst ¢e que cela veut dire
gants ? qu’est ce que cela veut dire clientéle’@stjge que cela veut dire intérét ? qu’est
ce que cela veut dire un caillou ? c’est quoi ulesdure ? qu’est ce que cela veut dire
isoler ? c’est quoi la rougeole ? qu’est ce qua gelt dire sains ?qu’est ce que cela veut

dire éviter ? est ce qu’on peut répondre en araberie peut pas s’exprimer en francais.

- La majorité des éleves ont répondu en langue adihetres ont répondu par les
deux langues (arabe et francaise) et une minor@étré eux n'a répondu qu’en langue

francaise.

= La langue a bien représenté un obstacle pour lespprenants a fournir le
maximum d’informations, ce qui nous a provoqué unegrande difficulté de

collecte des données.

Catégorisation des données recueillies suite a lagsation du questionnaire :

En premier lieu, une lecture globale des réponsssagiprenants a était effectuée
pour chaque question. Cette lecture a été suivitepapérage des termes majeurs abordés
par les apprenants et par la suite nous avonsifidetgs variables. Puis nous avons
procédé a la catégorisation des réponses de clagprenant a chacune des questions
proposées. Et chaque fois nous présentons un elesefelemples de réponses repérés
dans les copies des appren&hts

Vu que tous les apprenants appartiennent au méreauwiscolaire et qu’ils
recoivent le cours des Sciences de la Vie et deetae par le méme professeur, notre
analyse ne sera pas effectuée classe par classenaua avons choisi de rassembler tous

les éléments de la population retenue dans un greulpe. Ce fait nous a permis de

83 A partir de la premiére année secondaire, lessede la vie et de la Terre sont enseignées emieyot
en langue francaise.

® Lorsque nous présentons des exemples de répasapprenants, ce qui est souligné est proposé en
arabe.
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minimiser les variables entrant en jeu dans I'es&lyCe qui nous a permis également

d’effectuer une analyse plus fine et plus ciblée.

2-2-2-Les affiches:

Nous proposons deux types d’affiches, élaboréetepatieves, classées selon leur
contenu. Le premier type s’intéresse aux microlieslerirs relations avec l'organisme
humain (actions et réactions mutuelles et commestderniéres peuvent avoir lieu). Le

deuxieme type s’intéresse a I'action du vaccinigaau de I'organisme humain.

Les affiches sont préparées soit individuellemeitt gar bindbmes. Et ce qui est a
marguer que nous avons apercu la présence d’'uactdshajeur celui de la langue : c’est
pour cette raison que nous avons autorisé aux ld¥eoter les mots ou les expressions
gu’ils jugent difficiles en arabe. De ce fait, l@ffiches seront présentées par un meélange

des deux langues.
La préparation des affiches s’est produite en demps différents :

Des affiches préparées avant enseignement :

C’est au cours du deuxiéme trimestre que les éldeem 1s 8 ont élaboré leurs
affiches. Le premier groupe de la classe a prépeséffiches qui montrent les différentes
relations qui peuvent s’établir entre les microbese corps humain (action, réaction...).
Alors que le second groupe a préparé des affichesngntrent le trajet d’'un vaccin ou

plus dans I'organisme humain, ses effets sur ceieler.

Des affiches préparées aprés enseignement :

Lors du troisiéme trimestre, les éléves de la ®Psofit élaborés des affiches. La
répartition des sujets des affiches des deux gsogst la méme que celle utilisée

précédemment (avant enseignement).

% Le choix d’une classe différente est dii au fai taclasse 1s8 n'était pas disponible pour unerskr
séance : nous étions en fin d’année scolaire selde classe qui était disponible c’est la 1s9.Dwoous
pouvons dire que c’était un choix imposé.
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Pourquoi avons-nous eu recours aux affiches ?

Les affiches préparées par les apprenants regroapkenfois des schémas et des
commentaires. Les schémas sont une représentagared des différentes idées de
I'apprenant d’'un domaine donné. Le domaine augqeeismous sommes intéresses, le
domaine immunologique, il est assez riche en syesh@raphes, dessins, images..., c'est
pour cela que pour mieux cerner le champ d’idédegqtensée des apprenants les schémas

représentent un moyen assez important et tregjpeati

Les schémas sont aussi complétés par des comnesnéaiplicatifs. Mais il faut
signaler que, les schémas et les commentairesmeas toujours complémentaires : nous
avons assisté parfois a la présence de contradietitre les deux au niveau de la méme

affiche.

Les affiches sont préparées par binbme, ceci afirpermettre aux apprenants
d’interagir. Les interactions langagieres permetteEmrichissement des productions des
apprenants, ce qui rend le champ d’investigatiorplds en plus ample et offre a notre

travail de recherche plus d’'originalité et de sespe.
2-2-3-Les débats scientifiques installés en cl4Sse

Deux séances de débats ont été enregistrées atdeaiotre présent travail de

recherche. Les deux débats sont menés par moi méme:

Premiére séance de débat :

Titre de la séance Microbes et organisme humain.

Localisation par rapport au programme officiel Aprés avoir eu le cours relatif aux

microbes et leur classification.
Population cible :Eleves appartenant a la premiere année secorida{fes10).
Etablissement scolaireLycée secondaire lbn Mandhour, Nouvelle Médina.

Durée de la séance42mn 54s.

% pPour la transcription des deux séances de débiagnexe : premier débat page 9 et deuxiéme qhétpt
26.
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Date : Le 18/04/2007 (troisieme trimestre).

Deuxiéme séance de débat :

Titre de la séancevaccin et organisme humain

Localisation par rapport au programme officiel Apres le cours relatifs aux microbes,
aux maladies infectieuses, a I'immunité non spégdi et a I'immunité spécifique (les

apprenants n’ont étudié ni la vaccination ni laot#rapie).

Population cible :Eleves appartenant a la premiere année secorda{fes10).
Etablissement scolaireL.ycée secondaire Ibn Mandhour, Nouvelle Médina.
Durée de la séance40mn 13s.

Date : Le 16/05/2007 (troisieme trimestre).

Tableau 8 : Récapitulation des données recuedlligsrofit de notre sujet de recherche

Affiches Débat scientifique
Donnée Questionnaire | Questionnaire
recueillie exploratoire de recherche Avant Aprés Microbes | Vaccin et
enseignement enseignement et organisme

organisme| humain

humain

Population | Premiére annég  Premiéere Premiére Premiere

cible secondaire + année année année

s . . . . Premiére année
guatriéme année¢ secondaire : | secondaire ;| secondaire :

secondaire 1s7,1s 8, 1s 1s8 1s9 secondaire : 1510

section sciences 9, 1s 10, 1s 11

expériementales 1er oeme 1er eme

groupe | groupe| groupe| groupe
deTP | deTP | de TP | de TP

Année 2006 2007 2007 2007

d’exécution
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llI- Méthodes d’analyse des données :

Afin d’analyser nos données recueillies, nous avprnscédé selon plusieurs

méthodes comme suit :
- Analyse du questionnaire exploratoire :

Rappelons que la passation du questionnaire expi@as’est faite en deux
épisodes : avant et aprés enseignement. Pour raalg, avons procédé par une analyse
comparative, effectuée en parallele, des réponsgsapprenants. Suite a I'analyse, nous
avons identifié les conceptidisles apprenants, nous ne sommes pas trop entrgdedan
détails au niveau de ce point, ce fait vient da faie nous sommes dans une situation
d’exploration et non pas d'investigation propremeit¢. Pour cela, nous avons proposé a
la fin de I'analyse des réponses des apprenantma@ue question, seulement, une liste

indicatives des conceptions repérées.
- Analyse du questionnaire de recherche :

Lors de nos analyse du questionnaire de rechenchis, avons classé les réponses
des apprenants selon des variables identifiées suif lecture globale des différentes
productions, repérer les conceptions les plus kpes chez les apprenants et enfin
identifier les obstacles a I'acquisition du savommunologique. Cette analyse s’est
effectuée en se référant aux résultats trouvése saitl'analyse du questionnaire

exploratoire.
- Analyse des affiches :

Afin d’analyser les affiches préparées par les apgmts, nous nous sommes
intéressés parallélement aux commentaires et dwesas effectués. Nous nous sommes
focalisés sur les symboles proposés par les apmseras figures utilisées pour expliciter

leurs opinions et avancer leurs idées.

%" Nous avons procédé par une simple énumérationateptions des apprenants.
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- Analyse des débats :

Nous avons utilisé plusieurs méthodes d’analyser pes séances de débats
enregistrées. Nous nous sommes intéresses aux amtgifaurnis par les apprenants, nous
les avons décortiqués et nous avons détermingééénents, référent commun ou référent
scientifique, dans le méme contexte nous avonsogdales structures respectives des
épisodes constitutives de chaque séance de délssi, Aous avons suivit les changements
des idées et I'évolution des notions et de penséiduelles et collectives, et ceci par
I'élaboration de tableaux récapitulatifs. Paraliédmt, nous avons étudié nous avons étudié

le processus de problématisation chez les appiedaria premiére année.

Conclusion

Les données recueillies dans le cadre d’'une relsentont de la valeur qu’en
relation avec le sujet de recherche en questiors @mnées peuvent étre utilisées

différemment et ceci selon le traitement ou entaralyse qu’elles vont subir.

Nous proposons une analyse différente pour chaqmeengle de données
recueillies, mais qui méne, espérons-le, a la padipa d’'une étude assez riche et pratique

présentant des résultats originaux

Il est bien visible que notre méthodologie de reche est variée. Cette variabilité
offre & notre recherche une richesse importantéesplan méthodologique, analytique et

aussi au niveau des résultats trouvés, ce qui mafaotre étude son originalité.
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CHAPITRE 5:

Diagnostic des conceptions des apprenants

sur 'immunité humaine

Introduction

I- Conceptions et maladie.

[I- Comment devenir malade ?
[1l- Guérir... oui, mais comment ?
V- Se vacciner...

Conclusion
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INTRODUCTION

Délimiter les différentes parties d’'un sujet deséh@e parait pas une tache simple.
Ce fait nécessite essentiellement une étude théomd pratique préalable. Notre étude
théorique nous a permis d’éclaircir et d’avances goestions de recherche. Et pour le coté
pratique il nous a paru intéressant de commenaeumpaliagnostic des conceptions des
apprenants. Afin de diagnostiquer les concepta@ssapprenants de 'immunité humaine
Nnous avons eu recours au questionnaire exploratdR@ppelons que, le méme
guestionnaire a été proposé a tous les apprendjatgitts précédemment. La passation du
guestionnaire avait lieu avant et aprés avoir euwdars relatif a I'immunité, ce qui

représente pour notre recherche un « pré » etpastdest ».

Nous avons fixé les variables relatives a chaquestipn, cette opération a été
effectuée aprés avoir réalisé une lecture génédaletoutes les productions des
apprenants. Nous avons classé les réponses dess &élon la présence ou l'absence
d’indicateurs définis. Dans notre analyse nous sy@oecédé par question, et chaque fois
nous identifions les variables en se basant surrég®nses des apprenants et en
mentionnant des exemples de réponses retrouvéesesh@léves. Ensuite, nous présentons
la répartitiofi® des réponses des apprenants selon les variakées fet nous interprétons

la répartition trouvée. Enfin, nous déterminonspiscipales conceptions des apprenants.
I- Conceptions et maladie :

Pour déterminer les conceptions des apprenantsritept « maladie » la question

suivante leur a été proposée :
Qu’elle est la série de mots ou de courtes expmsspeut définir le concept maladie?
1- Définition des variables d’analyse :

En réponse a cette question les apprenants onbgajes notions en relation avec
les symptdbmes des maladies, leurs caractéristijeess causes, conséquences, leur

remedes...Pour cela neuf variables ont été reteawsss/oir :

® Au niveau du corps de thése nous ne présentonis quésentation graphique. Les valeurs numériques
sont présentées par des tableaux au niveau deXarpage 4.
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- Conséquences La variable « conséquences » est positive si langp de I'apprenant
comprend les expressions suivante$a raort, la dépense de I'argent, s’absenter ... »

- Comment éviter les maladies La variable « comment éviter les maladies » esitipes
si la réponse de l'apprenant comprend les expmssguivantes: waccination, le

vaccin... »

- Concepts immunitaires : La variable «concepts immunitaires » est positvela
réponse de l'apprenant comprend les expressiongrges . <«ystéme immunitaire,

globules blancs, défense, immunité... »

- Causes :La variable « cause » est positive si la réporesd’apprenant comprend les

expressions suivantes vikus, bactéries, microbes, changement du climat... »

- Cadre médical : La variable « cadre médical » est positive, séjgonse de I'apprenant

comprend les expressions suivantesiogteur, pharmacien, infirmier... »

- Outils de guérison :La variable « outils de guérison » est positivelasréponse de

I'apprenant comprend les expressions suivantaeédicaments, analyses, seringue... »

- Symptdmes : La variable « symptdmes » est positive, si la répode I'apprenant

comprend les expressions suivantesiéwe, mal de téte, douleur... »

- Exemples :La variable « exemples » est positive, si la répates|'apprenant comprend

les expressions suivantes sida, diabete, anémie, cancer... »

- Caractéristiqgues : La variable « caractéristiques » est positive,lasiréponse de
'apprenant comprend les expressions suivanteshéreditaire, transmissible,

infectieuse... »
2- Répartition des réponses des apprenants :

Les différentes variables déja citées sont regresipfans des tableddx nous
avons mentionné pour chaque variable le nombré&plenses ainsi que le pourcentage par
rapport au nombre total d’éléves ayant réponducauésstion. Nous présentons dans ce qui

suit la répartition des réponses des différentagge d’apprenants.

% Pour la clarté du corpus de notre thése, noussasioisi de présenter les tableaux des résultativaau
de l'annexe, voir page 4.
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2-1- Répartition des réponses des apprenants de 1™ année secondaire option

sciences expérimentales :

Suite a l'analyse des réponses des apprenants prela@iere question du
questionnaire exploratoire nous avons pu recenssr résultats suivants que nous

présentons sous forme de graphique :

définition du concept maladie
(4éme année bouarada)

pourcentages

comment éviter
les maladies
conséquences
cocepts
immunitaires
causes des
maladies
cadre médical
outils de
guérison
symptémes
exemples
caractéristiques

W pré-test .
P variables

® post-test

Graphel: Diagramme comparatif des réponses des appreréififa(inée secondaire, bouarada) a la

premiére question, lors du pré et du post-test.

Si nous comparons la répartition des réponses @pserants avant et apres
enseignement, nous notons la présence de poimessiemblances et aussi de différences :
le nombre des réponses ou nous trouvons des ceniceptunitaires et aussi celles qui
mentionnent les caractéristiques des maladiesetiginment plus élevé aprés enseignement.
Alors que les réponses qui évoquent les outils wigigpn sont plus représentées avant

enseignement. Pour le reste des variables il pgsade différences significatives.

L’analyse du diagramme montre qu’avant enseignetesrapprenants ont défini le
concept maladie essentiellement par : les causemdiadies, les outils de guérison ainsi
que les symptémes ce qui représente I'environnemastné’, alors qu’aprés avoir eu le
cours les variables les plus représentées somtcdecepts immunitaires, les causes des
maladies, les symptémes et les caractéristiquegiiceeprésente a la fois I'environnement

interne et externe. Mais, il faut signaler quevasations les plus importantes sont visibles

0 Les symptomes font partie de I'environnement edepuisqu'ils représentent les manifestations d’une
maladie.
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au niveau des variables relatives aux concepts imtaires, aux outils de guérison et aux
caractéristiques des maladies. Les réponses desséh@ sont pas dues au hasard mais
plutbt a ce qui a été mentionné par le professensr de I'explication du cours. Ce fait,
montre I'effet du cours sur les idées des appranamh certain apprentissage s’est effectué

et il nous parait que les apprenants ont établielatons avec le savoir véhiculé en classe.

2-2- Répartition des réponses des apprenants, de 1™ année secondaire sciences

expérimentales :

Le présent graphique nous montre la répartitiorrélesnses des apprenants :

définition du concept maladie
(1ére année bouarada)

90
80
70 4
60 -
50 4
40
30 1
20 4
10 4

pourcentages

causes des
maladies
outils de
guérison
symptomes
exemples

(%]
w2
g3
g5
o E

E

comment éviter
les maladies
conséquences
cadre médical

caractéristiques

@ pré-test
W post-test

variables

Graphe 2 : Diagramme comparatif des réponses des appreﬂéﬁfsi(lnée secondaire,

Bouarada) a la premiere question lors du pré giodtrtest.

En se basant sur le diagramme comparatif, noustassia la présence a la fois de
différences et aussi de ressemblances : chezdgesttle la premiére année les réponses
les moins représentées avant et apres apprentissagecelles dont la variable «les
concepts immunitaires » et la variable « les caratiques » sont positives. Les variations
les plus importantes (nombre des réponses estf#ué apres enseignement) concernent
les réponses faisant appel aux moyens pour éesemhbladies, aux concepts immunitaires
et aussi aux outils de guérison. Les éleves se Isms#s surtout apres apprentissage sur
'environnement interne et externe. Une vue gépédds productions des apprenants
montre que leurs réponses, aprés apprentissagegférence a un cadre plus scientifique.
Tandis que lors du pré-test leurs réponses étaismirées essentiellement, de leurs
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expériences personnelles ainsi que du cadre Sbcidlous assistons, alors, &
I'établissement d’une interrelation entre I'appneinet la connaissance présentée en classe,

ce qui a abouti au changement du référent, duergf@ommun au référent scientifique.

Nous présentons dans ce qui suit, de fagcon connmrae graphique qui
mentionne une comparaison entre les réponsespgesnants (appartenant a la premiere

année du lycée Mourouj 6) avant et apres enseigmeme

définition du concept maladie
(1ére année mourouj6)

100
90
80
70
60 -
50 -
40 1
30
20
10

pourcentages

immunitaires
causes des
meladies
cadre médical
outils de
guérison
symptomes
exenmples
caractéristiques

W pré-test .
variables
W post-test

Graphe 3 : Diagramme comparatif des réponses des appreri4fitsaanée secondaire,

\
comment éviter
les maladies

mourouj6) a la premiére question lors du pré gbakt-test.

Le diagramme comparatif montre dans ce cas de egadifférences : le nhombre
des réponses qui mentionnent les caractéristioegesnadladies, le cadre social et les outils
de guérison est nettement supérieur au niveau @tept qu'au niveau du post test. Alors
qgue le nombre des réponses qui mentionnent deseptnémmunitaires et celles qui
présentent les solutions pour éviter les maladésscauses des maladies, les symptomes,
les exemples et aussi les caractéristiques estisup@u niveau du post-test qu'au niveau

du pré-test.

Les apprenants se sont basés & la fois sur 'emément interne et exteri@prés
apprentissage mais la répartition des réponses $etovariables differe dans les deux

" Les réponses du pré-test renferment méme desmisrbe langage parlant, alors que celles du pssste
sont basées en grande partie sur le cours.

2 Nous rappelons que nous désignons par environriénteme tous les concepts qui renvoient a cesqui
interne a I'organisme humain et que I'apprenanpeet pas percevoir. L'environnement externe remswni
concepts qui mentionnent ce qui est externe adiuiggne, ce qui est visible a I'apprenant.
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échantillons de premiére anf&et ceci peut étre dii au contenu du cours et legspsur

les quels a insisté le professeur. Les variatioaguones résident au niveau des réponses ou
les variables relatives aux conséquences des raglagii cadre médical, aux outils de
guérison (moins représentées) et aux concepts imemes (plus représentée) sont

positives.

Ce que nous pouvons remarquer en passant en ressieprdductions des
apprenants, c’est que méme pour ce groupe d'éfeves réponses des apprenants lors du
pré-test sont inspirées de tout ce qui a une placs leur vie quotidienne, tout ce qui fait
partie de leur petite expérience dans la vie, disniont référence surtout au cadre social.
Suite a I'enseignement, les apprenants font agésience au cadre social mais se basent

plus sur le cadre scientifique, essentiellementesaours relatif a I'immunité humaine.

Si nous récapitulons pour les trois lycées, lesoméps des apprenants (ceux
appartenant a la premiére année secondaire et ajuertenant au baccalauréat) apres
enseignement different (dans des cas les diffésesart énormes et dans d’autres elle ne
semble pas étre significatives) de celles fouraiemnt enseignement, ce qui prouve qu’un
certain apprentissage a eu lieu. Les apprenantaamtis certaines notions scientifiques
qui leur ont permises le passage d'uéta de savoir» proche de la connaissance
commune et I'information naive vers urétat de savois plus proche de la connaissance
scientifique proprement dite. Les apprenants sarg grientés vers la pensée scientifique

plutét que la pensée sociale commune.

3 Un échantillon du lycée Bouarada et un secong/ckel Mourouj 6.
™ Groupe renfermant I'échantillon de Bouarada ehsntillon de Mourou;j 6.
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lI- Comment passer de |'état «étre en bonne santé a I'état «malade» ?
La question que nous avons proposee aux appreestrissuivante :

Expliguer comment une personne attrape la grippe?
1- Définition des variables d’analyse :

Les apprenants ont répondu a cette question pawurtiération des causes
responsables pour qu’une personne ait la grippen(@® si la question était quelles sont
les causes de la grippe?). Les réponses des appmedapourvues d’explications, sont

réparties selon les variables suivafites

- Comportement : La variable « comportement » est positive si laornse de I'éleve
comprend des expressions du typequand il sort les cheveux mouillés, quand il fait u

effort et fait une douche froide, quand il porteile vétement et il fait froid »

- Contamination : La variable « contamination » est positive si lporse de I'éléve
comprend les expressions du type suivanparla contagion, lorsqu’il reste avec une

autre personne malade par ce type de maladie... »

- Microbe : La variable « microbe » est positive si la répodsel’éleve comprend les
expressions du type suivant il guffit qu’'un virus de cette maladie entre dans €orps,

la grippe est une maladie virale ou bactérienne... »

- Climat: La variable «climat» est positive si la réponse I@leve comprend les
expressions du type suivant par I'intermédiaire de la variation du climat, chgement

brusque du climat, si notre corps ne s'adapte p&s\ariation climatique... »

- Vaccin : La variable «vaccin » est positive si la répongel’dléve comprend les

expressions du type suivant foksqu’il ne fait pas le vaccin dans la vie fcetale

> Nous avons regroupé les réponses non comprisasutignclasse « ? ». Il ne s'agit pas
d’'une catégorie, mais c’est un moyen pour explidaedifférence entre le nombre de la

totalité des réponses et le nombre des réponsagocestees.
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- Immunité® : La variable « immunité » est positive si la répoded’éléve comprend les
expressions du type suivant les globules blancs n’arrivent pas a détruire leusi les
ganglions gonfles par ce gu’elles sont en pleinme&gdans la défense contre le virus, le

systéme immunitaire ne peut pas refuser le virus... »
2- Répartition des réponses des apprenants :

2-1 Répartition des réponses des apprenants de 1&™ année secondaire sciences

expérimentales :

Suite a I'étude des réponses des apprenants akéede question et en se basant

sur les variables déja repérées, nous pouvonsmegse graphique comparatif suivant :

causes de la grippe (4éme année bouarad
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Graph 4 : Diagramme comparatif des réponses des apprenadtSthnnée secondaire

(lycée secondaire Bouarada) a la deuxieme question.

Le diagramme comparatif montre quelques différerazdse le pré et le post-test
quoi méritent d’étre mentionnées : le nombre desnmses qui évoquent les microbes, le
vaccin et lI'immunité est nettement plus élevé ape@seignement que celui avant
enseignement. Aussi, hous remarquons gl@ecentamination »qui représente l'une des
principales causes de la maladie n’est pas biertiomeée par les apprenants, ceci peut
étre dU au fait que la maladie de la grippe ne gaig partie du programme officiel en

® L'appellation «immunité » revient au fait que lepprenant évoquent des étapes des réactions
immunitaires.
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guatrieme année. Les éléves n’ont pas pu, toujapmiquer ce gu'’ils ont vu en classe (en

premiére année secondaire) a des situations sieslai

A partir de la lecture globale des productions agsrenants, il nous parait que les
apprenants lors du post-test se soient référésaplusadre scientifique, alors que lors du
pré-test leurs réponses sont inspirées essent@iledu cadre social. Si nous comparons
les variations ayant lieu entre le pré et le pest;thous assistons a la présence de trois
variations qui sont les plus importantes au nivéesivariables se rapportant aux microbes,
au vaccin et a 'immunité. Donc, nous sommes dsgssituation de mobilisation partielle
des connaissances acquises en classe, puisqueehiapp ne doit pas simplement acquérir
des connaissances mais aussi changer de connaissgtnaussi en interagir. Or ce n’est
pas le cas ici puisque les apprenants ne sont pamesure d'appliquer les notions

acquises en classe a des situations similaires.
2-2- Répartition des réponses des apprenants de1d"™ année secondaire :

Le présent graphique comparatif récapitule la témar des réponses des
apprenants (premiére année secondaire de lycéerddtm)aen fonction des variables

prédéfinies :

causes de la grippe (1ére année secondaire bouarada )
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Graph 5 : Diagramme comparatif des réponses des apprenadi&thnnée secondaire a

la deuxiéme question (lycée secondaire Bouarada).

En comparant les résultats avant et aprés ense@rienous remarquons une nette

élévation des pourcentages des réponses dont hgblea suivantes sont positives:
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contamination, microbes et vaccin, alors qu’unectégélévation du pourcentage des
réponses dont la variable immunité est positives @sultats peuvent étre expliqués par le

fait que les éléves ont appliqué ce qu’ils ont mckasse.

Le présent graphique mentionne la répartition dgomses des apprenants de la
premiére année (college Mourouj 6) a la question :

causes de la grippe (1ére anné secondaire
mourouj6)
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Graph 6 : Diagramme comparatif des réponses des éléve¥"§arihée secondaire a la

deuxieme question (collége Mourou;j6).

Nous remarquons que la contamination, les microkésle vaccin sont plus
mentionnés dans les réponses des éleves lors thtiepbsgjue lors du pré-test. Ce résultat
peut étre di au fait que lors du cours le profasaduien insisté sur le fait que la maladie

est virale et aussi contagieuse ainsi que surdassié de se vacciner pour 'éviter.

3- Principales conceptions identifiées chez les agmants se rapportant aux causes
des maladies :

En plus de notre analyse en variables, notre &edeproductions des apprenants
nous a permis aussi de repérer quelques concefitigns niveau de cette partie nous
sommes intéressés a la présentation des concepgmmius fréquentes. Il s'agit dans ce
cas de présenter une liste indicative des conaepseulement. Cette liste nous a permis

de mieux explorer notre champ d'étude scientifigimus avons remarqué que les

" Nous avons effectué une lecture globale des ptimhscdes apprenants, suivie d'une étude de casagar
Ce fait nous a permis de localiser les concepiitassapprenants.
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conceptions repérées chez les apprenants de lépeeamnée secondaire se distinguent de
celles repérées chez les apprenants de la terminale

Apprenants appartenant au niveali dnnée secondaire

Une seule conception qui nous est parue trés répelmelz les apprenants de la premiere
année : un combat se déroule entre le virus deifpey et les globules blancs de la
personne atteinte (43 apprenants). C'est une ctinoeguerriere des phénomeénes
immunologiques pouvant avoir lieu au niveau degamisme humain suite a une entrée

microbienne.

Apprenants appartenant au nive&li dnnée secondaire

Chez les apprenants de la quatrieme année sendairs avons pu déceler trois

conceptions, a savoir :

- Il se produit un combat entre le virus de la grippées leucocytes (15 apprenants).
La conception guerriere est aussi repérée cheapesenants de la quatrieme

année.

- L’anticorps est un antigene transformé (11 apprep)aBans ce cas le mal peut se

transformer, dans des conditions, en bon.

- La fievre tue le virus de la grippe (5 apprenanits)les apprenants comparent la
fievre au fait que en bouillant du lait par exemgpdei permet de tuer les microbes,

c’est une penseée par analogie.
Conclusion :

Ce qui est évident suite a cette analyse c’estngus sommes entrain d’'assister a
des apprentissages chez les éléves de la premigée aomme chez les apprenants de la
quatrieme année, mais pouvons-nous les qualifienmo® étant des apprentissages
scientifiques ? Afin de pouvoir répondre a cettesgion nous nous référons a Orange, C.,
(2002), qui affirme que ka grande majorité des chercheurs en didactiquesdesnces se
retrouvent pour dire que la question de l'appresdige scientifique ne peut pas étre
uniquement réglée par la définition de ce gu'il ttaapprendre, mais doit prendre en

compte ce que les éléves savent déja. Autrementediapprentissage ne se fait pas a
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partir de rien mais est le résultat de l'interagtioentre ce qui est enseigné et les
conceptions initiales. Les éléves ne doivent doms pgimplement acquérir des
connaissances, mais changer de connaissanc®onc d'apres Orange, C., un
apprentissage est qualifié de scientifique s’iigiie les éleves de leurs connaissances de
départ et par conséquent il est le résultat d'uangbment des connaissances. De ce fait,
dans la présente partie de notre recherche, nougpooeons donc pas qualifier
I'apprentissage comme étant un apprentissage sjant puisque dans la plupart des cas
nous assistons a la persistance de la connaisdandépart (connaissance commune). Ou
encore nous assistons a des apprentissages qupawouass qualifiés de naifs, dans ce cas
I'apprenant mémorise des informations sans powsieir servir et les appliquées dans des

situations similaires et non scolaires.
[1I- Guérir... oui, mais comment ?
La question proposée aux apprenants est la suivante
Expliquer comment s’effectue la guérison chez unerponne atteinte de la grippe?
1- Définition des variables d’analyse:

Les éléves ont répondu a cette question par I'ératiné des facteurs permettant la
guérison chez une personne atteinte de la gripge.réponses des éléves sont analysées

par les variables suivantés

- Médicaments : La variable « médicaments » est positive si la mgpode I'apprenant
comprend des expressions du typel:prend I'antibiotique, il boit le sirop, il prendes

médicaments... »

- Vaccin : La variable « vaccin » est positive si la réponed’a@pprenant comprend des

expressions du type :ikfait le vaccin, par vaccination... »

8 Pour les éléves dont la réponse n'est pas compodses les avons regroupés dans

'ensemble « ? ».
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- Aliments : La variable « aliment » est positive si la répotsd’apprenant comprend des
expressions du type :ikmange les Iégumes riches en vitamines, il beit'lsuile d'olive,

il boit des préparations chaudes... »

- Comportement : La variable « comportement » est positive si laonSe de I'apprenant
comprend des expressions du typell: dort au lit, il ne sort pas de la maison pendant

trois jours, il s’habille bien... »

- Défense de l'organisme La variable « défense de l'organisme » est positivda
réponse de I'apprenant comprend des expressiorigpeu «les globules blancs tues le
virus, son systeme immunitaire le protége, la grippa pas de médicament c’est

I'organisme qui doit se défendre... »
2- Répartition des réponses des apprenants :

2-1-Répartition des réponses des apprenants de I&™ année secondaire sciences

expérimentales :

Le graphique comparatif suivant illustre une réudpiion des réponses des

apprenants ainsi que leur répartition :

guérison de la grippe (4éme année bouarada)
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Graph 7 : Diagramme comparatif des réponses des éléve¥"§anhée secondaire

a la troisieme question (lycée Bouarada).
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Nous remarquons une forte valorisation des médingsravant apprentissage, c'est
un moyen de guérison que les éléves sont habituésiser ; c’est pour cela qu'il est
mentionné dans la majorité des réponses. Apreeafgsage les medicaments sont bien
présents au niveau des réponses des éléves mas laudéfense immunitaire est

mentionnée par la plupart des apprenants.

Les variations les plus importantes résident aweauvdes réponses dont les
variables suivantes sont positives : celles redstiau vaccin, ces réponses sont moins
présentes au post-test. Celles relatives aux atgneina la défense de I'organisme sont
nettement plus représentées au post-test. Nousshators le passage de I'utilisation du
seul référent social vers I'utilisation des deuérénts a la fois, a savoir le référent social

et scientifique représenté dans notre cas pardess@u en classe.
2-2- Répartition des réponses des éléves de ff%année secondaire :

Le graphique comparatif suivant illustre la répgami des réponses des apprenants

selon les variables sus-indiquées :

guérison de la grippe (1ére année secondaire
bouarada)
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Graph 8 : Diagramme comparatif des réponses des éléve¥"darihée secondaire a la

troisieme question (lycée Bouarada).

Si nous comparons les résultats trouvés au pds&¥es ceux trouvés au pré-test :
nous notons une forte valorisation des médicamaBtse aprés le cours. Aussi, plusieurs
éleves n’ont pas bien compris le réle du vaccsldlmentionnent comme étant un moyen

de guérison (aprés enseignement). La défense dmfisme n’est pas mise en question
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par la majorité des apprenants. L'évolution de éagge de ces apprenants est minime,
puisque ces derniers se basent, méme apres appagatj essentiellement sur leurs
connaissances communes inspirées de leur vie derotel Deux variations que nous
pouvons dire importantes dans le cas de ce grogpprénants, une élévation au niveau
des réponses ou la variable «vaccin » est pesiivune diminution au niveau des

réponses ou variable « aliment » est positive.

Le présent graphique nous mentionne la répartdesréponses des apprenants de

la premiére année secondaire a la question :

guérison de la grippe (1ére année secondaire
mourou;j6)
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Graph 9 : Diagramme comparatif des réponses des éléve¥"8arhée secondaire a la

troisieme question (colléege mourou;j6).

L’observation du diagramme comparatif révele unestance des résultats avant et
apres enseignement a I'exception des réponses warikble « défense de I'organisme »
est positive, elles sont presqu’absentes au pté&tessez représentées au post-test.

3- Principales conceptions identifiées chez les agmants :

L’'analyse des productions des apprenants nousmipeaussi de repérer quelques
conception&. Certes les conceptions différent d’un niveauacela un autre mais aussi il

y a des conceptions qui se répetent, donc nousigliga’elles persistent d’un niveau

9 Comme nous avons procédé pour les questions e une lecture globale des réponses nous dsperm
de remarquer la présence de conceptions chezpesragmts. Nous avons repéré les plus répandues.
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scolaire a un autre plus avancé. Dans ce qui sui$ présentons simplement la liste des

conceptions les plus fréquerites

Conceptions des éléves appartenant &fannée secondaire :

Une lecture des réponses des apprenants nous dspeemdéceler les conceptions

suivantes :

- Le vaccin est congu comme étant un moyen despre(21 apprenants). Dans ce cas, la

pratique de la vaccination a lieu apres l'infectinicrobienne par le virus de la grippe.

- Les médicaments contiennent des microbes plus tpre le microbe de la grippe (13
apprenants). Cette conception renvoi aussi a leegiion guerriere des phénomenes qui se
déroulent dans I'organisme suite a une infectiogl@gpnque.

- Survalorisation de l'antibiotique (6 apprenantsantibiotique est congcu comme étant
un produit magique dont l'utilisation parait obligae et dont le résultat est toujours

satisfaisant.

Conceptions des éléves appartenant a la quatriengéeaecondaire :

- La guérison est une guerre gagnée (5 apprenab#s)conception guerriere des
phénomenes immunologiques n’est pas spécifiqueagpxenants de la premiere année

mais aussi se repére chez les éleves de quatriamde.a
- La vaccination est un moyen de guérison (3 agoresi.

- Les globules blancs mangent les virus (4 appitshaDans ce cas, il s’agit peut étre

d’'une analogie a la phagocytose ou encore d’uni dubinot scientifique approprié.
Conclusion :

Le cours n'a pas eu la méme influence sur les quiwes des apprenants pour cela
nous n’avons pas abouti au méme résultat, si nooparons les deux niveaux scolaires

étudiés. Dans ce cas nous remarquons que les apappartenant a la quatrieme année

8 Ce que nous présentons n'est qu’une liste indieaties conceptions. Une analyse plus ciblée sur le
fonctionnement et aussi sur la logique des congeptisera faite lors de I'étude du questionnaire de
recherche.
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secondaire paraissent plus capables & mobilisezdesaissances véhiculées en cldsse
qgue les apprenants appartenant a la premiére amagssi, il nous est paru que les
apprenants de la premiere année semblent étreaptiashés a leurs connaissances de

départ qui sont essentiellement d’origine commune.
I\V- Se vacciner...
La question proposée aux €léves est la suivante:
Pourquoi vaccine-t-on les enfants? Expliquer.
1- Définition des variables d’analyse :

Les apprenants ont mis en évidence deux réles [@waccin, soit éviter les
maladies, soit I'acquisition de 'immunité soit ldsux en méme temps. Les réponses des

éléves sont réparties selon les deux variablesuste$? :

- Eviter les maladies :La variable « éviter les maladies » est positivéasiéponse de
I'apprenant comprend des expressions du typgénaus protége des maladies, pour éviter

les maladie au futur, pour ne pas atteindre lesadias... »

- Immunisation: La variable « Immunisation» est positive si la mge de I'apprenant
comprend des expressions du typde waccin agit sur le systeme immunitaire, il fieti

la circulation immunitaire, aide les enfants a émemunisé... $

81 Ce résultat parait logique puisque le cours denjgme année et celui de la quatriéme année n'sigs
mémes contenus.

82 Pour les éléves dont la réponse n'est pas composes les avons regroupés dans

'ensemble « ? ».

8 ly en a des réponses qui sont positives a kdak deux variables.
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2- Répartition des réponses des apprenants :

2-1-Répartition des réponses des apprenants de I&™ année secondaire sciences

expérimentales :

Le présent graphique comparatif illustre la répartides réponses des apprenants

de la quatrieme année secondaire a la questiongéep

réle du vaccin (4éme année secondaire bouarada)
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Graph 10 : Diagramme comparatif des réponses des apprenadt&thnnée secondaire
a la quatrieme question (Bouarada).

L’étude des réponses des apprenants montre quagtdsinspirées lors du pré-test
essentiellement du cadre social et du référentso@mmtifique : lorsqu’on est vacciné, nous
pouvons éviter plusieurs maladies. Alors que larpdst-test leurs réponses sont inspirées
particulierement du cadre scientifique (utilisatdes concepts immunitaires) : nous avons
assisté (au cours de la lecture des réponses gesnapts) dans plusieurs reprises a la
présence d'essais d’explication des faits par dasnds scientifiques puisque les
apprenants ont déja étudié I'immunisation. Maid oecsignifie pas que les apprenants se
soient débarrassés de leurs connaissances comipuisgse le pourcentage des réponses
ou la variable « éviter les maladies » est positegte important. Les apprenants sont
capables de mobiliser les connaissances immunalegicacquises en classe, de les
employer dans des situations non scolaires, maig, én gardant leurs connaissances
préliminaires. Aussi, il nous semble que chez quedgéléves nous avons repéré une

confusion entre le savoir scientifique et le sacoimmun.
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2-2- Répartition des réponses des éléves de f4%année secondaire :

Le graphique comparatif suivantillustre une réudaiion des réponses des

apprenants a la question :

r6le du vaccin (1ére année secondaire bouarada)
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Graph 11 : Diagramme comparatif des réponses des éléve¥"8arhée secondaire ala

quatrieme question (Bouarada).

Nous remarquons chez les éléves de la premiereeanné tres faible variation
entre la répartition de leurs réponses avant eesampprentissage. Méme apres
apprentissage leurs réponses sont plus procheadita social que du cadre scientifique.
Ce fait est une preuve de la résistance de leursepdions antérieures, les apprenants ont
présenté des difficultés a faire appel aux conaaisss vehiculées en classe et a les

intégrées dans des situations semblables et onh@as partie du cadre scolaire.

Le présent graphique comparatif illustre la répartides réponses des apprenants

de la premiére année (mourouj 6) a la question :
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role du vaccin (1ére année mourouj6)
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Graph 12 : Diagramme comparatif des réponses des éléve¥"darihée secondaire a la
guatrieme question (Mourou;j6)

Comme le montre le graphique, le nombre des régorggeé mentionnent
« l'immunisation » (dans ce cas les apprenantgsemit essentiellement des concepts
scientifiques pour expliquer les faits) est nettetmiaférieur que celui des réponses qui
mentionnent le réle du vaccin pour « éviter les adeds » (dans ce cas les apprenants
utilisent surtout un langage commun pour s’exprjnaer pré et au post-test. Aussi si nous
comparons les deux premieres années étudiéestnoousns que les réponses des éléves
de la £ année du collége Mourouj6 aprés enseignement [dost proches du cadre
scientifique immunologique que celles des élévedad#™ année du lycée secondaire
Bouarada. Le changement qui a eu lieu au nivealews idées est plus net. Mais, les
modifications distinguées n’induisent pas, nécessant, que les apprenants sont en

mesure de mobiliser les connaissances acquisdasse dorsque la nécessité se présente.
3- Comment les apprenants concgoivent le vaccin ?

Nous avons trouvé un champ assez diversifié ezasshe par les conceptions, en
comparaison avec celles décelées suite a I'analgsequestions précédentes. Aussi, les
conceptions des apprenants de la premiere anné@mdsee different de celles des
apprenants de la terminale. Dans ce qui suit naéaseptons une liste indicative des
conceptions des apprenants. Nous avons utilisé tiste, ultérieurement, pour fixer les
sujets des affiches et aussi ceux des débats smésgau profit de la présente recherche et

pour proposer des questions ciblées au niveau @stiqunaire de recherche.
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Conceptions des apprenants defl&année secondaire

Le vaccin est un moyen de guérison, moyen de défemstre les maladies (32): il
est capable de tuer les microbes, il aide les ¢¢sbblancs a se battre contre les
microbes, c’est la deuxieme ligne de défense dprpsau et aussi il peut intervenir
a chaque que les bactéries entrent dans I'organisme

Le vaccin est une substance pathogene (11 appsgnal@ns ce cas « le mauvais »
est considéré comme étant « bon ».

Le vaccin construit le systeme immunitaire (3 apprgs).

Conceptions des apprenants de’lffdnnée secondaire:

le vaccin a un réle protecteur : il protége lepsode tous les antigénes non soi, il
permet au corps de se défendre contre les virug'dttaque aux maladies et il
permet au corps de synthétiser I'antivirus (5 apangs).

Le vaccin est un virus, est un microbe pathogénermmore une bactérie plus forte
qgue le virus a éliminer du corps (6 apprenants :qui cause les maladies a

I'individu peut étre représenté comme étant bénéfigour étre en bonne santé.

CONCLUSION

L’analyse de ce questionnaire exploratoire nousing d’identifier plusieurs

conceptions chez deux niveaux scolaires différegttsappartenant a deux régions

différentes du point de vue des conditions deaoaditions matérielles, climatiques...

Les conceptions identifiées ne sont pas les mémes les deux niveaux scolaires,

il 'y a celles qui onpersiste celles qui ondisparu et aussi celles qui soapparues si

nous comparons les deux niveaux scolaires.

Au méme niveau scolaire les différences sont mrescte fait pourra étre expliqué

par les différences au niveau des enseignemeni@iresp mais n’'oublions pas les autres

éléments faisant partie de la vie des apprenantiedeurs environnements qui sont

nettement différents (voir la présentation de lpysation indiquée précédemment).
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La comparaison des réponses des éleves, avantres & cours relatif a

'immunité, nous a permis de mettre en évidencefofg un appui scientifique lors du

post-test (essentiellement chez les apprenants gigatrieme année secondaire).

En se basant sur les résultats et les conclusiaxgualles nous avons abouti lors

de lanalyse de ce questionnaire exploratoire, fat d'avoir et de collecter plus

d’'informations, nous proposons d’élargir et de iplikr nos moyens d’investigation et de

collecte des données. Pour cela nous proposons :

L’élaboration d’'un second questionnaire. Nous pdecéns a une meilleure

reformulation des questions proposées. Les quasseront plus explicites et aussi
plus ciblées. Et surtout I'analyse des réponsedest conceptions qui sera plus
approfondie. Ce moyen de collecte des donnéesmaeptee de mieux comprendre
la pensée des apprenants ainsi que le repéradasiégoconceptions qui pourraient

former un obstacle a I'acquisition de la connaissastientifique.

La réalisation d’affiches par les apprenants. Netgne les schémas, les symboles,
les dessins... sont des moyens d’expressions pouldess assez efficaces. Lors
de la préparation de I'affiche (qui pourrait étrensidéré comme un moyen de
distraction) les apprenants sont plus a l'aise e de la réponse a un
guestionnaire par exemple (il est similaire a uanesn). Cette situation, pourrait
nous aider a ressortir le maximum d’idées et stisbchaque affiche est complétée

par un commentaire explicatif.

L’installation d’'un débat en classe nous permgaitrat étre d’avoir des résultats de
recherche encore plus avancés: le présent traeaitecherche ne vise pas a
déterminer simplement les conceptions des apprgnandis aussi a leur permettre
de problématiser les connaissances immunologiquesussi leur permettre

d’approprier le savoir scientifique. Comme noussdwons, les conflits entre les
paires favorisent le processus de I'apprentissageppoblématisation. Lors des
débats, il est facile aussi de communiquer nossiéé@ussi d’intervenir (de la part
de l'enseignant) au moment opportun. Donc aussis npouvons orienter les

apprenants, si nous envisageons que la discugsiétre interrompue.

Nous proposons I'élimination des apprenants appantea la quatrieme année
secondaire de la population a étudier durant déerde nos investigations. Notre
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proposition est le résultat des grandes difficuliés nous avons rencontrées lors de
la passation du questionnaire exploratoire. Pola, ¢ le long du reste de nos
collectes de données, nous nous intéresserons menileaux apprenants

appartenant a la premiéere année secondaire.
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CHAPITRE 6 :

Conceptions et connaissance

Immunologique

Introduction

|- Transmission des microbes

lI- Défense naturelle et aide artificielle
lll- La rougeole

V- Immunité acquise

V- Prévention

Conclusion
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INTRODUCTION

Rappelons que nous avons déja proposguastionnaire exploratoire (en février
2006), mais que les résultats trouvés a partiredguestionnaire étaient assez limités. Pour
cela nous avons essayé d'effectuer des modifimi@anniveau des questions proposées,
ainsi qu’au niveau de leur formulation. Nous estiis1 que ces modifications pourraient
nous apporter plus d’informations et fournir plesrénseignements concernant les idées

de base des apprenants dans le domaine immunodogiqu
I- Transmission des microbes :

Pour déterminer les conceptions des apprenantstdanismission des microbes la

question suivante leur est proposée :

Des vendeurs portent des gants pour préparer leglgachs et servir la clientele,

expliquer I'intérét de ce comportement pour la sari?

1/ Objectif de la question :

Cette question est posée dans le but d’avoir uée &ilir le champ de pensée des
apprenants concernant la transmission des micrdhes individu a un autre et par

conséquent délimiter les conceptions des apprenants
2/ Catégorisation des réponses des apprenants :
Nous pouvons analyser les réponses obtenues gslmis variables suivantes :

- Eviter les microbes: La variable « éviter les microbes » est positsiela réponse
comporte les expressions suivantespour éviter les microbes, ne laisse pas passer les
microbes aux sandwichs, protéger les clients dagaimés qui sont peut etre dans les

mains des vendeurs, pour éviter le transfert desabes a partir de leur mains vers les

sandwichs.. »
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- Propreté alimentaire: La variable « propreté alimentaire » est positsi la réponse
comporte les expressions suivantespour que les sandwichs seront plus propre, pour

manger des sandwichs propres, donner de propresealis pour les gens... »

- Avoir une bonne santé La variable « avoir une bonne santé » est ipessi la réponse
comporte les expressions suivanteour que la santé soit bien, ne fait pas de makpou

le corps, pour protéger la santé des gepsur la bon santé, de ne pas laisser passer les

maladies d’'un homme a un autre, peuvent nuiresatdé, respecter la santé»

3/ Analyse des réponses des apprenants a la preng@equestion :

La répartition des réponses des apprenants sebtrais variables est récapitulée

dans le tableau suivant :

Tableau 9: Tableau récapitulatif de la répartitioles réponses des apprenants

(transmission des maladies)

Variables .l\.lombre de répo.nses
positives pour la variable /81
Eviter les
microbes 81
Avoir une ponne 41
santé
F_’ropret_é 16
alimentaire

La variable « éviter les microbes » représentealéble la plus répandue (tous les
apprenants ont signalé ce réle des gants), cetaéswus parait logique puisqu’un tel
comportement permet d’éviter le déplacement desoinés qui se trouvent au niveau des
mains des vendeurs vers le client. En second ietrauve la variable « avoir une bonne
santé », cette variable révele de la pensée comriiim@l troisieme niveau nous avons la
variable « propreté alimentaire », qui est congid@omme réponse vulgaire dont I'origine
est le sens commun. Si nous récapitulons, nousie@o’il y a des apprenants qui se sont
contentés de citer le réle des gants, d’autremaossi donné le résultat auquel peut aboutir
un tel comportement et un troisieme groupe d’apgmesnont procédé par analyse, le

schéma ci-contre montre les phases proposéesn@nseapprenants.
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R1 : Eviter les microbes

R2 : La propreté alimentaire

R3 : Avoir une bonne santé

Figure 9 : Schéma récapitulatif mettant en relatiorles trois variables (transmission

des microbes)

Le schéma met en relation les trois variables ifiées suite a I'étude des réponses
des apprenants a la premiere question. Mais, ridnit pas que les apprenants qui ont
proposé R3 ont, obligatoirement, proposé aussiARBsi, nous avons considéré que la
réponse de I'apprenant n'a une valeur scientifique si elle renferme R1, R2 et R3 et

gu’elle renvoie a un raisonnement logique reliastilées proposées.

Rappelons que notre point de départ c’est le &ajpalter les gants par les vendeurs
de sandwichs, les apprenants sont appelés a mémtérét d'un tel comportement pour
la santé. Un bon nombre d’apprenants se sont arget phase R1, ils ont indiqué
seulement le réle des gants, n‘ont pas donné uplécation et n’ont pas mis en valeur la
santé humaine. Un nombre aussi élevé ont une répengsermant les deux phases R1 et
R3 : ces apprenants ont fourni le role des gants gue I'impact du comportement sur la
santé, mais sans explication. Un troisieme grougepdenants dont la réponse présente le
réle des gants ainsi que I'explication mais sansitreo la relation de ce comportement
avec la santé de 'hnomme (R1 et R2). Le quatriememe d’apprenants et qui représente
une minorité ont fourni des réponses renfermanttieis phases: R1, R2 et R3, ces
apprenants ont a la fois donné le réle des gaénger les microbes (R1), ensuite ils ont
indiqué ce que va permettre ce role : la propreg aiments (R2) et enfin ils ont mis en

valeur la santé humaine (R3). Dans le tableau stiivaus présentons la catégorisation des



143

réponses des apprenants selon le contenu, ainsiesuexemples de réponses pour chaque

type :

Tableau 10 : Catégorisation des réponses des apsefiransmission des maladies)

Type de réponse| Nombre de Exemples de réponses
réponses
Sabrine Saidani gour protéger le client des microbes
Renfermant 32 Seif eddine Ben Saad.«pour empécher les microbes de passer des npains
seulement au sandwichs
R1 Marwa ben Hriz gour éviter les microbes
Thouraya youssfi our éloigner les bactéries
Mouheb Bayoudh kes mains des vendeurs sont sale et pleine de pirus
alor pour éviter que les virus entrent dans cetiemiture il faut eviter les
Regroupant 8 touchement de ses mains salé directement avecnceitgture »

R1 etR2 Zayani Oumaima «.ca évite le passage des microbes qui peuvenmt se
retrouver au niveau des mains du vendeur ce guiecerla propreté de$
aliments»

Bayaoui Meriam « .pour ne pas capter des virus et des microbes|qui
peuvent étre tres grave pour la santé et meme sdlas capables de tugr
Regroupant 33 les personnes

R1 etR3 Amira be Kamel : our éviter les microbes et avoir une santé bien
Mouna Bourouissi « .c'est la pratigue la plus adéquate pour protégel la
santé humaine et ceci par sa protection contreri&sobes transmises pgr
les mains»

Emna Gaidi «..pour assurer la propreté des aliments puisque|les
microbes peuvent arriver a la nourriture ce qui saudes maladiep
Regroupant 8 infectieuses . »
R1, R2 etR3 Iheb Boughanmi @our ne pas transférer les microbes aux alimenis|qu

peuvent causer des maladies et des intoxicatons

Rania Sgaier pour éviter les microbes et pour que les sandwsgrent

plus propré®. Pour que la santé soi bien».

Nous pouvons retenir que le sens commun domineélgsnses des apprenants.

L’analyse critique, le développement scientifiques ddées ainsi que l'utilisation des

connaissances immunologiques antérieures ne senagsez représentés au niveau des

8 Confusion entre propreté et hygiéne.
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réponses des apprenants. Le référent commun l'denmur le référent scientifique
immunologique, ce fait renvoi a la présence de eptions qui pourraient représenter des
appuis a de nouveaux apprentissages scientifigti@gissi des obstacles a I'acquisition de

la connaissance immunologiques.
4- Conceptions des apprenants sur la transmissiored microbes

- Nous avons noté une dramatisation concernantdeeisjue peut causer le fait de
ne pas porter les gants par les vendeurs, et paweégaent de la transmission

microbienne, ¢a peut aboutir méme a la mort déiViu.

Réponses renvoyant a cette conception: (4 répoapésies)

Bayaoui Mériam : . et méme elles sont capable de tuée les personnes
Arbia Dridi : ...le client sera atteint ce qui peut aboutir a la mor

Amani Mansouri : ..et surtout celles qui aboutit & la mart

Asma Rouine : ..qui peut aboutir a la mort et 'empoisonnement

- Est-ce que les microbes se trouvent seulementvaauides mains des vendeurs ?
Nous vivons dans un environnement renfermant undiitode de microbes,
information négligée et non pas ignorée par lesagmts, pour qui le fait de
porter les gants rend les sandwichs protégés desobas. Comme si la
transmission des microbes nécessitait obligatointnob@ support matériel (les
mains par exemple) et que les microbes/maladiesengansmettaient que par le

toucher.

Réponses renvoyant a cette conception: (3 répoapésies)

Sakouhi Dorsaf :..pour éviter un monde microbien et pour protégerHemmes c’est la
seule solution pour la protection contre les magadet les microbes

Mnasri Maroua : .l s’agit d’éviter toutes les malades dangereuga®gpecter la santé

Norhene Abdelaziz : .et il n’y aura aucun danger pour leur vie

- Les gants sont un moyen de prévention contre léadies : les gants sont des anti-

microbes.

Réponses renvoyant a cette conception: (3 répoapeses)
Faicel Mehdiles gents c’est les grands protection les micratsagyereux

Haithem Hamdi parce qu’elle peut étre considérer parmi les anitnobes
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Ghada Marzouki e présence des gants est treés importante poud’joeme recuper sa

santé.
- Conception guerriere de la maladie: les maladi@gjaént le corps humain.

Kedous Safales clients peuvent étre attaqués par des diffésentaladies
lI- La réaction inflammatoire :

Question proposée aux apprenants
En courant, un enfant tombe par terre et il se bdeslégerement sur un caillou.
Que risque-t-il de se passer ?
1- Objectif de la question:

Cette question est posée dans le but de poussappesnants a décrire les étapes
de la réaction inflammatoire, sachant que ces stapaient étudiées déja en huitieme

année de base (cette étude étant effectuée erj.arabe
2- Catégorisation des réponses des apprenants :
Nous pouvons classer les réponses obtenues seisndriables différentes :

- Description macroscopique L’'apprenant décrit ce qui est visible a I'ceil ha variable
« description macroscopique » est positive si lpomée comporte les expressions
suivantes : 4e sang coule a sa jembe », la blessure crée urnertire dans la peas,

« infection de la blessure et la température varaengter, la place rougi et grosse », «ily

aura un dégagement de sang a l'extérieux la peau qui protége notre corps s’ouwte

« la blessure en va grandir peut a peut ... »

- Description microscopique: L'apprenant dans ce cas, décrit ce qui estiineisa I'cell
nu, ce qui est microscopique et fait référence @ rderobes. La variable « description
microscopique » est positive si la réponse compedexpressions suivantes leg virus
trouvent la blessure et ils infectent », « des ®aes vont entrer dans le petit trou ou les

cellules blanches vont défendre contre lesqueilsla,blessure pleine de microbes« il

va entre les virus dans la blessure », « les migsoqui sont dans l'air y entrent et ca

cause une infexion... »
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- Généralités: L'apprenant utilise un vocabulaire inspiré devia de tous les jours sans
entrer dans des détailles scientifiques. La vagiab§jiénéralités» est positive si la réponse

comporte les expressions suivantesl:va avoir mal», « elle va aboutir a des maladies

graves et mortelles », « il peut avoir des dangergcette blessure devient grave...

3- Analyse des réponses des apprenants a la deuxe&question :

La répartition des réponses des apprenants sefotraie variables est récapitulée

dans le tableau suivant :

Tableau 11 : Tableau récapitulatif de la répariities réponses des apprenants (la

réaction inflammatoire)

Variables _l\_lombre de répo_nses
positives pour la variable /81
Descriptiqn 41
macroscopiqgue
Descriptipn o5
microscopique
Généralités 49

Nous pouvons remarquer que la variable la plusndya est celle en relation avec
les généralités, la majorité des apprenants aéitiln vocabulaire n’ayant aucune relation
avec le savoir immunologique, mais inspiré de lanassance commune, ils ne se sont pas
référés & leurs connaissances scientifiques antéde La variable description externe
vient en second lieu les apprenants se sont c@steld décrire se qui va se passer au
niveau de la blessure et qui est visible a I'cédstcune description macroscopique. La

description microscopique interne semble étre mmahae par les apprenants.

La majorité des apprenants n'‘a pas évoqué les €yngs d'une réaction
inflammatoire qui a lieu suite a une blessure. Elgues uns seulement ont mis le point

sur cette réaction effectuée par I'organisme.

8 Cours de la huitiéme année de base : cours diorelvec I'immunité, la réaction inflammatoire...
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4- Conceptions des apprenants de I'évolution d’'unglaie :

L’'analyse de cette partie de question a permis eigrena nu plusieurs conceptions,

nous distinguons :

- Pour les apprenants, afin de causer du mal au ¢tanpsin, les microbes doivent
passer par voie sanguine et obligatoirement parblgssure, or nous savons tres

bien que ces microbes peuvent passer par la bolechez...

Réponses renvoyant a cette conceptioRassage obligatoire, «sans blessure aucun

microbe ne pourra accéder a I'organisme humain

- Nous avons aussi une exagération au niveau deu®wo possible d’'une blessure,

malgré que nous ayons bien expliqué qu'il s’agitnd blessure légére:

Réponses renvoyant a cette conceptioba blessure peut se compliquer et donner des

infections», «a blessure peut causer plusieurs maladies gravedargereuses, «Le

pied peut étre détruit, «Suite a cette blessure I'enfant peut mouwir

- «Les enfants n'ont pas une bonne immunitéselon cette conception

'immunité s’acquiere avec I'age, plus on est agélleure est notre immunité.
lll- Défense naturelle et aide artificielle :

Question proposée aux apprenants :
Que doit-on faire vis-a-vis de sa blessure ? Pourg@
1- Objectif de la question:

L’objectif de la question est la détermination a@esceptions des apprenants en
rapport avec leur comportement envers une légarssbie. Ces apprenants sont-ils en
mesure de mobiliser leurs connaissances antérieelaives aux techniques simples de
secourisme sans négliger de mentionner le role pamd’organisme dans la défense. Cet
objectif n’étant pas atteint par tous les apprenanie que la maniere dont est posée la

guestion ne renvoie pas clairement a un tel olbjecti
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2- Catégorisation des réponses des apprenants :

La catégorisation des réponses des apprenantst rpés possible. Puisque la
grande variabilité des réponses ne permet pasideuae catégorisation simple. Aussi,
nous avons constaté que la totalité des particpsitaboutit & une réponse unique qui se
résume dans lintervention externe par des médingsnet des antiseptiques afin
d’éliminer les microbes et éviter I'infection de tdessure. Pour cela nous retenons une
seule catégorie pour toutes les réponses des appseride artificielle ». Mais, l'unicité

du contenu des réponses n’exclut pas la présemsosodeeptions variables.
3- Conceptions identifiées chez les apprenants:

Plusieurs conceptions ont été mises a nu en amilsaréponses des apprenants a
cette question. Chaque fois que nous présentonscomeeption nous fournissons des

exemples a I'appui :

- Lors de notre analyse des réponses des apprenamfeaquestion nous avons
remarqué une nette négligence du réle du corps inudsms la cicatrisation des

plaies (ce fait peut étre di a la fagcon selon Ihgust posée la question ou encore
que l'information faisait partie du passé scolaile I'éleve), ce corps receveur
passif, est toujours dépendant des médicamentestinderventions médicales.
Cette survalorisation de I'effet des antiseptigetedes désinfectants nous ramene a
considérer l'organisme humain comme étant un réceppassif, ce qui est
contradictoire avec le réel, le corps admet tolgaune certaine activité qui peut

étre dans des cas limitée mais elle ne s’annulaigaqu’a la mort.

Réponses renvoyant a cette conception: (2 répoapésies)
Norhene ....il faut prendre des médicaments qui aident po@rigsa vie.

Hamida :...avec des médicaments qui le proteger des maladies

- Nous avons aussi noté la présence d’'une certawviatidé du role que peut jouer
les médicaments envers les microbes, soit ils éegralisent soit ils les éliminent
mais dans le cas présent (Safa) lorsqu’on utiksenettoyants, les microbes qui

sont entrés dans le corps vont ressortir.

Exemple : Safa...afin de faire sortir les microbes
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- Méme au niveau de cette partie de la question reums noté une sorte

d’exagération dans I'évaluation de la situationuPoertains apprenants suite a

cette simple blessure la maladie évolue de I'uniténsemble
(Infection de la blessure> infection du pied— infection de I'organisme)

Réponses renvoyant a cette conception: (3 répoapésies)

Ouertani Donia :..parce qu’elle peut s’infiltrer et se propager ddast le corps.
Belhoucine Hajer ...pour ne pas causer l'infection de la blessutge peut causer un
danger pour tout le pied arrivant a tout le corps.

Rouin Med Amine :...qui peut causer un danger au niveau du pied satdé.

- Nous avons aussi noté une survalorisation du rolee jpar le médecin,

I'intervention de ce dernier est essentielle oumm&bligatoire.

Réponses renvoyant a cette conception: (6 réponses)

Haithem hamdi dans ce cas la meilleure solution est de le trarnspa I'hépital ou la
clinique...

Badis hajjent il va directement a le médecin...il fait des cods a le médecin.

Emna kouki: on doit transporter le blessé a un médecin sgiste...pour ne pas avoir des
complications...

Mansi Marwa :on doit précipiter pour avoir un médecin...

Faicel Mehdi: il va a I'hopitalle.

Brichni Emnail faut aller au docteur pour soigner la blessurear.ée médecin est le seul

qui sait le meilleur fait pour soigner la blessure.

- La derniere conception rencontrée a ce niveawalkt de considérer le vaccin
comme un moyen de guérison. Cette conception est ritgpandue chez les
apprenants de la premiére année, elle est largemecdntrée au niveau de leurs
réponses a ce questionnaire, au niveau de leurgsautproductions eécrites

(schémas) ou encore orales (débat scientifiquéasse).

Réponses renvoyant a cette conception: (3 répoapésies)
Nourchéne ben abdelaziz.:et faire un vaccin pour dégager les micrabes
Amir hammami ....ensuite le vaccin contre ces microbes pour quseike continu pas a se

propager dans l'organisme.
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Bayaoui mériam :..et faire des vaccins pour protéger la vie de gedtesonne...
IV- La rougeole :

La rougeole est classée parmi les maladies inémntitaractérisée par I'apparition de

petites taches rouges sur la peau.
Pourqguoi doit-on isoler les enfants atteints pa tougeole des enfants sains ?

Cette question ne nous a pas permis de recualliudoup d’informations puisque
la totalité des apprenants ont mis pour causeistddtion la fameuse caractéristique de la

rougeole : c’est une maladie contagieuse poureoiant non malade.

Exemples de réponses:

Kedous Safa ...maladies contagieuses qui se propagent facileergne les gens...
Rochdi Ben Kahla :..pour que la maladie ne se déplace pas... par towssegspirer
Gammoudi Seif :..qui se transmet d’un enfant a l'autre par lapieation.

Kolsi Ahmed :...elle peut passer d’'un enfant malade a un autne sai

Zayani Oumaima ...pour éviter l'attraption du maladie parce que rieugeole est un

maladie contagieuse

Mais il faut bien signaler que les apprenants njoed évoqué le cas des enfants
déja vaccinés ou ceux qui ont étaient déja maladparavant et qui sont immunisés contre

la rougeole, a I'exception de « Boughanmi Marouseton qui «auf les enfants non

vaccinés peuvent étre contaminés de la rougeol@onc on ne peut attraper la rougeole

gu’une seule fois : 'organisme a acquit une imrtéigontre la rougeole.
V- Immunité acquise :
Question proposée aux apprenants :
Durant notre vie, on ne peut étre atteint par laugeole qu’une seule fois.
Expliquez pourquoi.
1-Objectif de la question:

Nous avons posé cette question dans le but de ithlines conceptions des
apprenants concernant 'immunité acquise. Bienamieht ils ne I'ont pas déja étudiée
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mais ce qu'ils vont mobiliser comme connaissan@ipnt du sens commun et de leurs

experiences personnelles.
2- Catégorisation des réponses des apprenants :
Nous pouvons classer les réponses obtenues sedtne gariables différentes :

- Vaccination: La variable «vaccination » est positive si Epanse comporte les
expressions suivantes :parce que quand on est petit on a fait les vacciostre la
rougeole est de plus les raisons de devenir madadimi par le vaccin », « on a le vaccin

contre la rougeole, « on a fait le vaccin sur elle », « avec le waanti-rougeole cette

viruse ne peut plu penetrer a notre corps »

- Immunisation : La variable « immunisation » est positive sirégonse comporte les

expressions suivantes :parce que le corps humain acquiére une immunitériebs,

« car le corps humain fait ses protection de cettdadie », « le corps fait un défence qui
gagne la rougeole », « le corps humain avoir unesgdbrte défense contre cette maladie
apres gu'il la connait a la premiére fois », « pargu’il fait une immunité contre la
rougeole », « peut étre quand nous atteint la ralgel y a des moyens de deffance se
construirent dans nos corps et ne laissent pa® cetilladie nous attaque autre fois », « a
la premiere fois dans notre corps n'a pas tout hesyens de defence pour éviter cette
maladie mais a I'apparition de la rougeole le corabrique ses moyens », « la maladie
laisse ses anticorps dans le corps et qui I'engment pour le reste de son enfance par son
défense contre la rougeole », « notre systeme fnck® s’habitu a ce genre de verus, le

COrps a connu ce virus... », « notre corps a I'hadétale ces microbes »

- Eviter le danger: la variable « éviter le danger » est positiviagéponse de I'apprenant

comporte les expressions suivanteda képétition de la maladie cause un danger pour sa

santé » « pour ne pas devenir un danger pour le corpsdiom, « parce que la rougeole

est une maladie dangereu et quand en atteint plusi®is le personne doit mourire ».

- I'age: la variable « age » est positive si la réponsel'dpprenant comporte les
expressions suivantes :le«corps de I'enfant est treés fragille par conte ¢orps d’'un
homme et tres fort et il ne peut pas attrapperecetaladie », « ...et en malade a I'agé de 6
a 8 ans, cette malade vient dans une age de I'eafgni attrape tout les maladies », « on

atteint la rougeole une seule fois a quel age e, gorps de I'enfant est sensible et ne peut
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pas combattre les maladies « ...lorsqu’on grandi notre immunité est plugdor, « il ne

parvient que dans un age bien déterminer », « eiestmaladie qui a un temps précit ».

3- Analyse des réponses des apprenants:

La répartition des réponses des apprenants setonirng variables est récapitulée

dans le tableau ci-dessous :

Tableau 12 : Tableau récapitulatif de la répariiti@s réponses des apprenants

(immunité acquise)

. Nombre de réponses
Variables . .
positives pour la variable /81
Vaccination 18
Immunisation 35
Eviter le danger 6
L'age 25

Notons que limmunisation est proposée par un nemlassez important
d’apprenants. L’apparition de la maladie de la emig une seule fois chez la méme
personne est la conséquence du fait que le corpeesnu immunisé contre le virus de la
rougeole. Le corps a déja rencontré le virus deugeole, pour cela, il peut s’en défendre.
Mais nous devons signaler qu’il existe deux typapmrenants : ceux qui ont évoque la
défense de I'organisme et 'immunité ce qui nouwoge au savoir scientifique. Un second
groupe d’apprenants n’ont parlé que de connaissainddabitude du corps au virus de la

rougeole ce qui nous renvoie a la connaissance comm

D’autres apprenants ont évoqué I'age ; c’est umetacqui est mis en jeu dans
I'atteinte par la rougeole, la maladie n’atteimdividu qu’une seule fois parce qu’elle est
en relation avec I'age ; seulement les enfants sonternés par la rougeole : c’est une

maladie infantile.

La vaccination est aussi proposée comme explicatioais les éleves lorsqu’ils

mettent en cause la vaccination ils y a ceux gpligient que le vaccin nous évite d’étre
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atteints de la rougeole et ceux qui affirment qué&lt d’avoir la maladie une seule fois est

une conséquence de la vaccination.

En derniére position nous trouvons des apprenanisoqt expliqué l'unique
atteinte par la maladie comme mode de protectiotrede danger, I'individu n’est atteint
de la rougeole qu’'une seule fois vue que c’estraakadie dangereuse et si quelqu’un en
est atteint plus qu’'une fois, il risque sa vie. &€’'@ine explication qui satisfait les
apprenants et leur parait logique surtout en casaace de I'historique de la rougé8le
des centaines de milliers de personnes étaientematiite a l'atteinte du virus de la

rougeole.

Lors de notre analyse, nous avons noté aussi uge tonfiance attribuée a la
science dont I'évolution nous a permis de limitae delle maladie tres grave et mortelle
comme la rougeole. Dans ce cas on note aussi $a/gagiu corps humain qui n’est qu’'un

récepteur.

Réponse renvoyant a cette idée :
Eleve Hicheme &e fait d’avoir la rougeole une seule fois duraat Vie est di a la

progression des sciences

La passivité du corps est aussi exprimée d'unecau@niere : le fait d’avoir la
maladie une seule fois est dU au fait que le vinesvient ou n’entre dans le corps qu’une
seule fois, donc l'action est en fonction du viro'gst I'effecteur principal qui se permet
de décider ou va s’installer la maladie. Le viraprésente le coté actif alors que le corps

c’est le coté passif.

Réponses renvoyant a cette idée :
Ahmed Bahrini : qparce que le veruse de la rougeole vient une Jeide»
Mouheb Bayoudh : parce que la virus de cette maladie entre qu'undesefois dans le

corps »

Chez quelgues apprenants, I'organisme possedeanaet€ristique lui qui permet
d’éviter la rougeole pour une deuxieme fois. Daescas le corps est considéré comme

effecteur et non plus un simple receveur passihdwus assistons ici a un changement

8 Cette connaissance n'a pas d'origine scolaire pesrrapprenants, mais elle est inspirée du référent
commun.
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au niveau des idées des apprenants, de la pas#vitérganisme nous somme passés a

son activité et méme a offrir a 'organisme un néimcipal aussi.

Réponses renvoyant a cette idée :

Eleve Zaineb €’est le corps humain qui ne se laisse pae malade qu’'une seule fois

Mouna Barhoumi : eut etre dans le corps, il y a des chosses graptcette maladie
une seule fois puis mort »
Nourhene Chérif: je pense qu’il y a dans le corps humain des hormaqné aident

I'apparition de la maladie une seule fois »

Nous avons assisté a un emprunt effectué au masidevpour décrire le monde
de l'invisible. L'apprenant utilise un objet emptéra la vie courante pour symboliser les
globules blancs. L'emprunt effectué prend naissalecka forme des globules blancs, mais
est-ce que ces globules blancs n'ont un réle danefense de I'organisme que lorsqu’on

grandit?

Réponse renvoyant a cette idée :

« Quand I'enfant grandi les ballons blaf{afendent le corps »

Nous avons noté une confusion entre les produitg#hétiques qu’on peut
additionner a l'organisme et ceux produits par ¢eps lui-méme. L’antibiotique dont
I'origine est externe au corps est congu comme rodyst d’origine interne (produit par

I'organisme).

Exemples de réponses renvoyant a cette idée :

Neffati Asma :lorsque le corps est atteint par la rougeole lamiere fois il synthétise un
antibiotique contre cette maladie pour ne pas pdiena la maladie de répénétrer et
comme ¢a il n’est atteint qu’'une seule fois

Fares Frikha : parce que le corps humain fabrique un anti forttcerce virus... »

Lors de I'analyse des réponses des apprenantsanaugns pu identifier plusieurs
conceptions, il nous est paru intéressant de llestriér en citant chaque fois des exemples

repérés au niveau des réponses.

87 Aussi cette expression peut renvoyer & une carusitre globule et ballon.
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4- Conceptions de I'immunité acquise chez les apprants de la premiére année

secondaire:

- Nous avons assisté a une qualification de I'imn&atquise contre la rougeole par

« immunité interne> ce fait peut étre expliqué par le fait que léedses du corps

ne sont pas visibles, lorsqu’on a la rougeole d plusieurs indications externes
mais par la suite rien n’est visible c’est pout&eaison que I'apprenant I'a appelé

immunité interne.

Réponse renvoyant a cette conception :

Belhoucin Hajer : . parce que le corps humain a acquis une immunit met..

- L'immunité s’acquiere par la maladie elle-méme. Blavons trouvé une dualité du
réle joué par la rougeole (le role et son antagehi€’est une maladie dont les

effets sont négatifs, qui peut méme aboutir a lat rabaussi elle représente un

moyen immunisant protecteur d’elle-méme_: la rolgeest en elle-méme un
vaccin. La rougeole est méme capable de produire lesaapt ou de laisser un

reste permettant d’éviter la maladie prochainement.

Réponses renvoyant a cette conception :

Emna Brichni : 4a maladie laisse ses anticorps dans le corps ef' e protégent pour le
reste... »

Norhene Abdelaziz : «. il y aura un résidu de la maladie dans notre cosp

- Limmunité acquise n’est pas spécifique. La malad& la rougeole est une
protection contre toutes les autres maladies dur,futous assistons alors a

I'absence de la spécificité entre protection etauia!.

Réponse renvoyant a cette conception :
Maroua Boughanmi: parce qu’il est un examen pour le corps pour évitmrtes les

maladies du futur... »
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VI- Prévention :
La question que nous avons proposee aux appreestrissuivante :

Pour éviter qu’un enfant attrape cette maladie, qdeit-on faire ?
1- Objectif de la question :

Diagnostiquer les conceptions des apprenants geelaiére année secondaire et
identifier leurs idées de la prévention des makadie spécifiquement dans notre cas les

maladies infectieuses.
2- Catégorisation des réponses des apprenants :
Nous pouvons classer les réponses obtenues seisndriables différentes :

- Isolation : La variable « isolation » est positive si laggpe comporte les expressions

suivantes : «_.il faut isoler les enfants sains des enfants malade, « on ne peu pas

I'enfant jouer et manger avec l'autre qui est maaavec la rougeole et en laisser loin
d'autres enfants », « il faut isoler I'enfant maéae «_...n'utilise pas les affaires de

quelqu’un qui est malade avec la rougesle

- Vaccination: La variable « Vaccination » est positive si kEponse comporte les

expressions suivantes bR peut faire des vaccins », « on doit aussi lgicuger contre ce

virus », « il faut faire les vaccins, on doit faire demscwins de protection, « on va au

pharmacie pour faire vaccin pour guérir », « il fafaire des vaccins anti-rougeole... »,

« on doit faire des vaccins régulierement dés tgelde trois mois jusqu’a 14 ans

- Médicaments: La variable « médicament » est positive si lporése de I'apprenant
comporte les expressions suivantes : &oit. le soigné pendant I'enfance pour lui
protégé », « on peut utiliser les médicaments goilat les maladies comme les piqures et

les pilules », « on doit acheter des médicaments
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3- Analyse des réponses des apprenants :

La répartition des réponses des apprenants sefotraie variables est récapitulée

dans le tableau suivant :

Tableau 13 : Tableau récapitulatif de la répartities réponses des apprenants

(prévention)
Nombre de réponses
Variables positives pour la variable
/81
Isolation 30
Vaccination 75
Médicaments 9

Comme nous l'avons attendu la majorité des appterart proposeé la vaccination
comme moyen efficace et fiable pour éviter une dialassez grave comme la rougeole.
L’isolation des enfants des personnes atteintesa@sti mise en valeur par un nombre
assez élevé d’'apprenants. Notons qu’outre le vammitains apprenants (une minorité, 11
apprenants) ont proposé les médicaments comme nsoyepréventif permettant d’éviter

I'atteinte par la rougeole soit aussi curatif.
4- Conceptions de la prévention des maladies cheslapprenants :

Notre analyse nous a conduit a mettre le pointpbusieurs conceptions, chaque
conception décelée est suivie d'un ou de plusiedesnples de réponses des apprenants

indiquant la conception appropriee

- En premier lieu, nous avons noté que le nombre abeinations nécessaires est
variable, il est délimité par le médecin : c’esewision quantitative du vaccin. Le
vaccin vient en second lieu apres la maladie. Swilacas le docteur détermine le

nombre de fois que I'enfant doit effectuer le vaabe la rougeole.
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Réponse renvoyant a cette conception :
Imen Benabdallah : « on doit effectuer le vaccin le médecin décide Imim® de fois

qu'il faut effectuer le vaccin. »

- Deuxieme conception décelée est le fait de se neccontre I'un des symptomes
de la rougeole : la fievre, nous évite d’en étréanhes. Eviter «ine partie du mab

nous permet de se protéger contte tout».

Réponse renvoyant a la conception :

Maroua Mekkaoui : 4 doit se vacciner contre la fievre »

- Plusieurs vaccinsgloivent étre effectués pour éviter la rougeolendee cas nous

pouvons supposer que les apprenants ont appligugildormations concernant la
vaccination contre la grippe sur la rougeole a @@m qu’'on soit limité a

I'enfance.

Réponses renvoyant a cette conception :
Oussama Massaoudi .. «est en fait les vaccins
Neffati Asma : «l faut faire des vaccins anti-rougeole»..

Emna Gaidi: ©n doit faire des vaccins régulierement dés quegd’de trois moins

jusqu'a 14 ans.

Zohra Mansour : @n fait les vaccins dans certains age :3 moinspts) 9 moins.

- Au lieu de son réle préventif, le vaccin joue léerd’'un médicament, il a un réle

curatif.

Réponse renvoyant a cette conception :
Ali Ben Braik : «on soigne la maladie par le vacein

- La prévention est assurée par les médicamentsnlsc®ncus comme des moyens
permettant d’offrir & 'organisme la protection t@nla rougeole : Prendre des
médicaments déterminés nous évite la rougeole. Partas le médicament prend

le réle du vaccin : Réle préventif.

Réponses renvoyant a cette conception

Karima Khalfaoui : « . ).utilisation des médicaments régulierement

Mohamed Amine Rouin : rous devons lui donner les médicaments nécessaises...
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- La prévention semble ne pas étre possible vu queugeole est une maladie
obligatoire pour tout individu : Chaque individuitdétre obligatoiremenatteint

par la rougeole.

Réponse renvoyant a cette conception :

Safa Kedous : chaque enfant doit étre atteint par cette maladie...

- La prévention peut étre assurée soit par les migiots soit par le vaccin. lls sont

concgus ayant le méme réle, protection de I'orgaritiommain contre la rougeole.

Réponses renvoyant a cette conception :
Norhéne Abdelaziz : gour éviter cette maladie, on doit acheter des wadents ou bien
faire des vaccins pour le soigner, et ca sera meeuaptre vie »

Sakouhi Dorsaf : «..acheter des médicaments ou lui faire des vacciss...

Conclusion

Comme nous l'avons prévu lors de I'élaboration degsgionnaire de recherche, les
données que nous avons recueillies suite a I'apalgs réponses des apprenants sont assez

variées, riches et donnant plus de valeur et d’'mapoe a nos résultats de recherche.

Rappelons que l'objectif de la présente partiedeesians la délimitation des
conceptions des apprenants du savoir scientifiquaunologique faisant partie de leur
programme officiel. Notre objectif est atteint, siajuel est l'intérét de la totalité du

chapitre pour notre travail de recherche ?

Nous ne devons pas nous arréter au stade du repéesy conceptions. Une
conception comme nous l'avons déja montré au nivéawchapitre 11, conceptions et
connaissances immunologiques, pourra former uraolesé I'apprentissage scientifique,
mais, aussi elle peut fonctionner comme étantaintle départ pour des apprentissages
ultérieurs. Donc ['utilité de la présente partigpagait dans la délimitation du sujet des
affiches et des débats. En se basant sur les dimmt®gles apprenants prédéfinies, nous

avons pu délimiter et préciser le contenu deslafc préparer par binbmes.
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Lors de la préparation des affiches des conflitscsoognitifs ont pris naissance
entre les apprenants afin de se mettre d’accoréestontenu de I'affich. Un tel conflit
permet de déstabiliser les conceptions antérielgsgpprenants, et aboutit & de nouveaux
apprentissages immunologiques. Ensuite, nous lemsawtilisées pour préciser les
situations problémes afin d'installer des débaisrgifigues en classe, le long duquel des
conflits cognitifs et socio-cognitifs ont pris ns@smce entre un groupe d’apprenants encore
plus ample ce qui pourra permettre la fissurati@s @bstacles a l'acquisition de la
connaissance immunologique et d’accéder a des wiveldapprentissage encore plus

avances.

% Nous étions présents le long de la séance au deUesjuelle les apprenants ont préparé les affiche
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CHAPITRE 7 :

Conceptions et apprentissages scolaires :
vaccination et interactions microbes/corps

humain

Introduction

I- Comment les apprenants congoivent les relationgouvant étre établies

entre microbes et organisme humain ?

II- Comment est congue I'action du vaccin sur 'orgnisme humain ?

Conclusion
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INTRODUCTION

Dans le présent chapitre nous nous intéressongapeptions des apprenants de
I'action microbienne sur I'organisme ainsi que dedaction du corps et dans une seconde
partie notre intérét sera focalisé sur le réle dacin dans I'immunité acquise. Pour cela,
nous avons choisi d’exploiter des productions scti&ues effectuées par les apprenants

par binbmes.

Pourquoi avons-nous eu recours aux productionstegcrpar des schémas

additionnés de commentaires?

Nous pouvons considérer les schémas comme étanimage qui englobe le
réseau des idées, des avis et des conceptiongplEhants concernant un sujet précis
Aussi, le fait de changer la situation dans lague#it mis I'apprenant permet 'émergence
d’autres conceptions mobilisées par la situatiber@éme. Encore ne faut-il pas oublier
que la biologie et particulierement 'immunologiéire une place assez importante aux
schémas (schéma de structure, schéma récapitdlatif phénoméne, schéma global
mettant en relation un ensemble de réactions...}; d@rniers permettent de mieux
présenter I'information, la rendre encore plus iExgl et aussi plus signifiante. Pour cela,
et afin de mieux distinguer les positions possildes conceptions des apprenants de
'immunologie, nous avons procédé comme suit trgugroupes d’affiches préparés par
des apprenants appartenant a la premiere annéeds@eo Deux groupes sont préparés
avant enseignement et deux groupes préparés amegeement. A chaque fois, lors de
I'analyse, nous nous intéressons parallelementammentaires et aux schémas effectués.
A partir de cette analyse nous identifions a |a fes conceptions des apprenants et nous
déterminons aussi la nature de I'apprentissagetafiesuite a I'enseignement. Cette étude
comparative nous a permis, a la fois, de spéddidonctionnement des conceptions des
apprenants face aux apprentissages immunologigudgentifier le référent sur le quel

ils se basent.

89 Voir cadre théorique didactique, Argumentatiorriz€, J-B., 1982 et 1990.
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I- Comment les apprenants congoivent les relationgouvant étre établies

entre microbes et organisme humain ?

1- Avant enseignement:

Lors d’'une séance de travaux pratiques, et apmis iatroduit oralemenif le sujet
a aborder, nous avons propose la question suiaanteapprenants de la premiere année

qui font partie du premier groupe de TP:
Quelles relations peuvent s’établir entre les mibes et 'organisme humain ?
Présentez ces relations par des schémas commentés.

Les apprenants ont eu deux heures afin de pouvépaper leurs affiches. Nous
leurs avons proposé de s’exprimer par des schémessins, symboles... chaque
présentation sera additionnée de commentaires d&fidonner plus de précision a la
réponse et rendre I'analyse de l'affiche plus meusge. Il faut signaler que ces apprenants
ont eu, lors de leur huitieme année (il y a deus; an troisieme trimestre), un cours relatif
aux interventions médicales primaires (dans leocasne personne est Iégérement blessée)
et aux étapes d’'une réaction inflammatoire, aing ses différents résultats possibles. Les
affiches étaient préparées par bindthesauf pour I'éléve Seif puisque le nombre des

apprenants est impair.

Notre analyse est faite suivant des thématiques téterminées, ces thématiques
sont inspirées des productions des apprenants. Almlgsons les affiches préparées par
les apprenants dans des tableaux. Nous nous sonmiéesssés aux schémas et aux

commentaires, parallelement.
Pour cela, nous retenons les thématiques suivantes
- Causes : pour présenter les causes de l'infection

- Acheminement et action des microbes : pour mowenment le microbe est entré dans

le corps, les voies empruntées pour la circulagtoaussi leur action sur I'organisme.

% Nous avons commencé par un petit rappel sur lemhgs, leurs caractéristiques, leurs lieux d'exise. ..

%! Les bindmes n’étaient pas imposés, c’était unxcheisonnel. Ceci afin d’assurer un environnerasaez
favorable pour avoir une bonne production.
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- Evolution de I'infection : cette thématique enggole développement de la maladie, la

guérison ...

- Symbolisation : englobe tout ce qui est prés@atéles apprenants sous forme d’image
symbolique soit des phénoménes immunologiques,adéens des microbes, de leurs

allures...cette thématique s’intéresse essentiellemenschémas.

Affichel, I'apprenant Seif :
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Présentation de I'affiche :

L'affiche de Seif comprend des schémas |égendéstrés. Cet apprenant a
subdivisé sa réponse en trois parties distinct@ss gue nous pouvons regrouper comme

suit ;

* Description des événements externe€’est une description macroscopique effectuée

par I'apprenant, elle regroupe les deux premicagsgs de I'affiche, a savoir:

La premiére partie La nutrition chez ’lhomme représente 'une desies permettant aux

microbes de pénétrer dans I'organisme humain.

La deuxieme partie Call of duty (titre proposé par I'apprenantatteinte par les microbes

peut étre considérée comme l'une des conséqueadagyderre.

* Description des évenements interne€ette description s’'intéresse a ce qui est invsibl

a I'eeil nu, au monde microscopique, elle est repree par :

La troisieme partie La guerre contre les microbes a l'intérieur’degianisme humain.

Dans ce qui suit nous proposons un tableau reafgrome analyse des schémas et

des commentaires.

Thémes Commentaires Schémas

2- L'apprenant a indiqué lal’apprenant a schématisé |la

cause de la blessure, son résulzduse de la blessure, I'entrée |du
Causes

—

ainsi gu’il a bien indiqué quemicrobe, dont la taille es

D

I'infection peut passer du locatellement importante qu’ell
au général. dépasse celle du pied du soldat,
dans le corps humain par [la

blessure.

1- L'apprenant a indiqué que |d- L'apprenant a schématisé |la
personne était entrain de répareause de saleté ensuite |le

sa voiture et sans laver ses mainsicrobe passant de la main vers
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elle a mangé, les microbes sq
alors entrés par voie buccale

de ce fait ne pouvant circuls

ik bouche :  nécessité

d'un
atupport matériel permettant |le

cdéplacement des microbes. Puis

Acheminement | du'au  niveau de [I'apparejlla destination du microbe qui gst
et action desl| digestif ce qui a cause des mgwbligatoirement la suite de
microbes au niveau de I'estomac. I'appareil digestif (estomac).
— Nous assistons a la présence Nous assistons a |a
chez l'apprenant d’'une pensgschématisation seulement des
compartimentée du corpdieux ou se sont produits les
humain. évenements donc le microbe
. n‘agit que directement et
La voie permettant I'entrée de? , o
. ' ocalement. Le microbr’accede
microbes détermine leur . _ .
_ _ pas a la voie sanguine.
cheminement et aussi les
conséguences possihles
2- — Evocation de la voie
sanguine.
1- La guérison évoquée e€s2- Ensuite nous avons une
externe, elle est représentée peprésentation de l'une des
le médecin, les médicamentsaractéristiques de la réactipn
(sirop, pilule) et un outi inflammatoire qui est le
médical : la seringue. gonflement. Et le dernier schéma
de cette partie représente |la
L’apprenant n'a pas fourni des _
. .pp. P tombe du soldat signifiant sa
indications sur I'état de santé du . .
_ o mort : ce dernier schéma montre
malade suite a l'utilisation des i o
_ o que le début des eévenements
médicaments, mais il a noté R _
_ possede une fin.
limpact d’étre malade sur |
) situation matérielle de3- Nous pouvons prévoir la
Evolution de o o .
_ _ I'individu. réussite de I'organisme lors de|sa
I'infection _
o bataille contre les deux types de
2- Indication d'une éventuelle .
microbes: les moyens de
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guérison externe : SOS

Indication de I'effet de I'absenge

de l'intervention médicale et |

guérison «chassenp les
microbes alors que ces dernig
se sauvent. Absence du résu

a )
de la bataille.

conséquence finale : a

propagation de l'infection versL’apprenant admet une

les autres organes ce qui aboutibnception négative des

a la mort. microbes, ces derniers ne sont
gue pathogenes et leur réle [se

3- Deux moyens pour la . : :
limite a lI'attaque de I'organisme

uérison : interne, ar . L.

g. o P humain afin de le détruire.

'intermédiaire des globules

blancs et externe, par

'intermédiaire soit d'un ant

inflammatoire, un antibiotiqu

ou encore I'injection.

Ces deux types de moyens
guérison sont réunis sous le ti

des inventions humaines.

[1°)

de

Symbolisation

3- Présentation d'une bré

d- La taille du microbe es

explication microscopique deglisproportionnelle a I'échelle d

évenements qui pourront avoischéma, ceci peut étre dd au 1

lieu a l'intérieur de I'organisme

que le danger du microbe ¢
proportionnel a sa taille: L

Nous notons la présence d'upe o
uantitatif I'emporte sur ¢
conception guerriere : il s’agjt o
gualitatif.
d’une analogie militaire
(métaphore de la bataille). 3- Les différents membres de
guerre sont schématisés avec
L'apprenant a classé les. .
visages : personnification  d¢

microbes en deux classes se

la présence ou l'absence

support matériel pour pénétrer

on .
cellules (microbes et globule

[oX

e
blancs) et des moyens de

guérison externe (la seringue

5t
u
ait

St

3%

la
des

£S

a
et
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microbes de lair (cas de

utilisé (cas de la nourriture)

microbes est la destruction
'étre  humain: conceptio

négative des microbes

dans l'organisme humain la bouteille de I'anti

anflammatoire).

blessure) et microbes de matétiel

Nous assistons a une analogi

militaire : les globules blang

Le seul réle procuré auxatterrissent par des parachutes

de

N

En conclusion, nous assistons a une nette comptantérentre les commentaires
fournis et les schémas proposés. Nous notons wagasi’'une description macroscopique

généralisée a une description microscopique cigentiellement sur les microbes et leur

relation avec les moyens de guérison. Tout se

documentaire descriptif de guerre ou encore uniessmé simplifiant les phénomeénes

immunologiques. Les informations proposées paplapant dans I'affiche nous renvoient

essentiellement au référent comrifun

%2 Pour nous, la référence commune prend son orijinéécu quootidien, de I'expérience personnellgeet
la formation non scolaire. Alors que, la référesceéentifique prend son origine essentiellement ddre

scolaire de I'apprenant.

pEBBene si on est entrain d’'assister un
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Affiche 2, les apprenants Ghada et Amira :

Présentation de I'affiche :

L’affiche peut étre subdivisée en deux grandesgsmselon la description effectuée
: description macroscopigue (externe et interhelescription microscopique (interne). En
indiquant « externe » ou « interne », notre réfégesst toujours I'organisme humain. Les

apprenants se sont basés seulement sur des sdatéfinaspar des petits sous-titres.
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Thémes

Commentaires

Schémas

Causes

Les microbes

Les moyens de contagion présentégssenent

aux saletés, piqure, éternuement.

Acheminement
et actions des
microbes

Les microbes

se multiplient.

- «Les microbesg
se battrent ave
G.b»:

personnification

les

des microbes.

Description macroscopique interne : montre
trajet des microbes dans le corps. lls pas

seulement au niveau des poumons et du

bY

digestif, ce qui nous raméene a la pen

A4

compartimentée repérée chez Seif. Le m
trajet est indiqué aussi pour les médicamg
(sirop). Les maladies, la guérison sont limitée
deux appareils : I'appareil respiratoire et diges

sent

tube

bme
2nts

Sa

Evolution de
I'infection

aura des mau

au niveau de

I'estomac.

La personne Description interne microscopique : montre

xréaction inflammatoire ayant lieu au niveau d¢
2 peau suite a I'entrée d’'un élément étranger. N
notons la présentation des microbes et
globules blancs, indication que les microbes v
se multiplier au sein du corps et qu’'une batg

aura lieu entre les individus des deux équipes

> la
ous
des
ont

lille

Symbolisation

Description mac

en deux parties. La premiére montre les moyens giéant aux
microbes de causer des maladies, ces causes kées i@ un demi
organisme détérioré, dégradé, malade... La secondafiel aux

moyens permettant d’éviter les maladies, ces mogens reliés 3

un demi-organis

que la vaccination sont les deux moyens indiqué&gliepermetten

d’éviter les infections.

roscopique externe : subdiviséelgmapprenante

me propre, sain. La propreté (dentwains) ains

[
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Récapitulation : L'organisme n’est pas passif. Il est en mesuawair I'aide du
milieu extérieur, mais ce fait ne nie pas qu'iltstif et entre en jeu dans I'opération de la
défense contre les agressions externes. Présemece domplémentarité des réles entre
I'effort propre au corps et le soutien offert dunde extérieur. Les informations fournies
ont une double origine : origine scientifique (cai®sances eu en huitieme année de base)
et origine commune. Mais ce qui est remarquabtivfainance du référent scientifique par
rapport au référent commun.

Affiche3, les apprenants Arbi et Djobbi :

Présentation de l'affiche :

L’affiche regroupe le c6té macroscopique et le edi€roscopique. Les apprenants
se sont basés essentiellement sur les schémaguateequelques petites indications. Elle
résume les étapes ayant lieu a partir de I'enttéenitrobe a 'organisme et jusqu’aux
résultats probables de cette entrée.

Thémes Commentaires Schémas

Causes Microbe Le microbe est la seule cause de I'indect

permettent  lg locale », I'endroit auquel entre le microbe est le

Trois voies | Nous notons la présence d'une « Conception
S
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passage desseul emplacement qui sera touché et sera
microbes du malade : pas de liens entre les différents organes
milieu extérieur| du corps : c’est une pensée compartimentée.
vers l'intérieur . .
, . Voies de passage des microbes :
de l'organisme _ _ _
. - Voie nasale : ce qui va causer une asphyxie du
voie  buccale; _ _
: sujet. Le microbe n'aura a affecter que I'appareil
voie nasale et o ' o _
: , | respiratoire (action limitée aux poumons), ou il
voie cutanée o
. R va se multiplier et causer le danger. Aprés
suite a une o _
multiplication les microbes gardent la méme
. blessure. o _ _ o
Acheminement localisation, au niveau de I'appareil respiratoire.
et action des
. - Voie buccale: La conséquence serait une
microbes
infection au niveau de [lappareil digestif
seulement.
- Voie cutanée, si la peau est rompue : AusSI
dans ce cas le microbe reste localisé au niveau de
la plaie, dont la multiplication engendre une
réaction inflammatoire.
Le corps humain est un ensemble d’appatreils
distincts et isolés. Les microbes n’empruntent
pas la voie sanguine, mais, ils sont libres dass le
cavités de chaque appareil.
Un méme microbe, en changeant «la porte
d’entrée » de [l'organisme donne une
conséquence différente : un microbe provogue
plusieurs maladies: pas de spécificité entre
microbe et maladie causée.
L’évolution de| Les apprenants ont présenté la réaction
l'infection  est| inflammatoire et un schéma récapitulatif de| la
variable. phagocytose dont le résultat est I'élimination| de
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Evolution de

I'infection

I'agent pathogéne.

Les apprenants ont présenté aussi le résult
I'entrée d’un microbe par une plaie, dans ce
le corps est actif et entre en action avec l'ag
pathogéne. Mais dans le cas de I'appareil dig
et respiratoire, nous avons le résultat en un
mot comme si c’est une suite obligatoire : s
microbe entre par la bouche il y aur
automatiquement une infection au niveau
I'appareil digestif et si ce dernier entre par é
alors le produit est une asphyxie de l'indivi
Dans ces deux cas le corps est présenté cd

étant passif, récepteur ou encore impuissant.

apparait le réle du corps humain qui devient 3

et responsable de I'évolution de I'infection.

at de
cas
jent
ostif

seul

ait
de

Ju.

mme

Mais en passant a la derniere partie de l'affiche

ctif

Symbolisation

Au niveau microscopique : les apprenants se sdgtessés a |
structure des microbes qui est unique et rappekdld de I'amibe.

Il faut aussi marquer que le statut général du <anfest pag
représenté en totalité mais plutét I'abdomen, la &ec un peu d
chague membre. Cette représentation nous renvdee gensee
compartimentée. C’est au niveau de I'abdomen quecsdise a I
fois I'appareil respiratoire et digestif, donc d¢’dendroit ou noug
allons diagnostiquer les maladies. Mais aussi ti@us/ons la mair
qui est schématisée a part, ce qui rend I'expboatimbigiie. Lz
qguestion qui saute a l'esprit: les microbes, nevpet-ils pas

atteindre les pieds de I'étre humain ?
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Récapitulation :

Nous assistons a une nette complémentarité est@hlamentaires (rudimentaires)
et les schémas. Les apprenants, en préparantaffettee se sont référés a la connaissance
scientifique, aux apprentissages anciens effeaaas le cadre scolaire. Nous assistons a
la présence de quelques confusions qui pourraienegpliquées soit par I'oubli ou encore
par la mauvaise compréhension préalable des nosioestifiques. Dans le présent cas

aussi, le référent commun I'emporte sur le réfésergntifique.
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Affiche 4, les apprenants Nidhal et Al :

Présentation de l'affiche :

L’affiche regroupe une partie schématique et uneorsge traduite par des
commentaires. Elle mentionne une des causes dexdiemlainsi que les conséquences
microscopiques internes.

Analyse de I'affiche :

Thémes Commentaires Schémas

La pollution est la Le carbone qui provient de [Iair pollu

[N

premiére cause ddorsqu’il est inhalé, passe dans l'appareil
Cause - . o . .
I'infection chez| respiratoire et au niveau des poumons i| se
I’'hnomme. transforme en microbes : création du vivant
a partir du non vivant. Les microbes ainsi
créés prennent une position de force|en

comparaison avec les cellules pulmonairegs.

[

Les individus malades représentés ainsi
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semblent étre des victimes des

comportements d’autrui.

«les microbes Puisque la cause de la maladie a pénétre par
abattre les cellulesle nez, alors, le seul appareil qui sera touché
des poumons. Il | sera I'appareil respiratoire. Cet appareil |est
Acheminement | faudrait signaler représenté en totale discontinuité aveq le
et action desl I'utilisation d’'un | reste des organes, les microbes qui [S’y

microbes vocabulaire trouvent ne se propagent pas au restg du

174

rappelant celui de lacorps. C’est une pensée compartimentée de
guerre : conceptionl’organisme.

militaro-guerriere.

Les poumons sont représentés comme étant deux uloes
o chacune contient deux grands noyaux (chaque postassimilé a
Symbolisation , g

une ou deux cellules, ce n'est pas assez claireti@ l'intérieur de

chaque noyau nous assistons a la présence d’uabmaicr

Récapitulation :

Au niveau de cette affiche nous avons assisté aconglémentarité entre les
commentaires (trés brefs) et les schémas présdriéganisme est considéré comme étant
récepteur passif des productions des composante®rdenvironnement externe. Cette
passivité se traduit par I'absence presque totaleééctions contre les microbes qui
envahissent I'appareil respiratoire. Ce qui nouspasu intéressant c’est que l'affiche
mentionne 'une des plus graves menaces de la daméaine : la pollution de
I'environnement dont ’lhomme en est le premier oesable.
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Affiche5, les apprenants Rihab et Rahma :

Présentation de l'affiche :

La présente affiche est subdivisée en trois grapdeses : causes des maladies,

conséquences macroscopigues externes et conségjueicogscopiques internes.

Analyse de I'affiche :

Thémes Commentaires Schémas

Les saletés sont |des deux causes présentées par I'affiche
I'origine de la présencesont d’origine environnementale et
des microbes. pouvant étre évitées par 'lhomme, elleg ne

sont pas imposées par autrui et I'indi\;inu
I

pourra les éviter par un simple

Cause changement de comportement: & savoir
I'alimentation sale (une femme qui mange

une pomme et une indication que |la

pomme est non lavée) et le contact avec
les animaux sales et non vaccinés, donc

pouvant étre sources de grands problemes
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et de troubles de santé.

Acheminement
et action des

microbes

Ce qui nous est paru urNous devons signaler que les micro

peu surprenant, c’est ¢ejui sont entrés par la bouche se retrou

que les microbe

~
P

peuvent faire &
I'intérieur du corps : ils
peuvent méme mang
les organes. C’est ur
conception négative trg

exagérée des microbeg

au niveau de [lappareil digestif

\ respiratoire, il existe une relation entre
organes du corps.

21

e

D.

Evolution de

I'infection

«les  microbes V3
gagner car ils sont plu
nombreut» ['évolution
de

du

l'infection dépend

nombre de

microbes : Dans ce caglifférentes parties du corps qui est un t

le quantitatif 'emporte

sur les qualitatif.

sayant des boutons rouges le long de
corps et qui semble avoir des maux
| téte. Nous estimons dans ce cas que
mettent relation

5 apprenants en

et non pas des parties isolées.
conséquences de lI'entrée du microbe
sont pas limitées a l'endroit par lequ
s'est effectué le passage de l'extéri

vers l'intérieur.

Le patient a recours au docteur, dong

besoin a I'aide externe se déclare.

Symbolisation

Les microbes ainsi que
visages : conception

remarquer, c'est que
puisqu’ils représentent

ont une jolie apparen

défend le corps et lui garanti une bonne santé.

les globules blancs soméseptés avec de

anthropomorphiste. Ce qui @s$si a

A1

I'apparence des microbes ésaguéablé

le c6té mauvais alors gasgylobules blancs

ce puisqu’ils symbolisent tn lcbété qui

DES

ent

es

L Conséquences macroscopiques : la femme

Son

de

les

es
out

L es

S
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Récapitulation :

Nous assistons a la complémentarité entre les shéeh les commentaires
explicatifs. Aussi, les informations fournies tiemh leur origine essentiellement du
référent commun quotidien (les mauvaises habithdesaines qui sont la cause principale
des maladies). Mais, il ne faut pas négliger queapprenants considérent le corps comme
étant un tout et non pas des compartiments issldse(natisation des microbes et des
globules blancs qui envahissent presque tout lescaontrairement a I'affiche précédente
ou les microbes ayant pénétrés par le nez se répegalement au niveau de I'appareil

respiratoire).

Affiche 6, les apprenants Oussama et Amir :
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Présentation de I'affiche:

L’affiche présente plusieurs volets : elle monee tauses des maladies ou origine
des microbes ensuite les conséquences de leureetdrgs le corps, puis les moyens
possibles pour se protéger et enfin ce qui seepasbintérieur de I'organisme. Les
apprenants ont traité trois cas mettant en reld@smmicrobes et I'organisme humain et

ceci selon la cause de I'infection.

Analyse de I'affiche :

Thémes Commentaires Schémas

Cause L’origine des microbes causes de l'infection : |les
apprenants ont schématisé un personnage ayant
une cigarette dans la bouche, un sandwich dans
une main et de l'argent dans la seconde, le |tout
entouré par des microbes. A son voisinage de la
fumée sortant d’'une usine et d’'une voiture, une
poubelle et des ordures desquelles se dégagent les

mauvaises odeurs et les microbes.

Cas A : Celui d’un individu ayant inhalé la fumeée
dégagée par les voitures. L'action de Il'air sale

apparait, seulement, au niveau des poumons qui

Acheminement deviennent tachetées par des taches sombres, c’est
et action des la description macroscopique interne proposée
microbes

Cas B : Celui d’'une personne blessée au niveau du
genou, la blessure a permis le passage | des
microbes du milieu extérieur, vers lintérieur du

corps.

Cas C : Ce cas commence par la présentation|d’un

morceau de pizza infecté, une portion mangée par
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le sujet lui cause I'apparition de taches sur sauf
. la réaction est immédiate et trés rapide.

he

Evolution de

I'infection

Cas A: corps

passif et mise médicaments

dy

des

en valeur
réle

médicaments

dans la
guérison.
Cas B: corps

actif et mise ern
valeur du réle

des globules

blancs dans la

défense de

I'organisme.

Cas C:

passif

corps
et Ia
guérison
assurée par |
vaccin qui a un

rble guérisseur

est

(gouttes pour les yeux
comprimés), comportement (lavage des m

avant de manger) et des insecticides.

L’évolution  respective de chacun d

cas prédéfinis :

]

interne, nous trouvons les microbes entrain
manger le tissus pulmonaire ce qui a caus
présence de trous au niveau des poun
’infectées. Jusgu’a maintenant, l'organisme
lsupposé comme étant récepteur passif, pui

nous n’assistons a la présence d’aucune réact

 Dans I'étape qui suit nous pouvons marg
’ I'action des médicaments « intervention extern
ce qui confirme notre déduction de la passivité
 corps. Les médicaments sont un moyen cu
efficace permettant I'élimination immédiate d
microbes. Les médicaments (capsule) étant
par voie buccale, se localisent seulement au ni
des poumons, ils ont une action directe et raf
mais n'‘ont pas acces a la circulation sangt
puisqu’ils baignent comme c’'est le cas ¢
directement dans «les

microbes cav

pulmonaires ».

Cas B: dans ce cas, les microbes, entrés
'organisme, ils commencent a secréter

substances pour envahir le corps. Dans ce ¢

Les moyens de protection sont représentés par des

et

AiNS

eS

Cas A: Si nous passons au coté microscopique

de
2 |a
ons
est
sque

on.

uer
e »,
du
ratif
es
pris
yeau
ide,

line

les
tés

dans
des
as le
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corps n'est plus un simple récepteur passif mais
plutdt nous assistons a une réaction effectuée par
I'intermédiaire des globules blancs qui prennent

I'allure de gendarmes, et dont le réle est la dgden

de l'organisme.

Cas C: Entrés dans l'organisme, les micrgbes
secrétent des substances causant des trous au
niveau des tissus. La derniere phase de ceg cas
représente un moyen curatif proposé par|les
apprenants et qui se résume en une injection de
vaccin : ce vaccin occupe un role guérisseut, et

permet la destruction du vaccin.

Cas A: Les microbes qui sont représentés avec vikEges

rappelant I'allure humaine (yeux, bouche).
Symbolisation

Cas B : Les globules blancs prennent I'allure dedgemes.

Cas C : L'abdomen est présenté comme étant unevidaelont le

fond est occupé par les microbes.

Récapitulation :

Nous assistons a une complémentarité entre les eataires proposés et les
schémas effectués. Les informations fournies ajgpewent en partie au référent commun
(les mauvaises habitudes causant des maladiesxpanpke) et en partie au référent
scientifique (comme la présentation des réactiongoscopiques pouvant avoir lieu a

I'intérieur de I'organisme suite a la pénétratiorcmmbienne).

Dans les trois cas proposés les apprenants présdatdin mais d’'une facon
implicite : il faut peut étre noter que le résulegt toujours au profit du corps. Les
apprenants ont aussi montré que les microbes neepepénétrer dans le corps qu’en
présence d'une porte d’entrée, ce qui nous rengola mise en place des barriéres

naturelles.
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Affiche 7, les apprenants Fatma et Inaam :

Présentation de I'affiche :

L’affiche présente trois cas, dont chacun est isid# en deux parties : celle qui

fait appel au coté macroscopique externe, et apllefait appel au coté microscopique

interne du corps humain.

Analyse de I'affiche :

Thémes Commentaires Schémas
Simple description Premier cas, cas d’'une blessure : la blessure
des schémas, sans lieu suite a une tombée par terre, pon
Cause . . . .
apparitions de soigneée, elle s’est infectée.
nouvelles idées. Deuxieme cas : nourriture sale.
Troisieme cas : une fille a avalé une piéce de

monnaie.
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Acheminement
et action des

microbes

Premier cas : indication de la nécessité d’
porte d’entrée pour permettre aux micro
de passer du milieu extérieur a I'intérieur
l'organisme. Les apprenants exigent

qui leur permet d’atteindre les poumons.

Deuxiéme cas, une personne qui mange
en ayant les mains sales : ce fait perme

passage des microbes a travers la nourri

sont libres a I'intérieur du corps, précisém
au niveau des poumons, et ne font pas p

de la circulation sanguine.

causé l'entrée des microbes au niveau
'appareil digestif (niveau macroscopiqu
En passant au niveau microscopique,
microbes, au niveau de I'appareil digestif

des poumons, mangent « les veines ».

Evolution de

I'infection

Deuxieme cas : kes
globules blancg
défendrent sur ... le
microbes» : le corps
est en position d
force.

Troisieme cas : tes
microbes
entrain de mange
les

les veines :

microbes sont e

position de force.

sont

Premier cas : pas d’évolution.

D

SDeuxiéme cas : la défense de I'organisme
mise en place par les globules blancs,
vont s'opposer aux microbes. Le corps
“supposé actif avec le nombre assez éleyv
globules blancs en comparaison avec ¢

des microbes.

' Troisieme cas : représentation du corps

position de passivité devant les microbes.
R

passage des microbes par voie sanguine

une

Des

de
le

, Cé

tout

t le

fure.

Les microbes ainsi que les globules blancs,

ent

artie

Troisieme cas, le fait d’avaler la monnaie a

es
et

est
qui
est
g de

elui

en
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Récapitulation :

En résumé pour cette affiche, nous pouvons assister nécessité d’'une porte
d’entrée permettant aux microbes d’'accéder a doigme. Implicitement la peau est
assimilée a un isolant mécanique permettant leeption du corps contre les agressions
externes. L’action des microbes n’est pas obligatoent locale, mais plutét elle pourra se
propager selon le cas. Mais il faut, peut étrenaigy que la propagation aboutit dans les

trois cas cités aux poumons.

L’'organisme peut dans des cas se défendre cagdrenicrobes, il est actif par
I'intermédiaire des globules blancs. Cette activitést pas permanente, puisque dans le
troisieme cas nous avons seulement une présenthibaction des microbes.

Nous notons une personnification des microbes.eptés dans les trois cas d’'une

fagcon moche, ces derniers sont capables de maxeeihes de I'étre humain.

Afin d'illustrer les relations pouvant s’établirte@ les microbes et le corps humain,
les apprenants se sont inspirés du référent conetnaunssi du référent scientifique.

Affiche 8, les apprenants Hamida et Chaima :

Présentation de l'affiche :

Nous pouvons subdiviser I'affiche en deux grandasigs : présentation du niveau

macroscopique et présentation du niveau microsaepiyais, il faut signaler que les deux
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niveaux se complétent, pour donner une idée ads@z ce la pensée des apprenants

envers les microbes.

Analyse :
Thémes Commentaires Schémas
Les microbes causent |des exemples de microbes, causes |des
rougeole. maladies, cités dans I'affiche
Cause R

appartiennent a deux groupes, |es

« L'argent salé » caus . .
g ebacterles et les virus. Les exemples| de

une maladie cutanée. , i
maladies exposées rappellent |les

Les virus causentla | €xemples étudiés en classe.

grippe.

La voie sanguine permet’entrée des microbes est assurée parjune

I'entrée des microbes. | seringue sale.
Acheminement

et action des| L'action des microbesLes microbes circulent librement |a
microbes n'est pas locale. l'intérieur du corps hors les vaisseaux

sanguins.

Les microbes sont siLes microbes sont représentés dans| les
dangereux qu’ils sontdifférentes parties du corps ce qui montre
capables de causer |lgue I'infection ne pourra pas étre limitee

mort de l'individu. Une a un organe donné mais elle peut
autre affiche met Qatteindre tous les organes.

Evolutionde | 555 |a vision négative

l'infection des microbes : causer |le
disfonctionnement des

organes d'un  corp

[

=

(mains, nez...), stoppe

les fonctions vitales (la

—

circulation sanguine) €
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enfin causer la mort.

Niveau macroscopique :
La rougeole est symbolisée par un visage avec degsprouges
('un des symptdmes de la rougeole), comme si ldadma était

limitée au niveau de la téte.

La seconde maladie, causée pdiargent salé», est une maladie
infectieuse. Elle est symbolisée par des tachasieau des mains,
bras et avant-bras, la maladie se limite a I'emdr@me (et son

voisinage) ou I'on trouve les microbes.

™

La maladie cutanée est symbolisée par une rougenivaau du ne;
(réeférence a [lirritation des conduits respiratejrel’'un des
Symbolisation | symptémes de la grippe) et des joues (référencélévation de la

température, un second symptébme de la grippe).

Enfin, présentation de la maladie du SIDA, pardhtfication de

I'un des modes de contagion : les seringues sesillé

Niveau microscopique :

Les microbes sont représentés par plusieurs foamesiveau d’un

D

organisme malade avec un commentaire indiquant dp
multiplication microbienne est la conséquence ddéférdintes
maladies. Les microbes sont représentés libremaris dleg

différentes parties du corps, avec une indicatio®m cgs derniers sont

A\1”4

capables de stopper toutes les fonctions de I'asga: avec ung
interruption de la circulation sanguine, ce qui lexe la

représentation des microbes hors les vaisseauxisang

Récapitulation :

Le corps humain est présenté comme étant pas$ifcende I'action des microbes.
Nous assistons a une mobilisation des connaissanmagifiques anciennes avec présence
de quelques confusions et certaines idées erraédbésulées par I'affiche. Les apprenants

se sont référés a la fois au référent scientifiefusu référent commun.
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Conclusion :

L’analyse des affiches nous a permis d’assisteneénette diversification et une
richesse au niveau du contenu (la variabilité desémas et des commentaires, la
distinction des parties du sujet abordée...) des ymtimhs écrites présentées par les
apprenants. Mais, ceci ne nie pas que nous avanpalets de rencontre et d’autres qui
font la différence : il est a signaler en premieulque les apprenants cherchent toujours
une porte d’entrée permettant le passage des e milieu externe vers le corps. Le
réle de la peau dans la protection de I'organisesgeatjressions externes est mis en valeur,

mais implicitement.

Il ne faut pas oublier de signaler I'absence degliamentation au niveau des
affiches. Les apprenants sont, dans la plupartdgsprésentent les informations relatives
aux microbes (origine, réle, ce qu’ils peuvent eaudans l'organisme...), mais, sans

fournir des références ni des points d’appui.

La majorité des apprenants ont upenception négativedes microbes : ces
derniers sont capables de détruire I'organismeuideauser des ennuis et méme aboutir a
la mort. Sachant que ces apprenants ont déja ¢tudis niveaux précédents, les bénéfices
des microbes, il apparait qu’ils n'ont pas faitelg@m leurs enseignements antérieurs.

La majorité des apprenants ont représenté a lalésigphénomenes du niveau
macroscopique (externe et/ou interne) et aussi ceux niveau microscopique

(généralement interne).

Le référent scientifigue est présent mais d'uneoriagudimentaire : quelques
apprenants seulement ont fait appels a leurs cesaraies scientifiques antérieurs, aussi
cette minorité n'a mentionné que quelques notioogensfiques. Par contre les
connaissances communes vulgaires et naives sanpbésentes dans presque la totalité
des affiches préparées. Ce fait nous renvoie &tale de la connaissance commune qui
dans des cas pourrait faire appel a I'obstacleadmhnaissance générale : ces apprenants
ont déja eu en huitieme année de base des conma@ssanmunologiques et des détails
scientifiques dont ils pouvaient mentionner dangdeaffiches, mais ce que nous avons
déja montré c’est la large utilisation de la coeeance commune et aussi des généralités

qui dans des cas semblent empécher la construdttisavoir immunologique.
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Dans ce qui suit nous présentons nos analyses ftiesea produites par les
apprenant$ suite & un enseignement classique. Cet enseignestassique permet-il &
'apprenant de dépasser certaines de ses concgptivtiales ? Quelles sont les
conceptions les plus résistantes ? Est-ce celleselation avec la vie quotidienne de
I'apprenant ? Ou encore celles ayant pris naissanite a des apprentissages antérieurs ?

Y aurait-il apparition de nouvelles conceptions ?

Répondre a ces questionnement est possible suitenalyse approfondie et
comparative des affiches préparées par les apgseapres avoir eu le cours relatif aux

microbes.

% |l ne s'agit pas des mémes apprenants qui ontapéles précédentes affiches. Voir méthodologie :
population cible.
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2- Aprés enseignement :

Affiche 1, Améni et Rania:

Présentation de l'affiche :

L’affiche présente a la fois une partie schématiguene partie explicative. Elle
présente des idées diversifiées. Elle montre & @tterne de I'organisme sans entrer dans
les détails internes, avec quelques distinctiomeda monde macroscopique et le monde

microscopique.
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Analyse :
Themes Commentaires Schémas
- Les microbes de l'air. | - Les microbes de I'air.
- La contagion suite a la- L’absence d’intervention
toux. médicale.
Cause
- Le contact cutané. - Se baigner dans la méme piscine.

- Manger avec le malade.

Indication seulement dulL’entrée des microbes est assurée

mode du passage dgpar la voie buccale et aussi dans le

Acheminement et| . R
microbes de cas ou la peau est rompue.

action des microbes , .
I'environnement vers

I'intérieur du corps.

Evolution de L’évolution de la maladie Le développement de la maladie est
I'infection est une conséquence [dmstantané.
'absence de

I'intervention médicale.

Symbolisation Les apprenants ont symbolisé I'air qui renfermesenl type de

microbes : le virus de la grippe.

Récapitulation :

Nous assistons a une nette complémentarité entrquceest présenté par les
schémas et ce qui est expliqué par les commentaiessapprenants ont fait référence a
quelques notions apprises en classe (modes degommga Mais il est surprenant que les
informations fournies sont restées simples: la eorajpartie des connaissances

immunologiques vues en classes n'est pas mentiahenée les affiches, les apprenants se
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by P

sont limités & présenter essentiellement des dé@déracomme c'était le cas avant
enseignant. L'obstacle de la connaissance géndralait résistant a I'enseignement
classique.

Aussi, nous ne voyons pas clairement le role dps;oce dernier est considéré
comme récepteur passif des microbes, de linsiafiate la maladie et aussi de son
évolution. Cette vision était aussi présente agastignement, ce qui montre une stabilité

au niveau des connaissances.

Affiche 2 Amal et Khaoula:

Présentation de I'affiche :

Au niveau de cette affiche nous assistons a urapassouple des apprenants d’'une
partie a une autre : les apprenants ont présentgopalation cible des microbes (les
hommes, les femmes, les bébés et les animauxjaleses de linfection, exemples de
maladies (SIDA, tuberculose, rougeole, cancer, diisme, grippe), description externe et
interne des événements. Les commentaires sont eathimes en comparaison avec les

schémas présentés par I'affiche et sont essentiefiesous forme de titres.
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Analyse de I'affiche :

Themes

Commentaire¥

Schémas

Cause

Les virus, les bactéries, ¢
champignons microscopiqug

et aussi les saletés.

b$ es saletés et les microbes.

2S

Acheminement et

action des microbes

Chaque microbe agit seuleme

localement.

de
microbes s'effectue hors

riit'acheminement

circulation sanguine. Et ley

action est locale.

a

Ir

Evolution de

I'infection

Tous les microbes ont donn
naissances a des maladi
Nous avons une indication qu

ces maladies sont mortelles.

e€haque type de microh
edvolue uniquement au nives
iele I'organe touché (le virus @
d

la grippe au niveau

I'appareil respiratoire).

e

le

Symbolisation

Les microbes sont présentés

de spécificité microbe-maladie.

par des symbolesdlitér signe

Récapitulation :

Chaque type

manifeste le plus :

apprenants déja repérée avant I'enseignement. Nauguons aussi, I'absence totale de

de microbe est représenté au nivediordgane ou la maladie se

preuve de la persistance deelasée compartimentée chez les

réactions de I'organisme, c’est un élément passdit le réle de récepteur.

Nous assistons a une mobilisation des connaissacgesses en classe, mais c'est

une mobilisation naivé qui ne semble pas étre basée sur un raisonnesvientifique

% Nous ne pouvons pas réécrire tous les commen@éespprenants, dans ce cas nous risquons derrépét

toute I'affiche. Pour cela nous avons choisi de timener le commentaire dans son intégralité seuttrsie
ceci nous parait nécessaire et dans ce cas itrsamdonné en italique.
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I'affiche est présentée comme étantne bonne récapitulation du cours. Les apprenants
se référent a ce qui a été acquis en classe massagpropriation de la connaissance
véhiculée, ce fait est bien clair dans la facomrsdéhquelle sont présentés les parties de
I'affiche (causes des maladies, maladies provoquéesdes de contagion...: c’est
semblable au plan du cours vu en classe). Dansasg pourrons-nous parler d’un
apprentissage actif chez les apprenants ? Ou d&oeption passive de I'information en
classe? Nous ne pouvons pas qualifier 'apprergessdfectué en classe « d’apprentissage
actif » puisque ceci nécessite une interaction daeconnaissance, or ce n'est pas le
cas dans la présente affiche : les apprenantsnseé&férés aux connaissances véhiculés en
classe mais sans se les approprier. Ceci nouserdti rvisible par I'absence d’effort
scientifique personnel de la part des apprenagts,dction s’est limitée a la présentation
schématique des faits avec absence d’analyse membrétation alors que nous avons

estimé repérer des essais d’explications desdadtsentés dans I'affiche.

% Nous assistons & une transmission passive papfgenants des informations regues en classe.
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Affiche 3 : Rim et Ikram

Présentation de l'affiche :

L’affiche renferme a la fois une partie schématiggi une seconde réservée au

commentaire explicatif et qui compléte le schémaudN assistons a la description
macroscopique externe et interne et aussi la ge®erimicroscopique externe et interne.
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Analyse de I'affiche :

Thémes

Commentaires

Schémas

Causes

« Les bactéries et les microb

cBactéries et microbes.

peuve causer des différentes

maladies»

Acheminement des | « Les microbes se retrouve suces microbes sont
microbes : entrée, |la peau par des grandsreprésentés partout dans|le
circulation dans nombres et les bactéries seorps mais hors la
I'organisme et retrouve dans les os circulation sanguine.
action.
«Ses deux espaice sont |lAu niveau du schéma nous
cause de laisser des taches supyons  seulement les
Evolution de . : . .
la peau (la bouche, le nez...)|ahicroorganismes éparpilles
I'infection: guérison, . o 2 .
elle interrompe la respiratiof sur tout le corps : I'évolution
développement de la I . : ,
et les jestion» de [Tlinfection n’est pas
maladie ... . .
instantanée.
Symbolisation « Les bactéries sont différenteforme aléatoire symbolise
de microbes puisque il ne onkes bactéries et un rond

pas la méme organisation

symbolise les microbes.

Récapitulation :

Ce que nous pouvons retenir suite a 'analyse aféidhe se résume comme sulit :
les microbes nécessitent un support matériel ptnar ttansmis a I’homme (serviette,
assiette, cuillere...). Le corps humain est un élénmamssif devant les agressions
microbiennes. « Etre malade » est une conséquehtigatoire de la présence des

microorganismes au niveau du corps : obligatioladealadie.
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Signalisation de la spécificité entre la causeaehaladie engendrée. La distinction
entre microbe et bactérie est faite en fonctioede emplacement (au niveau de la peau,
au niveau du nez...) ainsi que de leur organisateur forme).

Nous assistons a la mobilisation des connaissaacgsises en classe, cette

mobilisation est dans des cas raisoffhéedans d’autres cas nalle

Affiche 4, Zahra et Dorsaf :

Présentation de l'affiche :

L’affiche présente le coté macroscopique et miapgpie, interne et externe d’'une
maniére caricaturale et signifiante.

% La mobilisation est dite raisonnée si nous avons emprunte d’une activité scientifique et d'un
raisonnement de I'apprenant au niveau de sa pedsant

%" La mobilisation est dite naive si 'apprenant smet passivement les informations ayant présemtées
classe. Cette mobilisation conduit généralemeppfanant a tomber dans I'erreur puisque la confusidre
les détails a présenter serait dans ce cas entsregssible.
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Théme

Commentaire

Schéma

Causes

La variole : confusion entr

la maladie et sa cause.

eMicrobe de la variole.

Acheminement et action

des microbes

bY

Suite a son entrée da

l'organisme le microbe
subi I'action des globule

blancs.

nSchéma dun microb
»entouré par des globulg

sblancs.

[}

U
(7]

Evolution de I'infection

La guérison est assureée
la défense des globulé

blancs.

pdDéveloppement de tach
pgouges au niveau du visa

et du cou.

je

Symbolisation

L'utilisation de la couleur jaune est un signe dat

malade.

Les globules blancs sont

un noyau et sont tres

microbe représenté par un visage énervé reposar
deux pieds: nous pouvons dans ce cas parler ¢

personnification des microbes.

symbolisés par des ronels

nombreux entourant un

a
seul
t su

I'une

Récapitulation :

Dans ce cas, nous avons une action des microbés slline réaction du corps :

L’organisme est donc actif, il est capable

de sfemtre contre le microbe par

I'intermédiaire des globules blancs. Le corps eés@nté en position de force. Mais, nous

assistons dans ce cas aussi a une mobilisatioa das/connaissances scolaires.
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Affiche 5 : Asma Djobbi

Présentation de I'affiche :

C’est une affiche comparative : elle présente upsdumain subdivisé en deux
parties : une saine et une malade. Mais l'intéséfaralisé essentiellement au coté interne

de I'organisme.
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Analyse :
Theme Commentaire Schéma
Les microbes causentSpécificité entre maladie et
'empoisonnement du corps et par|laicrobe : Chagque malad
Causes . .- . . . :
suite l'installation de plusieunsest causée par un micro
maladies. spécifique.

e
be

Acheminement
et action des

microbes

L’'entrée des microbes est assurée
'alimentation, les médicaments,
transfusion et

I'héredité.

sanguine aus

« ...chacun prend sa place et chacu
son travail» I'action des microbes e

locale et spécifique.

Mais aucun

lales tissus cibles,

sébcalement.

contre partie du coté d

n a
corps.

St

p@haque microbe agit sur
agit

réaction n’est produite en

e

Evolution de

I'infection

«les microbes ont une stratégie bi

organisée pour empoisonner

corps» personnification des microbe

ces derniers sont dotés

comportements humains.

L'évolution de Ila maladie eg

conditionnée par le lieu ou se trouve le

microbe (au niveau de la téte cause
chute des cheveux, au niveau de

peau cause I'apparition de boutons.

L’évolution des maladies entraine d

conséguences graves et qui peuv

toucher tous les organes du corps |

bouche, les intestins, la gorge, le fai

eb’infection dans ce ca

Iprogresse, nous avo
geprésentation de : Musclg
deéchirés, poumon
atrophiés, dents cass¢
perte de cheveux, problén
’tde I'ouie, probléeme d

gorge, pieds gonflés...
> |a

la

)

es

ent

€,
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le nez...

Symbolisation | L’entrée des microbes dans le corg8haque type de microhe

est assimilée a une entrée des éleyeend un symbolg

U

en salle de classe. différent.

Le microbe est un ennemi de

I'organisme.

Récapitulation :

Nous assistons a une mobilisation raisonnée desaggsances acquises en classe :
les apprenants ne présentent pas passivemenfdemations mais essayent a chaque fois
d’expliquer, de montrer un avis personnel et desgmter des déductions (comme
I'imagination de I'évolution probable d’'une maladi®ans ce cas nous pouvons déduire
gu’un certain apprentissage a eu lieu, les apptersomt en mesure d’utiliser les savoirs
scolaires afin de les employer dans des situatsimslaires, mais dans certains cas les
informations veéhiculées par les apprenants sorminées. Ce qui est mentionné par
I'affiche c’est que I'organisme humain peut étreisaeux états : état sain et état malade,
mais nous ne voyons pas au niveau du schéma I¢ot@epar le corps ni dans la défense

contre les microbes ni pour garder la bonne santée.

Aussi, quelques contradictions existent entre lenroentaire accompagnant le
schéma de l'affiche : comme dans le cas de la figigEientre la maladie et sa cause. Nous
avons trouvé la contradiction suivante : un mémerabie peut étre la cause de plusieurs
maladies selon son lieu au niveau du corps et acisagque microbe a des effets

spécifiques.
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Affiche 6, Hamida et Amira :

Présentation de I'affiche :

L’affiche comporte quatre parties, dont deux exydigt la contagion et deux autres
expliquent I'évolution de la maladie. Les appresamint traité a la fois le coté
macroscopique et microscopique, le coté internexedrne. Le commentaire proposé est
essentiellement présenté en arabe.

Analyse :
Thémes Commentaires Schémas
Se rapprocher d'une personne malatles microbes projetés
ou encore inhaler l'air contenant lesuite a I'éternuement
Cause . _ .
microbes projetés par éternuement. | du malade.
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Acheminement et| La voie nasale est la seule voiees microbes entrent

action des| proposée. par la voie respiratoire
microbes a travers le nez.
«La grippe attaque cet homnsg Présentation des
utilisation de vocabulaire guerrier. signes de la grippe et

de la tuberculose.
L’évolution de la maladie ainsi que

Evolution de , " R
'apparition de ses symptdbmes sont

I'infection . .
instantanées.
L’action des microbes n’est pas locale,

mais elle s’étend sur tous les organes du

corps.

Symbolisation | Les microbes sont symbolisés par des unicellularesc pour
guelque uns présence de visages.

Récapitulation :

Pas de distinction entre «virus » et « bactériessdeux concepts désignent le
méme type de microbe. Nous assistons a une mdiahisdes connaissances acquises en
classe, mais c’est une mobilisation ndivdes apprenants ont essayé de faire un « copier-
coller » de ce qu’ils ont eu en classe, ce quiws€aine confusion dans les informations
proposées par les apprenants. Cette confusioneeslue possible puisque le savoir
véhiculé en classe s’est effectué en suivant leatealansmissif de la connaissance, aussi
I'apprenant n’étant pas un élément producteur idéofmation mais plutét il représente le
pole récepteur. Dans ce cas comment pouvons-naldieul’apprentissage effectué en
classe ? Nous pouvons le qualifier d’apprentissejeet passif, les apprenants possedent
les informations mais ils ne peuvent pas les engplayest un bloc d’'informations regues,

c’est tous simplement un savoir transmis dans utgat®n bien précise et dont

% Comme nous I'avons indiqué précédemment, nougaéss par « mobilisation naive » des connaissances
antérieures toute transmission passive des infisngmbayant présentées en classe. Et qui ne mestioas
un apport personnel de I'apprenant.
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I'apprenant semble ne pas étre capable de lesautdians des situations similaires ou aussi
non scolaires. Cette situation peut étre explicpetele fait que les apprenants ne se sont

pas habitués a interagir avec le savoir mentionndasse.

Affiche 7, Thouraya et Amna :

Présentation de l'affiche :

La présente affiche est assimilée & un résumé itékmjf du cours eu en clasSe
Les apprenants ont présentés quelques unes dediesaddudiées en classe (symptémes,

% Laffiche englobe les deux lecons réservées awrahes : classification des microbes et microbes et
maladies infectieuses.
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causes...). L'affiche présente I'aspect externeterime de I'évolution des maladies dans le

corps.
Analyse :
Thémes Commentaires Schémas
Le virus de la grippe se transmet par lees microbes et le
toux et cause la grippe. virus du SIDA.
Causes

Le virus du SIDA se transmet

sexuellement et de la mére a son foetus.

L’entrée dans le corps est assurée pailles microbes virau
voie nasale et la voie buccale, aussicaculent seulement au
Acheminement et

travers les yeux, par voie sexuelle| @iveau de [I'appareil

action des . o
_ sanguine. respiratoire.
microbes
Les microbes agissent sur tous |lé® virus du SIDA
organes du corps. atteint tous les organes
du corps par la
circulation sanguine.
Trachome et grippe : Trachome : ceil rouge
et secrétant trop de
Tous les symptémes de la grippe et|du
ymp _ ariep ?armes.
trachome sont mentionnés.
_ La rougeole maladie
Guérison externe est assurée par le? )
Evolution de . . : infantile : des boutons
médicaments (comprimés, vaccin). La
I'infection . _ rouges sur tout le
présence des microbes au niveau| du
corps.

corps provoque ['élévation du volume

sanguin. Dans ce cas, la guérison

interne assurée par les globules bla1ncs
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«les bulles blanches.

«Les microbes attaquent le corps
langage guerrier qui rappelle des

comportements humains.

\L*4

Symbolisation | L'intensité élevée des microbes au niveau de atrsymbolisée

par un nuage de microbes.

Les microbes sont schématisés différemment preuvelag

spécificité entre la maladie et sa cause.

Récapitulation :

Nous assistons a une mobilisation des connaissamecesnologiques acquises en
classe avec addition de plusieurs détails persenmekbuve d’'une mobilisation raisonnées
du savoir immunologique. D’ou I'apprentissage diffécen situation scolaire n’est pas

passif : les apprenants sont en mesure d’apprdprgavoir.

Mais, nous notons aussi la persistance de plusi@éss erronées comme
I'assimilation du vaccin a un moyen de guérisonsg\uquelques contradictions existent
entre les commentaires et les schémas (lieu diadadies microbes). Avec aussi des
confusions entre des maladies différentes (tubeseuét tétanos), ainsi que des symptomes

des maladies.
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Affiche 8, Ahmed et Rabia :

Présentation de I'affiche :

L’affiche présente le cOté externe de l'organistBe renferme a la fois des
commentaires explicatifs des schémas. Les appieoabiproposé un exemple de maladie
non infectieuse « I'obésité est assimilée a unadilvirale ».

Analyse :
Thémes Commentaires Schémas
Le manque des activités sportivedne personne pratiquant |le
ainsi que l'exces des lipides asport en bonne santé alars
Causes

niveau de l'alimentation : Le virusqu'une personne sédentajre

de I'obésité provient des lipides. | est malade.

hY

La voie buccale, a travers lekes virus de [|'obésit

A\1*Al

lipides. entrent avec l'alimentation,

Acheminement et . .
se localisent au niveau du

action des| Les virus sont localisés au nivepu ) )
_ _ _ ventre, mais leur action est
microbes du ventre mais leurs action s’étend

| géneralisée sur tout le
sur tout le corps : c’est une action a
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distance. corps.

Les virus de [l'obésité causenta personne passe de |la

I'élévation de  l'appétit detaille normale a ung

1%

Evolution de g . . . R
I'individu, ce fait abouti a la prisepersonne obese.

I'infection . f s R -
de poids. L'obésité est a l'origine
de plusieurs maladies graves mais
gque nous pouvons eviter par les

médicaments.

Symbolisation | Les virus sont représentés comme des unicellulaves des

visages : personnification des microbes.

Récapitulation :

Nous assistons & une mobilisation acfi%eles connaissances acquises en classe,
les apprenants peuvent utiliser le savoir scoldares des situations non scolaires, mais

ceci n'implique pas obligatoirement que l'infornmtifournie ne soit pas erronée.

Le corps humain est considéré comme étant en @oside passivité, il subit
I'action des virus ensuite et pour guérir il estéat de nécessité des médicaments : c’est

la guérison externe qui est mentionnée.
Conclusion :

Au niveau de cette partie de notre travail de rediee nous avons effectué une
comparaison globale des principaux résultats. @neparaison encore plus fine (comparer
affiche par affiche) n'étant pas possible, puidguie s’agit pas du méme groupe
d’apprenants qui ont participé a la préparationaffishes avant et aprés enseignertfent

1% Comme nous I'avons déja mentionné précédemmenis désignons par mobilisation active> des
connaissances lorsque I'apprenant présente desissances immunologiques tout en interagissant @e®c
derniéeres.

101 | n'était pas possible que les affiches aprésignement soient préparées par les mémes apprenants
Voir méthodologie : population cible.
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Nous pouvons retenir que suite a I'enseignemerssitjae des notions mettant en
relation les microbes avec l'organisme humain, quet apprenants sont devenus,
légerement, plus proches du cadre scientifiquedgui connaissance commune, ce qui
nous indique qu’un certain apprentissage a eu lieutype d’apprentissage n’est pas le
méme chez tous les apprenants : il s’agit dansinercas d’apprentissage n&ifpassif
lorsque les apprenants transmettent ce qu’ils angrv classe sans que nous parvenons a
apercevoir a la présence de leur emprunte perdeniEns d’autres cas I'apprentissage
est qualifié de raisonné permettant a I'apprenarg’approprier le savoir en question (nous
pouvons repérer dans la présentation de l'apprended traces d'analyse et
d’interprétation). Aussi, le méme apprenant se amep diffefremment avec des

informations distinctes.

Trois idées majeures sur lesquelles nous devomstenselles sont erronée, elles
ont persisté et sont les plus représentées daaffigses : la premiére c’est I'idée négative
des microbes qui demeure dominante dans la pemséapprenants. La seconde est celle
de la passivité du corps humain, ce dernier estte@lement dépendant de I'intervention
externe soit subit 'action des microbes sans pwueagir. Et la troisieme idée se résume
dans la compartimentation du corps humain, lesdifftes parties de I'organisme sont
indépendantes les unes des autres.

De ce qui précede nous pouvons retenir que leseptioas préalables ont formé un
obstacle a l'acquisition de la connaissance sdignd. Elles ont rendu plus difficile
I'apprentissage scolaire du savoir immunologiqueuv@nt, les apprenants ne paraissent
pas en mesure d'approprier le savoir scientifigdassi, les informations communes
naives des apprenants ont fonctionné comme obstagbnt I'apprentissage scientifique.
Et méme les apprentissages qui ont lieu, nousvessaqualifiés dans la majorité des cas
de «passifs naifs », puisque I'apprenant n’est pas mesure de mobiliser les

connaissances scolaires lorsque la nécessité senpeé

192 Nous désignons par « apprentissage naif » le @d@pprenant apprend une succession d'idées et de
connaissances immunologiques sans interagir av&vigr en question.
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II- Comment est concue l'action du vaccin sur l'orgnisme

humain ?

Introduction :

Les vaccins, la vaccination, I'immunité acquise..ntsdes themes scientifiques
auxquels se sont intéresses les immunologistes d&idlogistes depuis longtemps. Afin de
dégager les idées des apprenants avant et aprésgremment, d’identifier leurs
conceptions et de définir les apprentissages efscinous leur avons proposeé de préparer

des affiches expliquant les relations pouvant bl@tantre les vaccins et le corps humain.

Pour se faire, lors d’'une séance de travaux presigde durée deux heures, nous

avons proposé la question suivante aux appreffants

Quelle est la relation entre le vaccin et 'organie humain ? : Composition, role,

mode d’administration, caractéristiques, résultats...

Les apprenants ont eu deux heures pour réponduss, lears avons proposé de
répondre par des schémas additionnés de comment@iaque affiche est préparée par
deux apprenants. Le choix du travail par binbmestrpas di au hasard, mais plutét pour
permettre aux apprenants d’interagir entre-deux,que permet de repérer plus de
conceptions et d’avoir une idée encore plus claireleurs raisonnements et ceci avant et

suite a un enseignement classique.
1- Avant enseignement :

Sachant que les apprenants n’ont eu, lors des arstéaires précedentes, aucun
cours relatif a la vaccination, de ce fait le conteles affiches n'aura pas une origine
scolaire, mais plutét provient de la culture commutte I'expérience personnelle aussi de

I'auto-apprentissage.

193] faut rappeler que les apprenants qui ont pgéi@ la préparation des présentes affiches, ness
ceux qui ont déja préparé les affiches relativesraicrobes et organisme humain. lls appartienndatd*®
s8 (deuxieme groupe de travaux pratiques).
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Nous procédons a I'analyse des composantes deehaifiche. Notre analyse sera
subdivisée en deux parties, celle qui est relaiveommentaire et celle qui va s'intéresser
des schémas préparés. Pour cela nous avons dégpaeir des affiches, les thématiques

suivantes :

- Mode d’administration : regroupe a la fois la hoéte selon laquelle est administré le
vaccin dans le corps et aussi son contenu s’fbeshi.

- Caractéristiques : spécificité, action du vaddirecte ou indirecte, locale ou généralisée

sur tout le corps...
- Réle : r6le du vaccin dans le corps, est ce @silutilisé pour guérir, pour se protéger...

- Symboles utilisés : regroupe tous les symbolidiség par les apprenant et ne s’intéresse

gu’a la partie schématique.

Affiche 1, Maroua et Maroua :
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Présentation de I'affiche :

L’affiche peut étre subdivisée en deux grandesigmrtune partie schématique et

une seconde partie réservée au commentaire explicas apprenants se sont intéressés

aux cbtés suivants : microscopigues, macroscopjigxésrnes et internes.

Analyse :
Théme Commentaire(s) Schéma(s)

Le vaccin peut étre administfd.es apprenantes ont schématise la

par vois buccale (solution| personne entrain de boire |le

buvable) ou par _voievaccin directement de Ila

Mode intraveineuse (solution| bouteille : le vaccin n'est pds

d’administration | injectable). administré a des doses precises,.
Aussi, la voie intraveineuse est
schématisée par une seringue non

graduée, juste la moitié de |la

quantité du produit était suffisante

pour agir. Ce qui peut renseigner

de [labsence de conception

guantitative.

Spécificité : Proposition de Lieux d’action: Ce que nous
deux maladies auxquelles nousouvons dégager du schéma : |Le

pouvons effectuer des vaccinsvaccin agit au niveau du lieu ou

la rougeole et la grippe. Apourra se manifester la maladie

chacune son propre vaccinPour cela le vaccin de la grippe

c'est une preuve de ladoit étre administré par voie

conscience de Il'une deduccale (a proximit¢é du nez)
caractéristiques du vaccin : |lalors que le vaccin de la rougeole

spécificité doit étre administré par injectign

en haut du bras et n'agit qu'au
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niveau de I'abdomen.
Caractéristiques — Les apprenants ont schématisé
seulement des lieux des
évenements ce qui peut renvoyer
au fait que_le vaccin n’'agit gue
directement il agit
spécifiguement et seulement @au
niveau des organes cibles de| la
maladie.
Temps d'action: L'action du
vaccin est immédiatde contenu
de la seringue n’est pas vidé
totalement alors que les
opérations internes ont déja pu
lieu (ceci pourra étre aussi [le
résultat de leffet de Ia
schématisation).
«Les antis microbes tournept.e vaccin produit des antis
autour  des  virus, lesmicrobes dont le rdle est |a
décomposes et l'avale pouneutralisation des virus et |a
éviter la maladie>: cette| diminution de la gravité de la
image nous renvoie aux étag maladie : _le vaccin _a un role
de la phagocytose. Ceguérissant
apprenants font la confusion
A | Les antis microbes collaborent
entre le réle joué par le vaccin
dans l'organisme et I'une desavec lesglobules blancs - paur
fonctions des globules blancs;?lcComIOIIr leur role protecteur : e
Role o | vaccin a un réle protecteur
Le réle principal est attribué gu
vaccin alors que le role
secondaire est attribué aux
globules blancs, ces derniers
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aident seulement le vaccin
pour protéger et non pas pdgur

guérir.

Le vaccin ainsi que I'anti microbe produit par cgrder admettent
la méme couleur: nous pouvons les classer comnoduits
artificiels. Alors que les microbes et les globules blancs ost|un
Symboles méme deuxieme couleur et nous pouvons les classaneentités

naturelles.

— Classification du naturel et de I'artificiel etuledifférenciation

par la couleur

Le nombre des antis microbes est proportionnel @umbme des

microbes alors que le nombre des globules blaridsesdimite.

— L'efficacité _dans ce cas est liée a la quantité

Récapitulation :

Au niveau de cette affiche nous avons assisté aconglémentarité entre les
commentaires mentionnés et les schémas présengss.apprenants se sont basés
essentiellement sur leurs expériences personratissque leur vécu quotidien pour traiter
le sujet de l'affiche. Ce fait a permis I'émergert quelques conceptions, nous citons
essentiellement la survalorisation du réle du vacpli permet la protection du corps et

aussi assure sa guérison.
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Affiche 2, Yosra et maroua

Présentation de I'affiche :

L’affiche est subdivisée en trois parties (la dggimn des événements internes,
externes, microscopiques et macroscopiques) eligporte trois schémas complétés de

commentaires rudimentaires.

Analyse :
Théme Commentaire(s) Schéma(s)
Les apprenantes ont évoqu& Un individu avale un seJAI
deux modes d’administratigncomprimé, mais nous remarquans
du vaccin : par_voie sanguineu niveau du corps qu’il y a un
Mode «pécure» et par_voie buccalenombre élevé de comprimés : Est-
d’administration | «un comprimé. ce que les comprimés se sont
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multipliés  au niveau d

d’une analogie avec I
multiplication cellulaire ? ou c’eg
un autre cas ou nous assiston
lintervention de [l'effet de

schématisation ?

liquide.

la

I'organisme ? Dans ce cas s’agit-il

m)

2- Le vaccin est sous forme d'un

Caractéristiques

«c’est un homme qui e
malade puisqu’il ne fait pas |

vaccin», «le vaccin protege

contre les microbes: le
vaccin n’est pas spécifique
un microbe donné: un se
vaccin peut protéger cont

plusieurs microbes.

sReprésentation de deux types

type de microbes : la spécificit

'une des

ul

Le nombre des
e

[

représentants le

nettement inférieur a ceu

représentant les

I'efficacité du vaccin est non lié

du

comparaison

vaccin  est limitée e

d

e

avec celle

microbes, la protection

assurée.

Temps d’action : Le vaccin agit
en deux temps :

1- Lors de son administratia

dans le corps_: action immédiate
2- Lors d'un retour ultérieur de

microbes : action a long terme

caracteristiques

anajeures du vaccin est négligée,

X
microbes:
e

a sa guantittMéme si la quantite

de

levaccins qui s’attaquent a un seul

[N

éléments

vaccin  est

n

S
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Lieux d’action : Les deux types

\°44

de vaccin agissent au niveau des

poumons.

«le vaccin_protége contrées| Le vaccin liquide se propage et

microbes» : Indication du englobe les microbes :rble
Roéle : . . .
pouvoir protecteur du vaccin.| défensif.
«Le reste de vaccin vaun reste de vaccin (comprimés)
attaquée qui va retournée: le| au niveau des poumons paqur
pouvoir immunisant  est| prévenir d’autres agressionsdie
assuré par le reste du vacciprotecteur.

qui attaquera les microbes en

cas de retour~ nous trouvons

I'idée de mémoire immunitairé

A%

«produit pour _tuer leg

microbes» : role guérissant

Récapitulation :

Nous assistons a la complémentarité entre les shégffectués et les
commentaires qui les accompagnent. Le vaccin estuc@omme étant un élément
effecteur et non spécifique dans la protectionaetiéfense de I'organisme contre les
microbes, il assure la guérison en cas de maladies que le corps semble étre un

récepteur passif.
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Affiche 3 : Marwa Gara et Marwa Amiri

Présentation de l'affiche :

L’affiche est subdivisée en épisodes non numérotégsuccession des idées est

guidée par des fleches. Les apprenants nous opbgEaun cas exceptionnel, celui d’'une

femme enceinte. lls ont mis en relation I'état dat§8 de la mére et celui de son futur

enfant.
Analyse :
Théme Commentaire(s) Schéma(s)
Le vaccin dans ce cas est ubes apprenants ont schématisé le
ensemble de médicamentsaccin dans une seringue graduge.
administré soit par voie orale
: L , - Conception quantitative
Mode soit par injection pour I'enfant.

d’administration

Pour la femme enceinte
vaccin est injectable.

e
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- Confusion entre deu

produits de synthése qui n'o

ni la méme composition ni le

méme réle : vaccin 6

médicament.

Caractéristiques

du

transmissible de la mére a s

L’action vaccin __ es

foetus: lorsque la femmg

enceinte est vaccinée
protection contre la malad
n’'est pas personnelle mais €

est transmise a son feetus.

Le vaccin n'a pas une pério(

bien déterminée durar
laquelle il doit étre administré

il faut qu’il soit administré lors

t Lieux d’action du vaccin :

obe vaccin se propage dans tout
2 corps. Le trajet en sens unique
lachématisé par des fleches roug
e_e vaccin fait le tour du corp
de vaissea

llBbrement, pas

sanguins.

léa rencontre entre le vaccin et |
ntmicrobes a lieu au niveau d

poumons.

du

grossesse et

trimestre
il

premier
peut &

effectué aussi apres

naissance.

«le vaccin tuer les microbe
alors le bébé aprés quelqu
heure sera biem Action

immédiate et évidente d

vaccin: apres quelgues heures,

le bébé est en bonne sa
(disparition totale de |
rougeole).

«Quand n'y a pas des vacc

les maladies

d
J(:L’action du vaccin est immédiat

mortent

Temps d’action :

e
La seringue est encore liée
a

bébé et

I
la rencontre entre

vaccin et les microbes a eu lieu
goar la suite la guérison aussi.

£S

in

est
es.

D

au

et
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parcequ’il est important..»

Le vaccin est une obligatio

-

en absence de vaccin la mort
est inévitable.—> négligence
du rbole de [Iorganisme
humain et ses défenses dans

la protection du soi

t

«Le vaccin est un protégd.e vaccin contre la rougeole do
contré les maladis: le| étre effectué lorsque la femme est
vaccin a un réle protecteur et| enceinte afin de protéger son futur
préventif. enfant des maladies : le vaccin a

un réle préventif.
Role «le vaccin tuer les microbes,

alors le bébé aprés quelgude vaccin suit la trajectoire suivie
heure sera biem: Le vaccin| par les microbes afin de les
a un role guérisseur éliminer : le vaccin a un réle

guérisseur.

Symbolisation | Le bébé, les microbes ainsi que I'appareil respimtEléments
naturels) sont schématisés au crayon, alors que le vaé@ment

artificiel ) est schématisé en rouge : ségrégation entréitaatt et

le naturel en différant les couleurs

Récapitulation :

Nous avons une complémentarité entre les schémadssetommentaires de
I'affiche. Dans le présent cas aussi I'organismiecesisidéré comme étant un receveur
passif, la protection ainsi que la défense comisanicrobes sont assurées par le vaccin. Ce

réle actif du vaccin est orienté a la fois vermkre ainsi que son foetus.
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Affiche 4 : Nourchéne et Nourhéne

Présentation de l'affiche :

L’affiche est subdivisée en deux épisodes majearsmumeérotés. Chaque épisode
est subdivisé en sous-épisodes. La successioné@es ést assurée par des petits sous-titres
indicatifs. Les apprenants se sont limités aux ém@mts internes (macroscopiques et
microscopiques).
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Théme

Commentaire(s)

Schéma(s)

Mode

d’administration

Le vaccin peut étre soit
médicaments soit de I'alcool : il

un rble dans la guérison.

dedl est administré a des dos

conception quantitative.

Caractéristiques

L’action du vaccin est instantané
il permet a l'individu de garder s
santé, mais, son effet n'est p
durable. Une fois I'effet du vacci
s’annule, les microbes peuve
envahir le corps humain et caus
des maladies et dans ce ¢

I'individu doit utiliser d’autres
L'individu doit s

pol

médicaments :
vacciner continuellement

garder sa santé.

Lorsque I'effet du vaccin est encoraiveau du

valable, les microbes ne peuvé
pas entrer dans l'organisme:

role du vaccin réside dans le f

d’empécher les microbes d’entigpénétre dans les poumons.

dans le corps.

du
adépasse pas le thorax

d,’action vaccin
d®rganisme humain ainsi qu
ces dernie
pé
sdiappareil respiratoire soit pé
digestif > Les

deux possibilités d’entrée

nles microbes,

meuvent entrer soit

cdappareil

emajeures pour les microbg

lsont mentionnées.

Le vaccin administré a

rralirectement dans le thorax
| alentour des poumons, u

qppartie du vaccin seuleme

grécises (seringue graduée

ne

thorax beigne

SN

N—r

U

hY

«grace a cette vaccin tout
monde guérit de microbes et
veérusses. Alors il faut l'utilise pod
éviter les microbes», «c'est une
fait

picure qui la santé d

e Le vaccin a un rble curati
dib

r'organisme suite a l'entré

est introduit dans
des microbes. Il permet

Bguérison.
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Role

du

les microbes so

’'hnomme» Avant l'introduction

vaccin
- Survalorisatiordu réle du vaccin

' schématisés par des ronds

ce dernier peut_guérirtout le

grande taille. Alors qu’apré

monde. Aussi le vaccin not

IS . . .
_ _ _?’mtroductlon du vaccin e
permet d’éviter les microbes dong il

| )
pour montrer son action, lé

a un_rdle protecteur . ) ,
microbes sont schématis

> Double -par des ronds de petite taillg

protection etguérison

role du vaccin

Le vaccin agit seulement s

la taille des microbes ce q

«...et elle est la seul pour éviter leBermet d'éliminer

microbes» danger - Le vaccin a un

Le vaccin a un r6le principal dan%le guérissant

e

la protection contre les microbes,

corps humain n'est qu’un élémenkors d'une seconde entr

inactif...quides microbes le vaccin pe

passif, malléable,

d’une part il subit les agressions dedgir en collaboration ave

leur

Nt
de

2S

[N
(7]

1%

ur

microbes et d’autres part il est mu
de la protection fournie par

vaccin : Survalorisatiomu réle du

vaccin et_dévalorisatiodu rbéle de

f'autres médicaments ;__Le

gvaccin et les médicaments

ont le méme réle : permettent

la guérison.

'organisme.

Symbolisation

Les microbes sont représentés par des ronds, les avec de
triangles et le vaccin avec des fleches (trajetvdacin dans I€

corps).

Les apprenantes ont utilisé le crayon pour reptésdées microbes

les organes, le thorax, le vaccim.. éléments naturels et

artificiels.

Le stylo rouge est utilisé pour représenter leetsaque se soit |

trajet du vaccin ou aussi I'entrée des microbes.

- pas de distinction entre le naturel et I'artificie

JJ

D
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Récapitulation :

La complémentarité n'est pas claire entre les selséet les commentaires : le
vaccin permet seulement la guérison au niveau dbéngas alors qu’au niveau des
commentaires il assure a la fois la protection wdsala guérison. Cette absence de
complémentarité peut aussi étre due a un oublirmore simplement a un manque de
précision.

Nous assistons a une forte survalorisation du délevaccin, ce dernier assure la
protection du corps et permet sa guérison en casatidie. C'est un autre cas ou le corps
humain est concu comme étant récepteur passif’adéoh pathogéne des microbes et

aussi de 'action curative et protectrice du vaccin

Affiche 5 : Ben salem et faicel

Présentation de l'affiche :
L’affiche est subdivisée en trois parties : avantdccination, immédiatement aprés
la vaccination et a long terme apres la vaccinaties apprenants se sont limités aux

évenements microscopiques internes.
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Analyse :
Théme Commentaire(s) Schéma(s)
Le vaccin est un comprim¢Des comprimeés, administrés par
mais sa composition n’est pagoie orale. Le chemin emprunté
indiquée dans I'affiche. conduit le vaccin de la bouche
Mode vers les poumons directement. |IL
d’administration nous semble intéressant (de

signaler que le vaccin est
administré a des doses bien
précises (un seul comprimé

Présence de conception

quantitative

Le vaccin est spécifiqueCe qui est remarquable c’'est que
puisqu’il agit seulement contrd’individu  avale un  seu
le virus responsable de |comprimé, mais que l'on trouve

maladie (x) et aussi il protégelusieurs au niveau de sges

le corps contre le méme virus. poumons : le vaccin est capable

de se multiplier a l'intérieur de
Le vaccin change d’allure er], . . ,
organisme humain, c'est une
passant du milieu extérieur _ o
analogie avec la multiplicatio

>

vers le milieu intérieur de )
cellulaire™®

'organisme. «dérivation de I
comprimé» Nous assistons aussi a un

changement de l'allure du vacain
Temps d’action ,
o ' en passant vers 'emplacement des
C’est une action immeédiate par . e
_ virus, comme si c'était une

la production de cellules qui . . . P
_ activation du vaccin pour éliminer

vont attaquer le virus. Cet.(i , L

. ' es virus. Cette activation ne
action pourrait étre durable ,
s’effectue qu’en contact avec |le

104 Cette interprétation pourra étre un peu exagéétie représentation peut étre le résultat deetefé la
schématisation.
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Caractéristiques

seulement dans le cas ou |l

un reste de vaccin.

gnicrobe mais elle se poursuit da
I'attente d’une nouvelle entrée ¢

I'agent pathogene.

Action du vaccin :
Suite a son entrée dans le corps

vaccin s’attaque aux virus : actig

reste sous la seconde forme, il
prét a s'attaquer aux virus : acti

a long terme.

Lieu d’action du vaccin :
Le vaccin agit localement

I'endroit méme ou I'on trouve le
microbes «erusse». Ensuite, e
en cas de surplus, le stocka
s'effectue au méme endroit sie
de

vaccin et le virus en cas d'ur

aussi la rencontre entre

nouvelle entrée.

immédiate. Le surplus de vacai

ns

e

est

DN

" o

L
ge
ge
e

ne

Role

— RO0le guérisseur : il permet
lindividu de passer de I'étg
malade a I'état sain. Ce réle ¢
expliqué par la production d

cellules tueuses des virus, dq

action du vaccin n’est pas

directe mais nécessite |
intermédiaire, dans notre c

se sont des cellules.

— ROle protecteur et défens
Ce role est aussi accompli p

I'intermédiaire des cellule

d a vaccination est effectuée apt
tl'infection : le vaccin a un rol¢
rgjuérisseur défenseur.

e
Une quantité de vaccin reste
nc

niveau du corps pour éviter d
r:ilgressions ultérieures : le vaccii
I

un réle a la fois protecteur

AaS
Immunisant.

L’administration du vaccin a deu

=

arésultats consécutifs, il a pern

de vaincre la maladie (x) ¢

S

es

A\1”4

au

na

()
—

X

S

1%
—
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produites par le vaccin. d’avoir une immunité contre g
Nous assistons a uneirus de la maladie en cas d'upe
personnification du vaccin, genouvelle entrée.
dernier est capable de
« produire des cellules.»
Il est actif rendant le corgs
humain  passif, qui est
considéré comme étant un lieu

de rencontre avec le microbe

Le vaccin est schématisé en blanc, symbole desl#disance, alors
gue les microbes sont schématisés en noir, syntootianger et du
risque.

Symbolisation , . . .
Représentation du nombre des particuleagcinantes >nettement

supérieur, pour montrer la possibilité d’une seeoirdervention

L’efficacité d’'un vaccin est liée a sa quantité.

La circulation sanguine n’est pas mentionnée, lésaes ains

gue le vaccin baignent librement dans le corps.

Récapitulation :

Nous assistons a une complémentarité entre les eamaires et les schémas de
I'affiche. Dans la présente affiche aussi le cagpsconsidéré comme étant un récepteur
passif dont la protection et aussi la défense eda microbes est dépendante d’'un seul et
unique acteur représenté par le vaccin qui est néapable de « produire des cellules »
afin d’accomplir ses fonctions : le vaccin dansces est survalorisé alors que les corps

humain est dévalorisé.
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Affiche 6 : Mohamed Amine et Mohamed

Présentation de l'affiche :
L’affiche présente des schémas et des commen&i@iatifs. C'est une suite de
bandes dessinées numérotées. Elle met en relasoévEnements internes et externes qui

auront lieu dés I'injection du vaccin et jusqu’aave résultat.

Analyse :
Théme Commentaire(s) Schéma(s)
Le vaccin est une solutignC’est une injection a l'aide d’urLe
injectable renfermant  un seringue au niveau du bras, mais
médicament identifié par lgesaucune indication de la nécessité
Mode apprenants : ka pilisiline » | de précision de la dose a injecter.
_ — Absence de la conception
microbe».
guantitative.
Le préfixe «anti » signifie le
contraire de quelque chose,
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dans notre cas le vaccin &
'ennemi qui va s’opposé au

microbes.

pSt

X

Caracteéristiques

Pas de spécificité entre
vaccin et le microbe, un mén
vaccin contre

agit quatrn

microbes différents.

l&Entrant dans le corps humain,
1@accin augmente de volume et
epropage
organes de l'organisme.

dans les différen

Temps d’action :
du

immédiate : la seringue contie

L’action vaccin
encore le produit, alors que
guantité déja injectée entre

action.

et peut se répéter lors du
de

pathogene : action durable.

seconde entrée 'age

Lieu d’action du vaccin :
Le

emplacements ou se localisent

vaccin migre vers
microbes pour interagir avec e

et essayer de les éliminer.

La vaccination est effectué

aprés avoir été malade> le

vaccin est choisi
moyen de guérison suite a

état de maladie.

« Le vaccin_tudes microbes

vaccin _attaque les

« le

microbes » :

commeées microbes et les tue.

personnificatign

I'organisme, le vaccin envelopy

N
En premiere phase l'action ¢

double : nous assistons a

schématisation d'une action (

vaccin compensée par u

est

L’action progresse au fil du temps

les

e
se

ne

nt

les

eSuite a sa propagation dans

e
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Role

du vaccin.

— ROéle curatif guérissel
additionné a 80% de |

guantité de vaccin injectée.

Le second roble

protection de [l'organism
dans le cas d'une rencont

ultérieure avec I'agen

pathogene (20 % du vaccin).

Le vaccin a réussit a éliming
le microbe. Nous assistons
un passage progressif d'un é

malade a un état sain et au

cest Ia

réaction des microbes.

rEn deuxieme phase l'action €
aaussi double mais dans un s
sens, elle est effectuée par
vaccin et les globules blan

contre les microbes dont

re
t— Coopération entre les globul
blancs et le vaccin pour élimin

les microbes.

er

taontribue, en partie,

sBélimination des microbes.

nombre diminue progressivemennt.

& Le corps humain est actif, |i

St

cul

e

protége.
«Un homme en bonne santé a
dans 0% de

son  corps

microbes et 20 % de vacon

Récapitulation :

Nous avons noté la présence d’'une contradictiore et qui est indiqué au niveau
du commentaire (0 % microbes pour une personn@enedsanté) et ce qui est présenté au
niveau du schéma (Le vaccin, les globules blaessglobules rouges et aussi les microbes
baignent librement dans I'abdomen d’'une personnd@ame santé). Cette situation se
présente suite a la vaccination.

Ce qui nous est paru intéressant dans cette aftigs que I'organisme humain
n'est plus passif, il collabore avec le vaccin paacomplir les réactions immunitaires,

mais aussi ne pouvant pas en étre indépendant.
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Affiche 7 : Ferchichi et Houda

Présentation de l'affiche :

L’affiche est une bande dessinée. Elle est forne&als parties qui se succedent.

Chaque partie est formée par un schéma reprégeatati un commentaire explicatif. Les

apprenants n’ont traité que le c6té microscopigtermne du corps.

Analyse :
Théme Commentaire(s) Schéma(s)
«Le vaccin contient desC’est une solution injectable par
médicaments. » une seringue graduée.
Mode
d’administration | Le  vaccin, moyen de— Présence de la conceptipn

prévention et de stimulation @

systeme immunitaire, e

Lguantitative.
S5t
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assimilé a un moyen @

guérison.

e

Caractéristiques

«...nécessaire au corps «il
faut faire des vaccins.» le

vaccin est une nécessité, nd

assistons a une survalorisatio

du vaccin ce qui renvoie pq
conséquent a
dévalorisation du corps ¢

parait passif et récepteur.

«le vaccin va se multiplig
dans le corps humain le
vaccin est donc assimilé a
étre vivant

multiplier dans le but d’assurg¢

un maximum de protection |a
observer le vaccin se dirigeant

I'organisme : Conceptio

vitaliste du vaccin.

Le vaccin est spécifique,

spécificité est indiquée a la f
de
protéger de son retous

I'affiche «...pour le

une

capable de se

Entrant dans [l'organisme,
vaccin change de forme.

us
Iﬁ’élévation du nombre de

ir_éléments qui symbolisent
vaccin d'un schéma a un aut
Jroourrait étre une preuve de
multiplication de ce dernier daf
le corps.

.

Temps d’action :
JrIT’action du vaccin est immédiat
_une partie du contenu de
D

rseringue n'est pas encore injeg

1%

v

alors que nous pourrons bi

=)

vers les bactéries. Cette action

e

est

aussi durable, puisque un résidu

adu vaccin restelans le corps pou

re protéger.

Lieu d'action du vaccin :

Il se propage, quitte le lieu
l'injection pour migrer vers
'emplacement ou I'on trouve lg

bactéries afin d’agir contre elles

« ...pour protéger nos corps
«grace a cette vaccin |l
protégé son corps et g

santé» : Le vaccin a un rol

Le vaccin est effectué suite a u

ablessure : il est choisi commn

anoyen de guérison.

D

Entre en contact avec les bactér

ne

e

ies
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te

protecteur pour I'organisme. | qui se trouvent dans le corps sU
_ a la blessure dans le but de |es
«les vaccins batrre avec les . . « . :
eliminer : Role défensif.
bactérie» «les vaccins vont
elléeminé les bactéries: le| Les fleches dirigées dans un seul
vaccin a un role défensif : dahsens ce qui montre l'activité du
le cas d’'une agression externeaccin et la passivité des
par un agent pathogene, |lbactéries.

vaccin va défendre le corps.
En deuxieme phase, nous avons le

«grace a cette vaccin il avaccin qui est présent seul et |en
protégé son corps et sauantité assez importante dans
Role santé», «elle va resté dans lel'organisme, ce fait permet au
corps pour le protége de sororps une protection en cas d’'une
retoure (blessurey : la| autre invasion par le microbe :
vaccination permet de passdRéle préventif protecteur.
d'un état malade a un état sain

. .. Le résultat de la vaccination, un
et avoir un corps protégé.
organisme sain mais aussi bourré
Le vaccin est un élément actifde «particules vaccinantes.
par contre l'organisme est
assimilé a un lieu de rencontre
entre les microbes et |e
vaccin: c'est un récepteur

passif.

Récapitulation :

Nous avons une complémentarité entre le contenusdeémas et ce que les
apprenants ont mentionné au niveau des commentAingesi dans la présente affiche nous
assistons a la dévalorisation du rble du corps efutrvalorisation du réle du vaccin qui
permet a la fois la protection (prévention) et alssléfense de I'organisme (guérison)

contre les microbes.
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Conclusion :

La complémentarité® entre les schémas et les commentaires n'est pgsute
claire, mais nous notons la présence parfois deadictions entre ce qui est présenté par
les schémas et ce qui est expliqué au niveau aesieataires. Ces contradictions repérées
ne semblent pas étre trés significatives et peudtntla résultante d’'un oubli ou encore

d’'une simple lacune.

Nous assistons a la présence dans les affichesuwkendondes qui s’entrecroisent :
le monde rééf° et le monde imaginait®. Ce fait dans le but de fournir une explication
logique (du point de vue des apprendfifsaux faits scientifiques et biologiques en

relation avec le vaccin dans I'organisme humain.

Ces productions écrites (schémas et commentaimas) ant permis d'assister a
I'’émergence de plusieurs conceptions des appredanissujet assez fin et délicat et qui
est aussi en relation étroite avec notre vie qietite. On y distingue les catégories de

conceptions suivantes (nous nous limitons aux qumes les plus représentees) :

- Le rble guérisseur du vaccin : le vaccin permaina personne malade de guérir, il

occupe un réle curatif. Il est assimilé a un médieat. Son administration doit s’effectuer

suite a l'atteinte par une maladie.

- Le vaccin n’est pas spécifique : un seul vacogutpagir contre plusieurs types de

microbes.

- L’action immédiate du vaccin : le vaccin agittartanément au niveau de l'organisme
humain.

- Survalorisation du réle du vaccin : il a un r@&fensif. Le vaccin est actif, il emprunte le

réle du corps. Dans ce cas le corps est rendufpassi

- Le vaccin agit directement et seulement au niva@al organes cibles. Son action n’est

pas généralisée sur tout I'organisme.

195 | a complémentarité entre le schéma et le comnrentsit réalisée dans le cas ol nous assistons a la
cohérence entre le dessin et I'explication proposée

19| e monde réel de I'apprenant c’est celui se réféasson vécu personnel. C’est tout ce que I'agpren
pourrait concevoir de son environnement.

197 |_e monde imaginaire de I'apprenant c’est tout @e kppprenant propose comme explication n’ayast p
une origine concréte observable par ce dernier slsest déduite. Généralement, le monde imagirder
I'apprenant s’écarte du savoir scientifique maspproche de la connaissance naive non raisonnée.

% hans la plupart des cas la logique de I'appresf@marte de la logique du savoir immunologique f&le
s’explique par I'absence de tout apprentissageasegbréalable faisant appel a la vaccination.
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Les idées erronées dégagées chez les apprenamsstgud-elles suite a
I'enseignement classique ? Représentent-elles sitaab a I'apprentissage ? Ou encore un
appui pour de nouveaux apprentissages immunologigu®rs d’'un travail antérieur, nous
sommes rendu compte de la persistance de quelgessdes conceptions des apprenants
apres enseignement. Pour étudier I'action de ligneenent sur les conceptions des
apprenants nous avons eu recours a la préparatdficlies aprés enseignement. Ces
affiches nous permettent aussi de déterminer lar@ade I'apprentissad®€ effectué :
évaluer s’il s’agit d’un apprentissage naif passif un apprentissage raisonné actif ou

I'apprenant s’approprie la connaissance et s’apgpodu savoir scientifique.

199 Nous désignons par :

Bon apprentissage ou encore apprentissage raisetnaétif : dans le cas ou I'apprenant est en mesure
d'utiliser les connaissances acquises afin de déoora autrui. Il interagit avec la connaissancel geut
I'utiliser méme si le cadre scolaire change.

Apprentissage naif et passif : dans le cas ou t&mmt a une information mais sans concevoir sansens

et dans ce cas il ne pourra pas l'utilisée corraetd. Dans le cas de son utilisation, généralement
I'apprenant tombe dans I'erreur et la confusion.
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2- Aprés enseignement :

Les affiches ont été préparées suite au coursfraliimmunité innée, I'immunité
acquise et la vaccination. Nous avons gardé lesanéheématiques d’analyse que pour les
affiches préparées avant enseignertént

Affichel, Mouna et Nourhéne :

Présentation de l'affiche :

L’affiche est une sorte de bande dessinée de degpin se succeédent. Les
apprenants commencent par montrer I'état de borameés suivit par les étapes de
I'évolution d’'une plaie pour finir par montrer I'agn du vaccin. L'affiche représente ce
gui est microscopique interne a l'organisme. Pas apprenants |'état de bonne santé

correspond a I'absence totale des microbes adi@uédu corps.

19 Nous avons procédé de la méme facon que lorspiémration des affiches avant enseignemenagiits’
des mémes questions et aussi des mémes formeawvad.tPar contre, nous n'avons pas gardé le méme
groupes d’'apprenants comme population cible (lgseafants appartiennent au deuxieéme groupe de trtavau
pratiques de la premiére année S9).
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Analyse :
Théme Commentaire(s) Schéma(s)
Mode « ...I'entrée du vaccin au niveau deLe vaccin est une solutio

d’administration

la main» : utilisation de vocabulaireinjectable.

qui semble étre plus adéquat

’humain plutét qu’au vaccin.

a

Caractéristiques

« ... la diminution de bactérie

grace a legoQtde vaccin»

L’action du vaccin sur les bactéri
est assurée par son godt. Ici le g

pourra nous renvoyer a

composition du vaccin. L'action d

vaccin est dépendante de

composition.

sLe vaccin administré a

niveau de la main, agit aus

aY
ﬁaction du vaccin
o(it

locale.
a

u

sa

Roéle

« ... la diminution de bactéries grac
a le golt de vaccin : le vaccin a uf

réle guérisseur.

«le wvaccin aidee les ballon

blanc...» le vaccin soutient g

globules blancs dans leur acti
contre les bactéries, il a un réle

support de I'immunité humaine.

1suite a l'infection : il a un

réle guérisseur.

du
d

phactérie diminue preuve d

sSuite  a [l'injection

svaccin, le nombre

dele curatif du vaccin.

Récapitulation :

au méme emplacement:

est

de vaccin est administré

D

Si

u

Le corps est présenté comme étant un effecteurf deins les réactions

immunitaires par I'intermédiaire des globules bkrce réle est accompli en collaboration

avec le vaccin qui a un role dans la guérison etpas la prévention des maladies.
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Affiche 2 , Marwa ben Hriz et Marwa sahbi.

Présentation de l'affiche :

L’affiche est une présentation comparative de t'é& santé chez une personne
vaccinée et une seconde non vaccinée. Elle mdagelct interne du corps dans les deux
cas (présence du c6té macroscopique et aussi ogigse).

Analyse :
Théme Commentaire(s) Schéma(s)
«un enfant vacciné contre lade vaccin est une solutign
grippe avant la période d’hiverinjectable.
Mode

o . pour ne pas lataquées
d’administration | . : .
administration du vaccin doit
avoir lieu avant que l'on sojt

malade.
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Caractéristiques

Le vaccin est spécifigue a
maladie qu’il prévient : vaccin de
grippe pour éviter la maladie de

grippe.

d'action du vaccin n’est pa

docale, il est administré au

laiveau du bras et son acti
s'étend dans la totalité ¢

'organisme.

S

DN

e

Role

«la verus ne peut pas entre a caudes vaccin, localisé au nives

de la vaccination> : il ne perme

pas le passage des virus a I'intéri

du corps. Le vaccin a un rolgorge: le vaccin a un rb

préventif.

«donc le vaccin fait une tractio

avec le verus donc il loigne le

vaccin défend le corps contre lesiauvaise santé : exagérati

’on
agressions externes, il a un rol@dans I'évaluation du réle du

défensif.

«un enfant attaqué par la gripp

parce qu'’il n'a pas vacciné. Donc

a eu une forte grippe| , )
récepteur passif.

survalorisation du réle du vaccin |et

dévalorisation du role de

I'organisme dans la défense du soi.

de la gorge, repousse |

protecteur.

nL'absence du vaccin

obligatoirement un état d

emitus  qui S'attaquent a la

induij

u

vaccin avec négligence ¢

réle de l'organisme dans

il e .
considéré comme étant |

€, .
_defense du soi. Le corps ¢

Récapitulation :

Les apprenants ont mis en valeur I'importance de dé vaccin dans la prévention
des maladies, mais ils ont aussi survalorisé leimaen mentionnant qu’il a un effet
guérissant. Dans ce cas le corps est congu comanepssif et qui représente un lieu ou
s’effectue la rencontre entre les microbes et ézsiva
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Affiche 3, Mahdi et Sofien.

Présentation de I'affiche :

L’affiche montre I'évolution de I'état de santé d’undividu au moment de la
vaccination et par la suite. Nous avons une desmnigssentiellement, macroscopique et
microscopique, interne de l'organisme. Le corps &immest actif, mais, nécessitant

I'intervention du vaccin.

Analyse :
Théme Commentaire(s) Schéma(s)
Mode «...on doit faire de la vacsinelLe vaccin est um

d’administration | cotidiennemend I'administration duy médicament en solution

vaccin doit s’effectuer réguliérement| injectable.
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Caracteéristiques

«une vaccin, se serre toujourd conf

un seul verus, c’est la cause d
nombreux vacsins qu’'on doit

faire » : le vaccin est spécifique.

«le vacsin se propage dans tous
corps » : l'action du vaccin n'est p

locale.

«...on doit faire de Ila vacsin

cotidiennemens I'action du vaccin né

ree vaccin administré al
gsveau du bras se propa
alans tous le corps sd
dans des vaisseaux s

librement.
le
n’'est

aSon action

pa
durable au cours du temg

\1%4

=

ne
t

DIt

S.

Role

se poursuit pas dans le temps d’ou la

nécessité de la répétition.

«...quil te protége tous l'anné.»:| Le vaccin offre &
le vaccin a un rOle protecteutorganisme, la force et la

préventif.

«le vacsin va donné de la force
globules blanches : le vaccin a ur
réle renforgant des globules blan
assistons a certa

Nous une

collaboration entre le vaccin et

corps actif.

«la produit de vacsin a donner plt

d’énergie au corp, c’est pour protége

tous les organes en plus elle
grandir. C’est le rol de vacsin le
vaccin a un réle renforcant, protectd

et aussi aide a la croissance.

bonne santé.

ne

le

S

le

pur
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Récapitulation :

Le corps et le vaccin collaborent pour accomplidédense contre les microbes :
L’'organisme est actif dans ce cas. Le vaccin, ars mle son rble préventif, permet
d’accomplir la guérison : il s’agit d'un médicament

L’effet du vaccin est durable, mais cette qualisnhassurée que si le vaccin est

administré régulierement.
Affiche 4, Zeineb et Arbia.

Présentation de I'affiche :

L’affiche présente I'aspect interne de l'organisswgte a I'administration d’'un

vaccin. Elle renferme un schéma récapitulatif aquagmé d’'un commentaire explicatif.
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Dans la présente affiche le corps est considérérmora actif » mais ne pouvant pas se

passer de |'aide apportée par le vaccin.

Analyse :

Theme Commentaire(s) Schéma(s)
Mode Le vaccin est une ixjection » Le vaccin est une
d’administration solution injectable. C’est

«le vaccin se fait ...avant que les .
un ensemble d’éléments

maladies se réalise le vaccin est. )
identiques.

administré avant l'infection.

«en cas d’obtenir la maladie le corpd.’action du vaccin n’est
va utiliser I'immunité qu’il a réservépas locale, elle s’étend
pour déffendre> : I'action du vaccin estsur la totalité du corps.

durable.

L)

Le vaccin agit sur le
«le vaccin va circuler a travers lgsnicrobes er
veines pour arriver a toute point dwollaboration avec les
Caractéristiques corps et essentiellement par le sang| globules blancs et @
le wvaccin emprunte la circulatign’intérieur de ces
sanguine pour agir sur tous le corps, sderniers.

action n’est pas locale.

«les éléments du vaccin vont éliminer
le virus» l'action du vaccin est une
action indirecte par l'intermédiaire de

«'anti-virus ».

D~

«le wvaccin se fait pour garanti[IS_e vaccin est administr
limmunité... et avant d’étre impossiblesuite a l'infection: il a
de guérir» : le vaccin a un double réleun roéle dans la guérison,.

Il intervient dans I'immunisation et
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Réle aussi dans la guérison. Le vaccin ajun

role défenseur.

«le vaccin va donner une sorte
d’énergie de renforcement a ce
défenseur pour décomposer et détrdire
le virus» : le vaccin a un role énergisant

pour les globules blancs.

Récapitulation :

Un autre cas ou nous assistons a la présence dips @ctif qui n'est pas
totalement dépendant de l'action du vaccin pouléfendre contre les microbes. Dans ce
cas le vaccin admet un double rdle : il assuredéeption de I'organisme et aussi garanti

la guérison en cas d’une infection microbienne.

Affiche 5, Imed et Fares.
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Présentation de I'affiche :

L’affiche présente une description trés simple’mdrieur du corps accompagnée
d’'un commentaire. La description est a la fois mmacopique et aussi microscopique. Dans

le présent cas le corps est passif.

Analyse :

Théme Commentaire(s) Schéma(s)

Mode Le vaccin est une solutign
d’administration injectable.

L’'action du vaccin n’est pasDans ce cas la maladie

directe, elle <seffectue pam’est pas identifiée ains

I'intermédiaire des anti-virus ». gue le vaccin, pour cela

Caractéristiques _ . nous ne pouvons pas
Pour des maladies différentes,| i i .
evogquée le caractéere de

faut utiliser des vaccins différents

4

spécificité du vaccin.
la spécificité du vaccin.

L’action du vaccin n'est
pas locale, mais elle peut

s’étendre sur tous le corps.

«...mais les éliminés il faut qu’grLe vaccin est administré

D Q-

se défond en utilisant les différentsne personne déja malad
vaccins» : le vaccin a un réle dansl a un rble dans la
la défense de I'organisme contre |eguérison.

microbes, il a un role guérisseur.
Role Les anti-virus s’attaquent

«la bataille entre les microbes ehux microbes et réussissent

les anti-virus» image guerrierea les éliminer tous: |

[1°)

montrant la relation entre le vacgiwvaccin a un rble guérissel

=~

et les microbes : le vaccin aun rolé est assimilé a un
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dans la défense du soi. médicament.

Le bon symbolise les anti-virus, qui vont garaldtibonne santé.

Symbolisation | Le mauvais symbolise le virus cause des maladies.

Récapitulation :

Dans la présente affiche le vaccin étant spécifiguen’intervient que suite a
I'infection microbienne, il a un effet guérissabans ce cas le corps est considéré comme
étant un champ de bataille au niveau duquel aléienencontre entre les microbes et le

vaccin.
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Affiche 6, Ghada et Mouheb.

Présentation de I'affiche :

L’affiche présente seulement trés peu de détailseementionne que ce qui est
macroscopique et a l'intérieur de I'organisme humai
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Analyse :
Théme Commentaire(s) Schéma(s)
Mode Le vaccin est une solutign
d’administration injectable.
Le vaccin circule dans les
vaisseaux sanguins, pour
Caractéristiques . ,
cela son action n'est pas
locale, mais, elle peut
s’étendre sur la totalité du
corps.
«le vaccin va protéger le corps:
Le vaccin a un réle protecteur.
«il va attacqué les virus : le vaccin
a un r6le dans la défense [de
Role I'organisme contre les virus, il a un
réle guérisseur.
« ...et l'aide des effets des bulles
blanc et rouge> le vaccin et les
globules collaborent pour garantir|la
bonne santé.

Récapitulation :

Dans la présente affiche le corps n’est pas passi§ il ne peut pas étre totalement
indépendant de l'intervention du vaccin : sa guérisst la résultante de I'intervention des
globules rouges et blancs et aussi du vaccin. loeivadans ce cas joue aussi un role

préventif.
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Affiche 7, Sabrine, Amal et Mouna.

Présentation de l'affiche :

L’affiche est une succession de trois parties tilarg I'évolution des phénoménes
macroscopiques et microscopiques au niveau du .chgppremiére partie est a éliminer
puisqu’elle s’intéresse a la relation qui peutabét entre les microbes et I'organisme et ne
correspond donc pas a la question. L'action de mdé&fedu corps est assurée par la

collaboration entre le vaccin et les globules bdanc

Analyse :
Théme Commentaire(s) Schéma(s)
Mode « les organismes du premier vaccioe vaccin est une solutig

d’administration

entrent par la pigure » le vacc
formé par des organismes,
administré par voie sanguine.

2St

ninjectable.
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Caractéristiques

«vaccin 2 contre la rougeole: le

vaccin est spécifique.

du

vaccin...attaquer les microbes

«les  organismes premi

tétanos...enfin ils essaye
d’attaquer le virus de la grippe : le
vaccin n’'est pas spécifigue d'ut

seule maladie.

«..tout simplement ils le
avalent» : I'action du vaccin sur le

microbes est directe.

«une durée de temps a pass®
du pal

instantanée.

I'action vaccin n'est

«les organismes du vaccin sant

préparés a défendre » : I'action du
vaccin n'est pas limitée dans

temps, mais il garde en mémoire
des

microbes  pour

ultérieurs avec les microbes.

renconfre

L'une des caractéristique
du vaccin est évoquée :
spécificité. Cette spécificit
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Récapitulation :

Une contradiction est repérée dans la présenteheffile vaccin est dans des cas
spécifique et dans d’'autres cas non spécifiqua.uh double réle : il est a la fois a role
préventif et guérisseur. L'organisme est actifs ¢gobules blancs interviennent dans la

défense contre les microbes.

Affiche 8, Mériam et Marwa.




252

Présentation de I'affiche :

L’affiche présente le c6té interne et externe dyps@t s'intéresse a la fois monde
macroscopique et microscopique. Elle est forméalparschémas montrant I'évolution des

faits au fil du temps accompagnée de Iégendes @rdenentaires explicatifs.

Analyse :
Théme Commentaire(s) Schéma(s)
Mode «injection de vaccim le vaccin estLe vaccin est administrg
d’administration | une solution injectable. par lintermédiaire d'une
seringue.
«Ce bébé a fait une vaccin des sddaction du vaccin n’est
jeune age, donc il est protegé dgsmas locale, elle est
virus, et des microbes « une| généralisée sur tout |e
vaccin contre les graves maladies corps.
un vaccin n'est pas spécifique, |il
Caractéristiques | ho;t  protéger lindividu contre

plusieurs maladies.

L’action du vaccin n’est pas directe
mais s’effectue par l'intermédiaire

des «@léments de défense

«..donc il est protegé. »: le|La bonne santé n'est

pY

vaccin a un réle protecteur. garantie a lindividu que

par lintermédiaire  du

«des éléments de defense varide . N
Role vaccin. Survalorisation du

vaccin est responsable de la présence . 3 o
vaccin est deévalorisation

des acteurs de la défense au niv|

11%

eau .
gu rble de [I'organismé

du corps. 3 i
P dans la défense du soi.
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Récapitulation :

Le vaccin n’'est pas spécifique et admet un réle inéportant pour garantir la
bonne santé. Il a un double rdle : il est a la fwéventif et assure la guérison. Le corps est
actif, cette activité est conditionnée : il peubgwire des acteurs, mais sous I'action du

vaccin.

Conclusion :

Si nous récapitulons nos résultats d’analyse désha$ des apprenants aprés
enseignements, nous pouvons retenir que :
- Nous avons une survalorisation du réle du vacdira un rble défensif. Il permet la
défense de I'organisme contre les agressions edevn encore il permet le renfort du
systéeme immunitaire en collaborant avec les glabblancs dans leur défense contre les
microbes. Aussi, il joue un role curatif guérisseillest assimilé a un médicament.
- Nous avons une dévalorisation du réle du cogssda défense : le corps étant passif
alors que le vaccin est actif.
- De plus, I'action du vaccin est limitée, non diea dans le temps et aussi au niveau des
organes cibles pour quelgque uns mais pour d’awghes est généralisée et permet la
prévention des maladies et 'immunisation de |'oigene.
- Aussi la spécificité vaccin/microbe est dans aesexigée mais dans d’autres cas un seul

vaccin pourra prévenir plusieurs maladies.

Voici ce que nous pouvons retenir suite a l'analyses affiches des apprenants
avant et aprés enseignement mettant en relatiomadein avec le corps humain la

persistance des conceptions majeurs :

- La premiere conception qui persiste selon laguellaccin emprunte le réle de la
défense de I'organisme, dans ce cas il est spitdmier responsable de la guérison

soit il a un réle important en collaboration aves globules blancs.

- La seconde conception ayant persisté suite a igmsment se résume dans la
posture passive du corps, c'est récepteur impuisBaubit I'action des microbes
et dépend de I'action du vaccin. Aussi un vacceshpas spécifique d’'une maladie

unique mais il protege, défend et aussi guéri plusi maladies.
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Nous pouvons estimer que les deux types d’appeamés” définis précédemment
sont identifiés chez les apprenants. Dans des @as assistons a un apprentissage naif
passif, I'apprenant n’est pas en mesure d’appropeiesavoir immunologique scolaire,
mais il a un ensemble de connaissances qu’il esbayes présenter toutes, méme si elles
ne fonts pas partie du sujet étudié. Dans d’autass nous assistons a apprentissage actif,
'apprenant parait en mesure d’interagir avec lesnaissances immunologiques eu en

situations scolaires afin de les utiliser dansgiiemtions non scolaires.

Conclusion

Les productions écrites des apprenants nous omipat'avoir une idée sur le
raisonnement des apprenants appartenant a la peermhée secondaire. Mais ceci
n’induit pas que nous avons pu tous ressortir,i@lus aspects sont restés imprecis et
flous. Ceci est mis en cause de l'effet de sché&at@bn : les apprenants essayent de
s’exprimer par les symboles, les figures, les contaies... mais dans des cas ils
échouent a nous transmettre leur idée c’est polar quee dans plusieurs affiches nous

n'avons pas réussi a expliquer la pensée des appsen

L’analyse des productions des apprenants avanprés aenseignement nous a
permis d’assister a une nette évolution des idéssapprenants mais ceci ne nie pas la
persistance de plusieurs idées erronées. L'ensagmteclassique a permis l'installation de
nouveaux apprentissages scientifiques et I'acguisile connaissances plus proches du
référent scientifique et plus écartée de la cosaaise naive commune. Mais est-ce que
I'état actuel des connaissances des apprenanis@gireuve d’'un vrai apprentissage ? Est-
ce que les apprenants sont en mesure dutilisercéemaissances acquises dans des
situations similaires ? Comment pouvons — nous snassurer de la qualité des

apprentissages effectués suite a I'enseignemestigise?

Le travail par binbmes permet aux apprenants deailier en interaction,
d’interagir et d’échanger d’idées... mais ces coodgi ne sont pas suffisantes pour
permettre d'une part I'’émergence des conceptionsl’aitre part la construction de

1 Apprentissage actif raisonné et apprentissagef et
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nouveaux apprentissages immunologiques, vu queveose passer seulement entre deux
apprenants. Pour cela, et en nous basant sur sokaté d’analyse, nous comptons que
I'installation d’un débat (ou de plusieurs) en sepermettra de compléter notre travail de
recherche, d’enrichir plus nos interprétations &vair des conclusions encore plus

ciblées, plus pertinentes et bien détaillées.
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CHAPITRE 8 :

Problématisation et construction du savoir
Immunologique : les relations entre les

microbes et le corps humain

Introduction
I- Evolution des idées des apprenants le long d’utkébat scientifique
lI- Interactions langagiéres et construction des awcepts immunologiques

Conclusion
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INTRODUCTION

Rappelons que les travaux récents concernant Bagipsage des SVT ont montré
I'importance de la problématisation dans la cormsitbn des concepts scientifique. Dans ce
cadre s’intégre le présent chapitre de notre tralearecherche. Notre intérét est focalisé
sur les activités langagiéres des apprenants pariculier leurs arguments fournis et qui

ont un réle important dans le processus de proliléatian.

Nous avons enregistré deux séances de débat avappeenants appartenant a la
premiere année secondaire au cours de deux sédecémvaux pratiques, l'une se
rapportant aux microbes et la seconde au vacciusNwons travaillé avec le méme
groupe d’apprenants le long des deux séances. &uitenregistrement, nous avons
transcrit les débats. Au sein du présent chapiites mous intéressons a I'exploitation du
débat qui mentionne les corrélations entre lesabi&s et le corps humain. Pour cela, en
premier lieu nous avons analysé les arguments pésppar les apprenants ainsi que
I'évolution de leurs idées et en second lieu nowmna étudié les interactions langagieres,
élément essentiel dans les processus de problétatispar I'analyse des structures des

épisodes de chaque débat.

Les microbes font partie intégrante du monde vivistétablissent des relations
diversifiées, agissent et aussi subissent I'actioncorps humain. Mais ces relations ne
semblent pas étre claires dans I'esprit des appten@ette constatation est réalisée suite a
I'étude effectuée des productions écrites des appis (questionnaire et affiches). Cet état
nous a incité a installer un débat scientifiquecksse pour permettre aux apprenants
d’interagir, de se confronter les idées dans ledeutonstruire le savoir immunologique et
de passer de la connaissance commune a la com@ssaentifique. Pour cela il nous est

paru intéressant d’étudier I'évolution des idéadasplan individuel puis dans le groupe.
I- Evolution des idées des apprenants le long d’uhébat scientifique :

Pour retracer I'évolution des idées chez un apmreloas d’'un débat, un minimum
d’interventions de celui-ci au cours du débat d&ie présent, pour cela nous nous
intéressons seulement aux apprenants qui ont esiepts participations et dont les

interventions nous ont parues riches et dont nousqns dégager différentes idées. Pour
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cela, nous sommes intéressés a deux apprenan@yvoad #hmed et Amiral. Nous
présentons I'évolution de leurs idées sous formbleaux pour la clarté du corpus.

Evolution des idées de Amiral lors du débat :

Amiral est intervenue 25 fois tout au long du dél@ds participations sont

diverses, et peuvent étre classées comme suit :
Forme affirmative :

Une intervention est considérée comme affirmatayadu’il s’agit d’'un énoncé qui
assure une exactitude, ou encore lorsqu’elle colmpare expression claire d’exactitude
(jJai dis que). Nous avons décelé 9 participatigus sont sous la forme affirmative (4,
6,14, 82, 84, 139, 159, 208, 250).

Exemples :
4- Amiral : il y a des microbes.

14-Amiral : quand il y a un microbe dans l'air les microbesremt dans le corps

donc...
Forme hypothétique :

Une intervention est considérée comme hypothétigusgu’elle comporte des
expressions d’incertitude ou de supposition (p&af) ENous avons décelé 4 participations
qui sont sous forme hypothétique (2, 133, 137,.162)

Exemples :

162- Amiral : madame le corps, peut étre que lorsque les micreléent dans le
corps il y a des microbes gu'il peut les résisted’autres qu’il ne peut pas, tout dépend
du microbe

137- Amiral : peut étre... le microbe madame peut entrer parsiainagion, I'appareil
respiratoire

2- Amiral : peut étre I'entourage est sale.



260

Forme argumentative :

Une intervention est considérée comme explicitéamagumentative lorsque
I'apprenant procéde d’'une maniére analytigtiepar raisonnement dirigé dans le sens
d’appuyer, de répliquer ou dobjecter une propositiou une affirmation. Des
connecteurs® preuves d’argumentation sont repérés dans lesv@mttons des apprenants
(car, parce que, puisque, donc...). Dans le cas ddraAmnous avons repéré 8
participations ayant la forme argumentative (25,188,178, 186, 199, 213, 264).

Exemples :

25-Amiral : le corps a une défense contre les microbes ctast gela qu’il ne tombe
pas malade

101-Amiral : le bébé a été nourri mais le corps devient fatalece que le bébé est
naturellement faiblelonc les microbes attaquent a ce bébé.

178-Amiral : je suis contre Madame parce que comme le grippeert l'avoir
plusieurs fois

186-Amiral : Madamepersonnellement j'étais malade, j'ai pris degdicamentsnais

la maladie m’est revenue, leédicamente peut pas .... Ne peut pas nous défendre

toujours, il nous défend momentanément ensuite fleut plus
Forme interrogative :

Une intervention est considérée interrogative $ eénferme une question a
laquelle l'apprenant s’attend a une réponse pouwiraplus d’informations ou de
renseignements. Dans le cas de Amiral nous avpeéséreine seule intervention sous la
forme interrogative (225) : « &lame jai une question, lasicrobessynthétisés par le

corps humain sont pathogénes ou utiles ? »

Ce que nous pouvons retenir suite a cette claadit des interventions de I'éleves
selon leur forme : la majorité des participatioesAdniral révélent d'une personnalité slre

de soi, voulant dans la plus part des cas impasevis ou encore convaincre les autres

112 Dans ce cas I'apprenant analyse une situationrrdiétée et I'explique & ses collégues afin de leur
convaincre.

113 | a présence de connecteur n’induit pas automatigné la forme argumentative. Il peut y avoir
argumentation sans connecteur et aussi de psendecteurs qui ne correspondent pas a de I'argutimemta
Pour cela il a fallu repérer ces connecteurs etiadsifier s'il s'agit vraiment d’une forme argumtative ou
non.
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éléments du débat en proposant des arguments. dtar@ode Amiral nous est parue
étrange si nous la comparons avec sa posture bBHbiten classe (timide, présente-
absente», réceptrice passive de linformation...), ce quiontme I'importance du
changement du cadre général chez l'apprenant présgant n’'est pas mis dans une
situation scolaire classique mais dans une situabio I'échange des idées entre paires
librement est permis, c’est une situation-probleate 'opportunité de se débattre se
présente. Cette situation a permis I'évolution @Ees'* de I'éléve et Iui a permis
d’évoluer avec ses idées de base vers la consinudtiin savoir qui est proche du savoir

immunologique.

Nous ne sommes pas arrétés au niveau de la forme@eventions, mais notre
intérét est orienté aussi vers les idées propaa@esle suivre minutieusement I'évolution
de chaque idée proposeée. Lors de ses interventaunsau long du débat, Amiral a bien

présenté une plusieurs idées que nous pouvongctiemss des thématiques comme suit :
1- Causes des maladies :

Une idée est classée dans cette catégorie « caesanaladies » si elle présente et
met en place des éléments qui sont, pour I'éleVerigine des maladies. Pour cela nous y

placons les idées suivantes :

- les saletés (2)

- les microbes (4)

- 'entrée des microbes dans le corps. (14)
- I'obligation de I'état malade (74)

- sous alimentation (84)

- faiblesse du corps : bébé (101)

- autres causes comme le tabac (213)

- absorption des microbes (264)
2- Fonctionnement du systeme immunitaire :

Une idée est classée dans cette catégorie si ade em valeur le systeme

immunitaire comme c’est le cas des deux idées staga

114 Cette évolution est repérée suite a la lecturbayodes interventions de I'éléve.
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- 'immunité du systéme immunitaire n’évolue pd<9)

- le systeme immunitaire devient plus fort et nas plus grand. (208)
3- Réle des médicaments :

Une idée est classée dans cette catégorie sixgltere le réle que peut jouer les
médicaments dans I'organisme humain. Nous avonwédrane seule idée de ce type chez

cet éleve :
- les médicaments défendent le corps momentanéi&ei)
4- Les microbes... :

Cette catégorie comporte les idées qui s'intérésaen microbes, leurs milieux de
vie, leurs comportements... Nous y avons placé essidguivantes :

- se trouvent dans I'entourage, dans les vétemdijts. (

- se trouvent dans l'air (14)

- vivent dans des températures constantes (56)

- la sensibilité contre le corps lui permet d’enttans le corps (133)

- entre dans le corps par I'appareil respiratoleenez (137, 139)

- suite a leur entrée dans le corps elles caussnsymptomes. (159)

- dans le corps, certains microbes résistent ddauton. (162)

- synthétisés par le corps, pathogenes ou uti{i2g%)

- ne causent des maladies que dans les cas @inila@nmbreux. Se multiplient dans les
Globules blancs. (250)

5- Le corps humain... :
Cette catégorie comporte toutes les idées guiéséasent au corps humain.

- a une défense contre les microbes (25)
- devient faible suit & une malnutrition (82)
- naturellement faible chez le bébé (101)

- peut avoir la méme maladie plusieurs fois : lpgg (178)

Suite a cette catégorisation nous avons procéde aacapitulation des idées dans

un tableau, ce qui va nous permettre d’avoir usémi globale concernant la pensée de
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Amiral, ainsi que son évolution le long du débabirdl tableau, montre les différentes

idées proposées par I'éléve selon l'ordre de Igpadtion. L'observation des idées nous

permet de dégager deux principales idées : selgremiere idée le corps est passif et
selon la deuxieme il est actif. Afin de mettre ehef les deux idées et que ca soit assez
claire nous avons attribué une couleur a chacuaked, ce fait permet une meilleure

lisibilité du tableau. La Iégende suivante illudgs Idées ainsi que la couleur additionnée a
chacune.
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Tableau 14: Tableau récapitulatif des idées de &Ainselon I'ordre de leur apparition tout
au long du débat

Légende du tableau :

Premiére idée : corps passif

Deuxieme idée : corps actif

Catégorie Causes Le systéme Les Le corps Début
d’idée des maladies | immunitaire | médicaments... Les microbes... humain... de la
séance
les saletés (2)
les microbes (4)
se trouvent dans [I'entouragp,
dans les vétements. (6)
se trouvent dans l'air (14)
a une défens
contre les|
microbes (25)
vivent a des températurds
constantes (56)
I'obligation (74)
devient faible
suite a une]
malnutrition (82
La sous
alimentation
(84)
naturellement
faible chez le bébd
(101)
la sensibilité contre le corps Idi
Idées de permet d'entrer dans le corgs
Amiral ()
entrent dans le corps pgr
ordonnées 'appareil respiratoire : le nef
selon [l'ordre (137, 139)
X suite a leur entrée dans le corps,
chronologique causent des symptdmes. (159)
de leur dans le corps, certains résistgnt
apparition lors d’'autres non. (162) :
peut avoir la
du débat méme  maladig
(Microbe- plusieurs fois: Ia|
) grippe (178)
OrgHumain) Défendent le)
corps
momentanément.
(186)
Son immunité s{
stabilise a un
certain age|
(199)
devient plus fort|
et non pas plu
grand. (208)
Autres : comme]
le tabac (213)
causent des maladies s'ils sqnt
nombreux. Se multiplient darfs
les globules blancs. (25 v
absorption deg
microbes (264)

Le tableau montre deux principales idées ayantuévig long du débat et qui sont
la preuve d’'un changement de pensée chez l'apprebhanpremiére idée présente les

microbes en position de force en comparaison aveorps humain, ce dernier est présenté
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comme étant récepteur passif subissant I'actiomthégdes microbes. Selon cette idée le
corps est malade. Nous assistons a une évolutididde : au début du débat les facteurs
entrant en jeu pour aboutir a I'état malade étagaérnes (saletés, microbes), ensuite un
nouveau facteur est entré en jeu qui est intergeietst en relation avec le corps lui-méme
(faible, non mature). Ici nous sommes dans le eapasser du général au spécifique, ce
qui montre une évolution progressive d’'une idéggmarde simples évidences pour aboutir

a des essaies d’élaboration d’'un savoir immunolgagimais qui réside rudimentaire.

Une seconde idée s’installe et se développe, ésldemient, dans la deuxieme
moitié du débat, selon laquelle le corps passe ddenpassif au mode actif. Dans ce cas
I'action négative des microbes est réecompenségution défensive du corps.

Evolution des idées de Ahmed lors du débat

Ahmed est intervenu lors du débat 43 fois (c'eseE/e qui a pris la majorité des
participations). Ses participations sont diversesug¢ adoptons la méme classification
optée avec Amiral), les unes sous forme d'affionati d'autres sont des réponses

argumentées, des questions, des analyses, degiaralo

Forme affirmative : 16 participations sont sous forme affirmatives, @D, 108, 129, 132,
217, 221, 227, 229, 231, 233, 240, 247, 265, 269).2

Exemples :

129-Ahmed : pour que I'organisme accepte maicrobeil faut que lemicrobesoit plus
fort que le systéme immunitaire chez I'étre humegicrobela il y a des conditions
favorables qui I'ont aidé a devenir plus fort

132-Ahmed :je ne crois pas que ceci est une question de tem@sce que lenicrobe
entre dans le systeme immunitaire mais plutdét quedriode de reproduction du
microbeet le microbeeffectue urattaquemensur le systéeme immunitaire, pour que le
systéme immunitaire se fatigue se fatigue jusge’gue lemicrobepourra enter dans

le corps humain
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Forme hypothétique :4 participations sont sous forme hypothétique (188, 238, 242).

Exemples :

106-Ahmed :ou peut étre que ce la bébé n’a pas eu son vaccma@ment convenable
161-Ahmed : peut étre le systeme immunitaire lors de I'entrée microbe il

est endormi non fonctionnel, n'est pas entraircd@mplir toutes ses fonctians

Forme argumentative : 14 participations renferment des argumentatiorts 68, 140,
152,167, 179, 181, 184,187, 191, 198, 201, 205).214

Exemples :

45-Ahmed : parce que le systéme immunitaire ne peut plusndiéé parce gu'il est
attaqué par plusieurs microbes.

140-Ahmed : je crois que les deux avis ne sont pas justeseari¢crobequi entre a
partir de n'importe quelle partie du corps humainva trouver en premier lieu le

systéme immunitaire, le systéme immunitaire pantkele microbe.

Forme interrogative : 5 participations sont sous forme de question oderment une
question (173, 196, 217, 252, 271).

Exemples :

173-Ahmed :je pose la question suivante, a amira2, apres t@ndumicrobeet qu'il
soit combattu par le systéeme immunitaire ou vapdser cenicrobela ?
196-Ahmed : mais pourquoi madame on dit lorsqu’on est petitadteint moins de

maladies que lorsqu’on est grand ?
- 4 participations sont par oui/non (72, 207, 223).

Cette classification selon la forme montre que chlemed aussi les participations
ayant la forme affirmatives ainsi que celles ayarfibrme argumentatives sont majoritaires
par rapport a la totalité des interventions. Cias¢ seconde preuve de I'importance du
cadre dans lequel est mis I'apprenant pour cordgribéi la construction du savoir
immunologique. La posture habituelle de Ahmed ettlément différente de celle que
nous avons repéré au cours du débat. C’est un gieéyen qui ne participe que rarement

au cours de la séance. La situation-probleme @aneelle est mis I'apprenant a permis de
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faire ressortir chez lui des capacités a interyénieragir, argumenter et convaincre autrui

et par conséquent aboutir a la construction duisaamunologique.

Comme nous avons procédé dans le cas de Amira$,atadions dans le présent

cas les idées proposées par Ahmed. Les notionsireajexprimées par Ahmed le long de

ses participations lors du débat présentées pssasteent selon des thématiques :

1- Causes des maladies :

Le nombre des microbes est la cause des maladi©s (

Les maladies sont obligatoires (68, 70)

Les maladies ont une cause nutritionnelle (81,100)

Ne pas avoir le vaccin au moment convenable estange des maladies (106)
Pour causer une maladie le microbe doit étre mrtssbus certaines conditions que
I'organisme humain (129)

lors de l'entrée du microbe le systeme immunitgieut étre endormi non
fonctionnel ce qui cause les maladies. (161)

le systtme immunitaire peut devenir non fonctioretelaisse entrer les microbes
(167)

2- Le systeme immunitaire... :

le microbe attaque le systeme immunitaire ce quétel faible et comme ca il peut
se propager dans le corps. (132)

le systeme immunitaire peut vaincre le microbe 140

le microbe est combattu par le systeme immunitair8)

le systeme immunitaire peut résister aux microlieseepas tomber malade mais
avec le temps la résistance s’annule (179)

le systeme immunitaire résiste, combat le microbeeele laisse pas entrer. Le
microbe se multiplie et devient plus fort que Istéyne immunitaire et comme ca il
peut causer une maladie. (181, 184)

le systéme immunitaire d’'un adulte est stable@Volue plus. (191, 198)

le corps et son systeme immunitaire évoluent paestient. Cette évolution est
progressive elle permet une meilleur protectiortreoles maladies. (205)

Le systeme immunitaire peut étre soit au début,aaomilieu soit a la fin du corps.

(233)
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3- Role des médicaments :
- les médicaments ont un effet positif sur le coifss,attaquent et détruisent les

microbes dans une période de temps trés precie) (1

4- Les microbes... :

- en entrant dans le corps humain, le microbe caesesgmptomes primairga
(217)

- le corps humain synthétise des microbes a l'interig221)

- les microbes synthétisés peuvent étre classén fHosymptomes qu'ils causent.
Un microbe utile cause des symptomes positifs comanceoissance et un microbe
pathogene cause les maladies comme la grippe. 2297231)

- La synthése des microbes peut s’effectue soit dadigne de défense immunitaire
soit apres. (231)

- Le microbe reste en dormance dans le corps humaaquja ce que les conditions
climatiques soient favorables. (238, 240, 242)

- Le corps humain doit fournir un effort pour élimines microbes. (246)

- Pour un groupe d’éléves la quantité de microbesr@evant dans l'air va étre
subdivisée sur les différents membres. (265, 269) 2

- L’air respiré ne contient pas évidement des micsoi&/1)

15 Ce sont les symptémes qui apparaissent en préigier
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Tableau 15 : Tableau récapitulatif des idées de éhsaelon I'ordre de leur apparition tout

au long du débat.

Légende du tableau:

Premiere idée : corps passif

Deuxiéme idée : corps actif

Catégorie Causes Le systeme Role Les microbes... Début de
d'idée des maladies immunitaire... des médicaments la séance

Le nombre des rcrobe:
(45)

L'obligation (68, 70

Cause nutritionnelle (81,100]
Ne pas avoir le vaccin af
moment convenable (106)
Conditions  rendant  le
microbes plus forts (129)

Est attaqué par les microl ce qui le rend faibl
(132)
peut vaincre le microbe (1<

Défaillance immunitaire|
(161, 167)
Combat les microbes (173)

dé d le systéme immunitaire perésister aux microbes
ldées e ne pas tomber malade mais avec le tempq la
Ahmed résistance s‘annu_le (179)

. Le rapport de force entre I résiste, combat le microbe et ne le laisse paserfr
ordonnées systéme immunitaire et I§ Le microbe se multiplie et devient plus fort quefle

. microbe (181, 184) systéme immunitaire et cause une maladie. (381,
selon l'ordre 184)
chronologiqu Ils ont un effet positif sur Ig

corps, ils attaquent ¢
e de leur détruisent les microbes darfs
apparition une période de temps trds
Pp précise. (187)
lors du débat d'un adulte est stable, il n'évolue p. (191, 198
icrob systeme immunitaire et le corps évolueni
(Microbe- parallélement. Cette évolution est progressive glle
OrgHumain) permet une meilleur protection contre les maladles.
(205)

en entrant dans le corps humajp,
causent des symptomds
primaires. (217)

Sont ynthétisés par le corp
(221)

Classés selon leurs conséquel
(227, 229, 231)

utiles : pathogenes :
croissance causent  deg
maladies

Restnt en dormance dans
corps selon le climat. (238, 244,
242)

Sont éliminés par le corps. (24§]
Subdivisés en quantités égall
entre les individus  d'ur}
groupe.(265, 267, 269)

»

Comme c’était le cas de Amiral, Ahmed développe n&mes deux idées
principales le long du débat : selon la premieéeite corps subit I'action des agressions
externes auxqguelles il semble étre impuissant) ilésulte un état malade chez l'individu.
Selon la seconde idée le corps est actif et caphblgarder son état de bonne santé. Chez
Ahmed, nous notons la prédominance de l'idée d/aétdu corps contrairement a Amira :
le corps est considéré en situation dynamiqueydeme immunitaire garantit a I'individu
un corps sain. Un changement au niveau des idééspgeenant a pris naissance : le débat
scientifique a permis I'évolution de idées de Ahmed lui offrant I'opportunité de

construire le savoir immunologique en interagissaec ses pairs.
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L’'analyse de I'évolution des idées de ces deuxepprts montre une tendance a la
construction de la connaissance scientifique. Naw@ns noté une oscillation entre le
savoir commun qui parait résistant a la réfutagbme savoir immunologique en voie de
construction. Il en résulte un certain développenaas idées qui a eu lieu chez les
apprenants. Ce développement n'est pas di au hasgodend naissance suite aux
discussions qui se sont déroulées pendant le dBloals assistons a un passage de la
passivité du corps, de la posture de récepteutifinars la posture d'étre en activité
favorisant la défense contre les microbes et pasé@guent assurant la bonne santé. Nous
passons de I'explication del’état malade» comme conséquence de la faiblesse du corps
associée a la force des microbes, vers l'interpogtale I'état de « bonne santé » qui est le
résultat de la défense de I'organisme. Ce passstgerdu possible suite aux interactions
langagieres ayant eu lieu au cours du débat. Péuelapper cet aspect, nous nous
intéressons dans ce qui suit a I'étude de plus guédébat. Pour se faire, nous avons

procédé a la subdivision de notre corpus en épssddet nous analysons.
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lI- Interactions langagiéres et construction des aacepts immunologiques :

Pour étudier les interactions langagiéres qui onlieu au cours d’'un débat ainsi
que leur réle dans la construction du savoir imnhgique, nous analysons les épisodes
de notre corpus (premiére séance de débat). Cedlgsa est effectuée dans le but de
comprendre I'importance de I'argumentation dansdés aux savoirs immunologiques.
Rappelons que dans la présente partie du travaik @tudions essentiellement la valeur
des arguments et leur action sur le passage denlaaissance commune vers le savoir

immunologique au cours d’'un débat scientifique.

Les épisodes formant le débat qui se déroule adkesimicrobes et de I'organisme
humain sont au nombre de cing, dont quelques unheseauchent. Les épisodes different
aussi bien par leurs objets (causes des maladieditons pour étre malade, évolutions du
systeme immunitaires, relation microbes-organismendin) que par leurs structures
(nombre de théses qui forment I'épisode) ainsi paieleurs caractéristiques (richesse en
arguments, étendu dans le temps...). Nous présemtmmue épisode par une structure

argumentative. (Orange, C., Lhoste, Y et OrangeaBtaol, D. 2009)

Pour étudier les épisodes : nous présentons chliapuepidement les conceptions
ensuite nous nous intéressons aux arguments psquggentés pour confirmer ou infirmer

les théses dans chaque épisode.
1- Premier épisode, Ep1lm « causes des maladies » :

Il s’étend de l'intervention 4 de AmiralA jusqu’@ntervention 114 de HasnaA.
Cet épisode argumentatif renferme quatre thésepopées par quatre différents
apprenants. Au niveau de la structure argumentativd’épisode, la chronologie est
représentée verticalement, selon laquelle sonteptéss les theses ainsi que leurs
développements. Des fleches sont utilisées poutrenen relation les différents éléments
du débat, les fleches simples indiquent soit uis avi faveur, soit une question ou une
réponse alors que les fleches barrées indiquentobjeetion ou un dépassement d’'une
objection. Chaque prénom d’éléeve est suivit d'ueterd majuscule qui indique le groupe

auquel il appartieft®

116 Cette méthodologie de présentation est aussiespiMir le reste des épisodes.
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Structure argumentative de I'épisodeauses des maladie@Eplm)

These 1-1m: AmiralA (4, 14) Les
maladies sont causées par des mict

|

Argumentation en faveur, AmiralA
(25) le corps a une défense contre
microbes c’est pour cela qu’il ne tomhe
pas malade.
ImenC (32) il y a une résistance contre
les microbes en ce moment

Avis en faveur, AméniC (35), ImenC

Enseignant (33):

et

cette
résistance ou est elle pas 7

(36), HasnaA (39) et EmnaD (41)
maladie est le résultat d’'un rapport
force entre les microbes et I'organisme.

Explication en faveur de la thése,
AhmedA (45) I'absence de résistance
dd au fait que les microbes sont nombreyix.

v

Argumentation en faveur, HasnaA
(47) je suis d’'accord avec lui car

4]

¢

D

corps humain a une limite d
défense..

avec

trés

la nourriture.

faible dans le corr

Thése 2-1m :BouthainaC
(50, 52) cause en relatio

LA

guantité de vitamines eg

Thése 3-1m :HasnaA
(54) les maladies sont

hivers

en relation avec Ies\
conditions
climatiques : I'hivers Questionnement
: enseignant (55)
Réponse : AmiralA | | pourquoi?
(56) les microbesle——
vivent en températurg .
constante >q Contradlcpon
: enseignant
A (57)
Avis en faveur, AsmalD (58, 62)
et hasnaA (64) les microbes restgnt
en dormance jusqu'a grandir pour L
attaquer le corps de l'intérieur Objection,
Asma2B (65,
67) on est
malade I'hivers
car les
microbes sont

transportés pai
le vent
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These 4-1m :AhmedA (68,
70) [l'obligation de Ia

A

Argumentation en faveur,
AmiralA (74)...le corps
....doit tomber malade pou
pouvoir résister et deveni
plus fort.

——

o

Objection, HasnaA (77, 79)
...quelques maladies sont obligatoirgs
comme la rougeole. Exemple le bébé
loin de tout il est malade.

v/

Objection, AhmedA (81) le
manque de nourriture cause Ja
maladie

A 4
Explication,
HasnaA (85, 87)le
bébé a un systéem
immunitaire faibli

Objection, AsmalD (90,
92) je ne suis pas
d’accord... le bébé a toup
ses besoins nutritionnel
du lait de sa meére ; on ng
peut pas tomber malade |a
cause de la nourriture.

\1%

Avis en faveur, Amira2C (93) ily a
des maladies naturelles comme |la
rougeole a un certain age spécifiguie
il faut que I'enfant soit malade sans
contagion ou uoi que se Soi

Objection, AhmedA (100) ...je
ne suis pas d'accord...car il de
peut étre des problémes dans|le
lait de la maman ce qui va causpr

des maladies.

Avis en faveur, hasnaA (110,

114) naturellement le systéem
immunitaire d’'un adulte a ung
grande capacité de combattre |
maladies a cause de la nourrity
et 'dge mais le bébé est encq
faible il n'a pas de défense poy
combattre les maladic

[¢)

ES
re
re

=

Principales conceptions décelées dans Ep1lm :

Les interactions langagiéres entre les apprenantspermis I'émergence de

hY

plusieurs conceptions : nous assistons a la présefune conception négative des
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microbes, ces derniers sont congus comme étanynongme de saletés (2, 4). Cette
conception est aussi repérée au niveau des prodsctécrites des apprenants
(questionnaire et affiches). Aussi, les bactériesvpnt étre classées selon leurs effets sur
I'organisme humain, une bactérie est classée copusiive si elle a des effets positifs
(dans le cas ou la bactérie a un réle dans lasaie de I'individu) ou encore négative si

elle a des effets négatifs (22, 24).

Nous avons marque la présence de la conceptioriiiae : puisque les microbes
sont nombreux alors ils vont causer des maladi&¥ ([@ans ce cas, la virulence des
microbes n’est reliée qu’a leur nombre. Et aussiisnavons marqué une personnification
des microbes auxquels les apprenants ont additiderégualités et des comportements
humains. Un microbe peut attaquer (45, 54, 56188), se déplacer (65).

Certains apprenants considerent que I'état malatleure état obligatoire et qui
permet de rendre le systeme immunitaire plus @8t (0, 74). Dans ce cas le mal, la
souffrance, la douleur...sont considérés comme bgungdi L'obligation de la maladie est

en relation avec I'age de I'individu : essentiellarl’age de I'enfance.

Nous avons marqué la présence d’'une conceptiog’esti aussi largement répétee
au niveau des affiches des apprenants : Le compgihuest un champ de bataille ou nous
pouvons trouvedes organismedont le réle réside dans la défense (87).

Une conception repérée dans les interventions pi@®m@ants et qui nous est parue
étrange : Lorsque nous trouvons l'expressiamakadies naturelles comme la rougegle
une question se pose : est ce qu’il y a des maadtidicielles? Si oui lesquelles ? Quelle
est la différence entre une maladie naturelle etaurre artificielle?

Nous terminons par la derniere conception selondie la maladie du SIDA est
considéréee comme maladie héréditaire puisqu’ellg pae transmise de la maman vers
son bébé (102, 103, 105).

Comme nous l'avons déja annoncé, certaines deseptions repérées dans les
productions écrites sont réapparues, mais ausstrdi&aqui sont nouvellement apparues.
Les interactions langagieres au cours du débatcontribué a I'émergence des idées
erronées des éleves. Le but de linstallation dlébat en classe ne réside pas simplement

a la juxtaposition des conceptions des apprenarts esussi a I'étude des processus



275

d’argumentation et de problématisation au coursi@’'séance de débat. Pour cela nous
nous intéressons a I'étudédes théses avancées au cours de I'épisode sathroleologie

de leur énonciation.
T1-1m: Les maladies sont causées par des microbes.

Au début de I'épisode la thésel est bien explic#par la suite nous avons noté
I'absence totale d’objections et la présence seaémi’'avis en faveur de cette thése. Les
interventions au début du débat étaient un peu pingles que par la suite, parfois
I'intervention se résume en un seul mot et le disse@tait presque orienté dans le sens
professeur-éleves. Aussi nous avons noté que [@ergNts ne sont pas entrain de fournir
des réponses argumentées mais plutdt des affinnsatio

Notons que le fait que les microbes causent lesdied n'a pas vraiment posé de
problemes au sein de la classe (le long de la séadacours). Les maladies sont soit le
résultat d’'un rapport de force entre les microldids eorps humain soit aussi d’'un rapport
de nombre. Dans les deux cas nous avons une irapaessiu corps qui peut étre aussi

accentuée par I'absence des vaccins ce qui iraltaiblesse du systéeme immunitaire.
T3-1m : Les maladies ont une origine climatique.

On va s'intéresser a T3-1m avant T2-1m, puisqudm2et T4-1m sont traitées par
les apprenants parallélement dans le temps. Qe test proposée par I'éleve HasnaA
(54), elle fournit un argument du vécu quotidieon«trouve que la grippe surtout la
période... la saison d’hives. Ici I'enseignant essaie de faire probleme delif3afin de
pousser les apprenants a mieux expliciter leurgsidét fournir des arguments qui
permettent d’enrichir «le débat», mais on voit bigume les éleves tombent dans la

limprécision AmiralA (56) parce que les microbes vivent dans une...dans une...

Madame, dans des températures constatibex les microbes... donc la grippe attaque le
corps», dans ce cas l'enseignant marque la présencee dmprécision dans le but
d’activer le débat qui prend I'allure d’une simpliscussiofr® plutét que celle d’un débat
scientifique, mais Asmaz2 (65) fournit une explioatqui semble étre logiqueparce que

les microbes se déplacent d’'un endroit & un autielp vent», mais pourquoi alors on

117 Cette méthodologie d’étude est aussi suivie ppueste des épisodes du débat.
118 Jusque 1a les interventions des apprenants panaissiides pauvres en arguments, c'est pour asda q
nous les avons qualifié desimple discussion.
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peut avoir la maladie de la grippe en plein étél@sgue la nous assistons a la présence
d’un vrai probléme qui se pose, but principal destallation de ce débat en classe.

T2-1m : Les maladies ont une origine nutritionnelle.
T4-1m : Obligation des maladies.

Les deux theses T2-1m et T4-1m sont traitées gaapgprenants simultanément. La
these T2-1m, lorsqu’elle est proposée, elle pasmgercue, mais elle réapparait vers la fin
de I'épisode avec les éleves AhmedA (81) et Amird82, 84). Par contre T4-1m est
explicitée verbalement par I'éleve AhmedA (68, «ar naturellement le corps humain
doit subir certains malades/// le corps humain artaiees périodes soit malade
naturellement, il faut qu’il soit malace le mal est devenu une obligation (c’est une

nécessité) qui selon AmiralA (74) permet de fatife systéme immunitaire.

Les objections utilisées par les apprenants sahseas formes d’exemples de la

vie quotidienne (77, 79) :

77- Hasna:c'est pas ¢a mais le corps humain doit natureliert@mber malade parce
que par exemple un bébé dans une chambre il estiés gens qui sont malades mais par
exemple il attaque une maladie comme par exemptaulgeole ou d’autres maladies.

79- Hasna :sans contagion sans rien du tout sans du vent qui.l'air ou il y a des

microbes il attrape une maladie

Dans ce cas l'expérience personnelle et le vécun@ber sont utilisés pour
contredire un avis. L’apprenant mentionne sa puatjgurnaliere comme arguments, mais
cette pratigue pourra le rapprocher ou encore ijglr de la connaissance
immunologique. Certaines objections sont sous falfa#irmation comme c’est le cas de

(81, 92) dans ce cas I'apprenant ne fourni pagdiaent.

Certaines objections renferment une vérité commstde cas pour lintervention
90 (Asmal: je ne suis pas d’accord parce que le bébé guidad ie lait de sa maman il a
tout les vitamines et tout ce qu’il a besoin) daascas I'apprenant propose un argument
scientifique qui lui permet a la fois de convain@es pairs et aussi contribuer a la
construction du savoir immunologique.

Dans dautres cas l'objection est une propositimmme dans le cas de

I'intervention 100 Ahmed : a mon avis, je ne suis pas d’'accord avec hasnih $apeut



277

étre des problémes dans le lait de la maman ceajoauser des maladies), dans ce cas
'apprenant semble étre incertain de ses informati@ette posture d’incertitude ne lui
permet pas de convaincre ses collegues et par quoersieleur offre la possibilité de le

contredire.

Ce qui est remargquable a mentionner, c’est queughélgve est tellement attaché a
son point de vue qu’il n'est pas prét a étre comuaipar les arguments fournis par les
autres. Ce statut repéré chez la majorité des agpt® ne permet pas la construction du

savoir immunologique.

Le long de I'épisode nous pouvons aussi noter amg@bment au niveau des idées
de certains apprenants, comme c'est par exemplaslale I'éleve AhmedA, pour qui les
maladies sont causées par des microbes (T1-1mjiters maladie est une obligation (T4-
1m) et enfin les maladies ont une origine nutritielie (T2-1m). Ce changement d’idées

est-il d0 a un suivi passif des idées d’autrui @mnka un changement de raisonnement ?

En conclusion, le long de cet épisode les argumfent®is ne semblent pas avoir
toujours une origine scientifique (les justificaitose réferent a la vie quotidienne), de ce
fait, la connaissance commune a servie d’appui pERiapprenants pour construire leur
propre savoir. Quelques arguments proposés sordispant comme étant imposés
seulement pour combler un vide, ce qui a causétéllation de positions contradictoires.
Nous assistons a la présence de difficultés cleapgprenants a exprimer la causalité des
maladies et par conséquent I'explicitation de lEeudge de 'organisme. Mais, ceci ne nie
pas quau niveau de cet épisode nous marquons gsaga rationaliste vers la
connaissance immunologique, ce qui révéle d'un cenumment de problématisation

scientifique.
2- Deuxiéme épisode, Ep2m « les conditions pour étmalade » :

Passons au deuxieme épisode qui s’étend de I'entiéion 106 de AhmedA jusqu’a
la participation 172 de IhebA. Cet épisode renfequatre théses proposées par quatre
éléves (T3-2m et T5-2m sont proposées par le méme)éC’est un épisode argumentatif,
les objections sont sous forme d’exemple (121Qwkstion (131), d’affirmation (137, 139,
140, 159, 163, 166). Cet épisode est représenig feome de structure argumentative.
Afin d’analyser cet épisode nous procédons paretiséton I'ordre de leur apparition dans
le temps.
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Structure de I'épisode argument: Les conditions pour étre malade

(Ep2m)
Thése 12m: Absenc: totale ou momentan de vaccination
AhmedA (106, 108 Amira2C (115) et Asni2B (116
Thése2-2m Défaillance
immunitaireAsma2B (118) -
v
Avis en faveur AhmedA
(229) il faut que |
microbe sat plus fort qui
le systéeme immunitair
ceci n'a lieu que dans ¢ Objection, Amira2C
conditions favorables. (131) si ces conditions
se présentent pas? il y
Dépassement ¢ aurait au moins t
I'objection, AhmedA commencement... Thése 3-2m nécessité d'ur
(132) je ne crois p. porte d’entrée.
...mais les microbes AsmalD (134) une blessure
multiplient et ataquent |
systéme immunitaire Objection, AmiralA (137
qui le rend faible ce q 138) il peut entrer gr le nez.
permet I'entrée ¢
microbe dans le corps. \
Objection, AhmedA (140 si les
microbe: entren, le systém
immunitaire peu les vaincre
4
Conseil Amira2C (142) pot
¥ éviter I'entrée des microbes
Retour & la thése2 -2m Asma2E nécessité d’un contré
(143, 145) et Amira2C (151) le hospitalier se présente. Thése 4 -2m Réactions interne
systéme immunitaire ¢ dans le corps.
responsable d'accepter ou no IhebA (153, 155)
microbequi peut offrir au corps s J'
défeuts (causer des maladies’
encore ses qualités. Avis en faveur  Hasna/ (156
158) les infections internes ot
fievre aider le microbe a entr
dans le corps.

Objection, AmiralA (159) le /

infections sonte résultat et non p
le cause de I'entrée des microbes.

v Dépassement de I'objectiol
Avis en faveur AhmedA (161 , Asma2E IhebA (160) I'état

(164) et ImenC (16! lors de lentrée di psychologique a un rdle d¢
microbe le systéme immunitaire peut I'atteinte des maladies.
endormi non fonctionnel défaillan
Objection, HashiA (163) je ne sui /
\ Objection, Amira2C (166) un systém pas d’accord... I'état psychologic
immunitaire malade peuedeveni n’a aucun rapport...

fonctionnel par les médicaments
Dépassement de I'objectiol
IhebA (172) puisque I'ét

psychologique aide a guérir d«
il aide & causer demaladies

Comme nous avons procéder lors de I'étude de béeisprécédent, nous
présentons brievement les conceptions des appeerepérées, ensuite nous analysons les

différentes théses rencontrées dans cet épisode.
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Conceptions décelée au niveau de Ep2m :

Les interactions langagieres entre les apprenantsoars du débat ont permis
I'’émergence des conceptions suivantes: nous awoasjué la personnification du
microbe, les apprenants lui additionnent des aglltumaines : entre, attend, laisse,
effectue une attaque...

Aussi nous avons assisté a la présence d'une dimtegnimiste du systeme
immunitaire considéré comme vivant qui peut éttigyfe (132), qui est capable de vaincre
les microbes (140) et qui peut méme dormir (161).

Pour quelques apprenants le microbe est un polegelaat qui peut étre soit positif
soit négatif tout dépend du systéme immunitairersgo’il est négatif il va fournir a
I'organisme ses défauts et par conséquent lui calesemaladies ; dans le cas contraire |l
lui fournira ses qualités (143, 145, 151). Un miiergoeut étre a la fois pathogéne et
bénéfique et tout dépend du systéme immunitairsyséeme qui est congu pour défendre
I'organisme peut jouer le rGle antagoniste.

Et la derniere conception qui se résume a la somgation du rble des
médicaments, mais sous une autre forme qui diftkrecelle repérée au niveau des
productions écrites: ces derniers peuvent mémalreerfonctionnel un systéme

immunitaire défaillant (166).
Dans quelles conditions un sujet devient malade ?
T1-2m : Un défaut de vaccin est une condition pour étriadea

Cette thése est bien explicité verbalement maipldsieurs fagcon au début de
I'épisode. La vaccination peut faire défaut en absede vaccin (115, 116) ou encore
lorsque le vaccin n’est pas effectué a temps (10B)s est-ce qu’on doit étre vaccinés
contre toutes les maladies pour avoir un organsame? Les apprenants n’ont pas spécifié
ce fait. Est-ce que le vaccin représente un pragagique qui nous permet d’éviter les
maladies ? Ici nous pouvons noter une survaloosatu vaccin comme moyen protecteur

des maladies.

Cette thése n'a pas été tres développée dansdtipites éleves sont vite passés a
une autre these : ce fait montre une structurezds#igle du débat (qui ressemble plus a
une discussion), ce qui peut avoir comme caussitlzation inhabituelle dans laquelle les

apprenants sont mis. Malgré ces points négatifsrepiésentent des difficultés pouvant
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agir sur l'importance des informations que nous voos retirer, il y a plusieurs
conceptions qui ont émergé dans les interventi@ssé&leves. Aussi, une caracteéristique
importante est signalée : la spécificité vacciorolle a été mise en valeur dans cet
épisode (115, 116).

T2-2m : La défaillance immunitaire est une condition péuie malade.

La these est prononcée sous forme de proposition Asana2B (118). Les
apprenants essayent de mobiliser des connaissfioges ou encore d’'imaginer quelque
chose qui parait jusque la inconnu ; c’est ce quatre le fait qu’ils commencent leurs
interventions par des expressions d’'incertitudesre :peut étre.

Un rapport de force doit étre établi entre le cdrpmain et le microbe, ce rapport
doit étre positif en faveur du microbe et cet étast atteint que dans des conditions
précises non indiqguées par l'apprenant(129). Unexidene fois nous trouvons une
comparaison entre ’'homme et le microbe.

L'objection de AmiralA (131) est une question del n’attendait pas de réponse
mais par laquelle elle veut montrer a AhmedA queaftirmation est fausse.

L’intervention de AhmedA (132) nous rappelle lessias animés présentés aux
enfants pour leur expliquer se qui se passe &ligur de 'organisme suite a I'entrée d’'un
agent pathogene :.de microbe effectue un attaquement sur le sysigmeinitaire, pour
qgue le systeme immunitaire se fatigue se fatigeguja ce que le microbe pourra entrer
dans le corps humain

La défaillance du systéme immunitaire, conditiomipétre malade, peut étre due a
son rapport de force avec le microbe (il doit éans fort que le microbe), ou a sa nature
(prendre les qualités ou les défauts du microbe)g son fonctionnement (fonctionnel ou

endormi) ou encore a son état (malade ou sain).

T3-2m : La nécessité d’'une porte d’entrée : blessure.

La quatrieme these est sous forme affirmative,nrs@emalD (134) le microbe doit
attendre que le corps soit blessé pour pouvoieeptar la blessure, comme si le corps était
une enceinte fermée n’ayant aucune issue permddaphssage d’'un microorganisme.
Mais I'objection de AmiralA (137) rappelle 'unedessues naturelles du corps humain :
le nez faisant partie de I'appareil respiratoire.

AhmedA (140) met une objection a la these ainsadigbjection de AmiralA,

pour qui I'entrée du microbe n’est pas une condisaffisante pour étre malade puisque le
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systeme immunitaire va I'éliminer. Le systéme imiitaire dont la défaillance représente
la cause principale de I'atteinte des maladies £32 assimilé a un moyen efficace pour
les éviter. Donc tout se résume dans la relatiorpgut étre établie entre le microbe et le
systeme immunitaire.

Ce qui est remarquable dans cet épisode c’estegusohnaissances mobilisées ont
dans la plupart du temps une origine dans la cesaace commune : une absence notable
de l'argumentation par des arguments dont l'origest la connaissance scientifique
(connaissance immunologique actuelle qui est géaméemt difficile a atteindre par des
apprenants a ce niveau), d’origine scolaire (cawaaices relatives au cours correspondant
aux microbes de la présente année scolaire) oueeacadémique ayant des bases solides

(connaissances scolaires antérieures).

T4-2m : Les réactions internes dans le corps, conditiam ptre malade.

Cette thése est aussi sous forme de propositi@nAl(153) part de ce qui est
inconnu pour lui mais qui pourrait servir d’explicen («peut étre Madame il y a des
réactions dans le corps lors de cette période ppimettent I'entrée et l'attaque des
microbes»). Ces réactions internes (indéfinies par lheb} été définies suite a
I'explication fournie par HasnaA (156 je«suis d’accord avec ce gu’a dit Iheb parce que
peut étre dans le corps humain il y a des infestion la personne a de la fiévre ou
quelque chose comme ¢a, ce qui aide la microbdraretans le corps puisque c’est une
immunité»). Ici se pose un probléme et deux objections fot@s la premiére sous forme
d'une vérité (159): l'infection est le résultat dentrée d’'un microbe et non pas le
contraire. Afin de dépasser cette objection, Ihepligue ces réactions non visibles par
I'état psychologique de lindividu qui aussi n‘acam symptdome visible. La seconde
objection n’est qu’une répétition de ce qui a é&addit (163). Pour dépasser cette
objection (172) IhebA s’est basé sur la logiqueraniie : puisque I'état psychologique aide

le malade a guérir alors il intervient aussi déaitdinte de I'individu par des maladies.

Il apparait donc que les apprenants sont, a csrtamoments, en mesure
d’argumenter sur des questions immunologiquesnégsfiement au niveau d€2-2m et
T5-2m mais leur arguments sont basés surtout sur de dimaae, sur des faits qui
paraissent fictifs et dont les apprenants n’en pastcertains (peut étre..., peut étre que...)

mais qu'ils utilisent pour convaincre aufriii Par contre, & d’autres moments de I'épisode,

19 Ce qui nous a paru une position d’incertitude peusisi &tre une position hypothétique.
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au niveau dd4-2m, il nous semble gque la connaissance commune @iesl’expérience
personnelle ont permis aux apprenants d’interaigul’e@xpliciter leurs avis. En résumé,
jusqu’a ce niveau du débat, les apprenants n'ajgsarg pas en mesure de s’adapter avec
la nouvelle situation dans laquelle ils se sontoretés et a laquelle ils ne se sont pas
habitués. lls ne semblent pas en mesure de protis&mde savoir et ne paraissent pas

assez motiver pour le sujet de discussion.
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3- Troisieme épisode, Ep3m « Evolution du systememmunitaire » :
Il s’étend de la participation 189 de Amira2C ju'sgla participation 216 de
RajaB. Nous somme dans le cas d’'un épisode forteargnmentatif qui comprend deux

théses : T1-3m et T2-3m.

Structure de I'épisode argumentativolution du systéme immunitaire (Ep3m)

Thésel-3m: Le systeme
immunitaire évolue avec g
temps. Amira2C (18!

Objection, AhmedA (191)
Le systéeme immunitaire d’un
adulte eststable

Dépassement de|
I'objection, Amira2 (193)
dans ce cas les personn
agées vont mourir.

RajaB (194) la défensg
differe avec I'age.

Objection, AhmedA (196)
mais pourquoi on dit
lorsqu’on est petit on atteint
moins de maladies qu
lorsqu’on est gran

3%

Dépassement de|
I'objection, HasnaA
(197) le contraire est vrai
Plus on est agé plus |
systéme immunitaire eg

Objection, AhmedA (198,
201) si le systemg
immunitaire évolue pourquo

fort. le corps n’évolue pas : taille.

AmiralA (199) les personnep
Dépassement de agées sont plus exposées aux
I'objection, Asma2B

maladies car leur immunit
(203) I'évolution du n'est nas évolué
systéme immunitaire eg

limitée par [I'évolution

Objection sous forme de

AVAVAV:

corporelle. question,Asmal (204) quand
le systéeme immunitaire croif
Dépassement de| est-ce qu'il y a un systeme

I'objection, AhmedA qui croit ? Comment ?
(205) raisonnement pal

analogie : notre talillg

Objection, AmiralA (208) le

augmente donc  notre systéme immunitaire devient Thése 2-3m :EmnaD ((209)
corps  évolue et pa plus fort et non pas plu$ le fait que le systéme
consequent notre systent grand. immunitaire devient plus forl

immunitaire évolue.

) dépend de la personne, $a
Lorsqu’on est petit on eg

posture, nutrition...tout celg

plus expose aux maladies. Objection, Rahmab (210) leg entre en relaton ave¢
maladies ne sont pas relative l'atteinte par les maladies qt
alage le systéme immunitaire i
- 7 évolue sinon il va rester lg
Réplique, Ahmed A (214) pourquoi méme
’homme &gé peut mourir par plusieufs
maladies? Et pourquoi lorsqu'’il est petit
et durant la période ou son systeme
immunitaire  est en train de devenir
encore plus fort il ne peut pas moutir v
suite a n'importe quelle maladie ? Affirmation. AMira2C
(215)  I'évolution  du
Réunion de T1-3m et T2-3m,RajaB systeme immunitaire

1

s'effectue dans le temp
suite a linfiltration d’'un
microbe, cette évolution

(216) le systéme immunitaire dépend ple
l'age...le petit I'alimentation ...faible
...systéeme immunitaire faible ...devient
jeune et avec la nourriture son systéme est interne et ne doit pa
immunitare devient plus for étre forcement exterr
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Une seule conception nous a paru intéressant aioneat au niveau du présent
épisode ; elle est relative a I'évolution du systeimmunitaire. Cette évolution est
considérée comme étant un phénoméne passif qui efegelation qu'avec I'age de
l'individu tout en éliminant l'influence des commodes du milieu dans lequel vit la
personne.

Passons a I'analyse des théses proposées paplesats :

T1-3m : le systeme immunitaire évolue avec le temps.

T1-3m est fournie par Amira2C (189); elle est eifde et proposée suite au
raisonnement suivant : si le microbe évolue alersylstéeme immunitaire évolue, c’est un
argument de relativité, suivit de I'exemple du eys¢ immunitaire du bébé qui va évoluer.
Afin de faire une objection AhmedA précise qu’ointresse au systéeme immunitaire
d’'un adulte qui est stable et n’évolue plus (19fjais est-ce que vraiment le systeme
immunitaire d’'une personne adulte n’évolue pluss?-d& que I'évolution du systéme
immunitaire est limitée a I'age de croissance ?<Dam cas Amira2C s’est opposée ; si le
systeme immunitaire chez les personnes agées on&vals elles vont mourir (193).
L’opposition de AhmedA (196) tient son origine decbnnaissance commune, il s’est basé
sur une proverbe populaire le<petit résiste contre les maladies plus que é&ixb. En
(198 et 201), Ahmed argumente par la logique amgl@gsuivante : puisque I'évolution
corporelle (exemple la taille) s’'arréte au stadelltadalors I'évolution du systeme
immunitaire aussi se bloque au méme stade ce qligoe la faiblesse immunitaire chez
'adulte en comparaison avec celle du jeune. Em)2Largument fourni par Ahmed
renvoie a une réalité vécue : généralement ceuxmguirent sont des personnes agées.
Ahmed exploite ce fait pour affirmer que la mort ese conséquence de la faiblesse du
systéme immunitaire et par conséquent le systemmuimtaire d’'un jeune dont 'immunité

est en évolution est nettement plus fort en comgamaavec celui d’un vieillard.

T2-3m: L'évolution du systéme immunitaire est conditiéerpar plusieurs facteurs.
Cette thése est explicitée par EmnaD (209) ; éidtee met en relation la force du systeme
immunitaire avec la nutrition de I'individu et aussvec la fréquence de l'atteinte de la
personne des maladies, ces dernieres vont lui peeentBacquérir de I'expérience et par
conséquent la force. Cette thése est confirméAm@aa2C (215).

En fin de I'épisode nous assistons a la réunionthieses T3 et T4 ou ce que nous

pourrons appeler aussi résolution du probléme ngihsu départ par les apprenants.
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Au niveau du présent épisode qui nous a paru feménargumentatif, nous
assistons a la présence de plusieurs argumengqugs arguments tiennent leur origine
de la connaissance commune. Ce fait a permis gopeag@nts de problématiser le savoir
immunologique en question :ils ont parti du «@stque le systeme immunitaire
évolue ? » pour arriver a poser le vrai problemel'dgisode « comment le systéme
immunitaire évolue ? ». Mais ce qui parait aussressant au niveau de cet épisode, c'est
que les apprenants ont réussi a résoudre le prebdgrils ont posé. Nous assistons a un
passage du savoir commun naif vers le savoir imtogigue. Les interactions langagieres
entres les apprenants leurs ont permis de constéusavoir scientifique (I’évolution du
systeme immunitaire chez 'homme). Les deux th@seposées successivement par deux
apprenants ont permis l'installation de conflitgisecognitifs entre eux ce qui a provoqué
la mobilisation de savoirs antérieurs, d’expérisnpersonnelle... ce fait a autorisé la
problématisation du savoir par les apprenants wat deoffert I'opportunité de construire

eux méme le savoir immunologique.
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4- Quatriéme épisode, Ep4m « Action et réaction : imrobes-organisme humain » :

Il s’étend de la participation 221 de AhmedA jusgld participation 271 du méme

apprenant. Cet épisode comprend trois theses ni;IF2-4m et T3-4m.

Structure argumentativeAction et réaction : microbe-organisme humainEp4m)

Thésel-4m: AhmedA (221) Les
microbes sont synthétisés par le c.

N
o

sont pathogénes wtiles ?

Question, AmiralA (225) Ces microbes

Réponse, AhmedA (227,229, 231
233) tout dépend des symptdm
causés, un microbe utile a dd
symptémes positifs : augmenter

T 0D

These2-4m :HasnaA (236) les microbe

b

ne sont pas dans le corps mais il y a gles

effets hors le corps qui les laissent entr

taille et un microbe pathogene cause
maladies comme la grippe. La natu
du microbe dépend aussi d
I'emplacement du systéme immunitai
ou s'est effectuée la synthése.

re

es\
e

demain’

Question, enseignant (237) pourquoi il e$
tombé malade ce jour la non pas hier

—

b

Réponse, Ahmed (238, 240, 242)

microbe entre dans le corps et reste
de

dormance jusqu'a  apparition
conditions climatiques favorles

g
en

v

Avis en faveur, lhebA (243, 245) les
conditions nutritionnelles peuvent ressor|

le microbe de sa dormar.

A 4

Thése-4m RahmaD (248)
il en faut plusieurs entrée
permettant la multiplication

i

Objection, AhmedA
pourquoi le  nombre
globules blancs ne soit p

(252)
des

b

du microbe et comme c¢a |
corps ne peut pas s
défendre.

AmiralA (250) lorsque le
microbe est seul il ne pey

4

14

[}

—

(1)

supérieur aux microbes eux rien faire mais il peut seg
aussi se multiplient. multiplier dans les globules
blancs et entrer dans |
v corps.
Avis en faveur, Amira2C (254) le
systeme immunitaire est fonctionnel, dopc
le nombre des globules blancs sera pjus

grand que celui des microbes ce
permet leur élimination.

g Question, enseignant (255

mais comment est-il malade

P

Réponse RahmaD (261, 263) il est seu
il va absorber tous les microbes de |

—

Objection, AmiralA (264) tout le

monde va absorber les microb
pourguoi ne sorils pas malade ?

\

Dépassement de I'objection,AhmedA (265,
267, 269) il y a une quantité bien déterminée
microbes dans I'air, si on est seul on va I'abspor

de
e

toute mais si on est nombreux la quantité va étre

subdivisée et comme ca elle n’est pas pathoge

ne.

Objection, AhmedA (271)
lorsqu’on respire est ce qu'on e
sOre que I'air respiré contient d¢
microbes ? mais pourquoi je n
suis pas malade tout le temps ?
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Les conceptions émergées, résultat des interaddogagiéres :

La premiére conception repérée au niveau du préépistode se réfere aux
microbes, ces derniers sont synthétisés par lesao@me pour lui causer les maladfiés
Nous avons aussi marqué la présence d’'une conoapiantitative chez les apprenants : le
danger des microbes est di a leur nombre qui doet @evé. Aussi l'efficacité des
globules blancs est assurée par leur nombre quétteisupérieur a celui des microbes.

Dans ce qui suit nous analysons les théses prap@séeles apprenants selon la

chronologie de leur apparition le long du débat :

T1-4m : Le corps synthétise les microbes.

Cette thése est proposée par AhmedA (221) et ellerend pas une grande place
dans I'épisode. Les microbes sont le produit dpsafs sont classés selon leur actions sur
ce dernier: présence daction et de réaction eldreorps et les microbes. Si les
conséguences du microbe sont bénéfiques pourps ¢assurer la croissance), il est classé
parmi les microbes utiles. Dans le cas contrairég snicrobe cause des maladies, il est
classé parmi les microbes pathogéenes. Nous assistonne mobilisation naive des

connaissances acquises en classe.

T2-4m : L’entrée des microbes agit sur le corps en lusaatides maladies.

La thése est proposée par HasnaA (236), c’est anssbbjection sur T1-4m. En ce
moment AhmedA rejette sa these T1-4m qu’il avaiippsé et adopte T2-4m, et essaye
d’en trouver une logique explicative : il (238, 242) change d’avis et aussi défend la
nouvelle perception du phénoméne. L’action des abies n’est pas directe : suite a leur
entrée dans l'organisme, ils entrent en dormanosuite et lorsque les conditions
climatiques (conditions externes agissant sur lednpmeénes internes du corps) sont
favorables la maladie se déclenche. Cet avis essotidé par IlhebA (243, 245) qui
propose la nutrition comme moyen permettant au gbierde passer de la dormance a
I'activité.

A ce niveau nous assistons a un changement des @témées de départ et un
« essai timide » de construction du savoir immugiolee. Cette construction a nécessité
des interactions langagieres (verbales et gest)edletre les apprenants. Ce fait nous
montre l'importance de telles interactions dans danstruction des problémes

immunologiques.

120 Cette conception a été repérée précédemmentempsdductions écrites des apprenants.
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T3-4m : La simple entrée des microbes dans le corps pa&sisuffisante pour causer des
maladies, leur multiplication est nécessaire.

Cette these est explicitée par RahmabD (248), unke smtrée n’est pas suffisante
pour que le microbe agisse sur le corps en causatmaladie, pour cela se présente
I'indispensabilité de plusieurs entrées permettent multiplication du nombre des
microbes. Dans ce cas le quantitatif I'emportelsuqualitatif, le danger des microbes est
dd a leur nombre et non pas de leur pathogéniCitéte these est objectée par AhmedA
(252) qui est impliqgué aussi dans la méme idée tgatve, et pour qui tant que les
microbes se multiplient alors les globules blangssase multiplient, et par conséquent,
cette explication ne justifie pas I'action des ralmes sur le corps.

Et suite au questionnement de I'enseignant, laetlegs reprise en fin de I'épisode
par la méme apprenante RahmaD (261, 263) pour 'mnalation des microbes est
suffisante pour étre malade. Le probleme est pas€gbjection de AmiralA (264) : tout
le monde va absorber les microbes, pourquoi neilsopas malades ? Cette objection est
dépasseée par AhmedA : il a expliqué le fait de a gire malade par la non-fiabilité de la
faible quantité de microbes inhalée. Suite a cetiervention AhmedA (271) repose le

probléme d’une autre fagon : pourquoi je ne susstpajours malade ?

Nous avons remarqué au niveau du présent épisaaldeguinteractions n’étaient
pas assez étendues sur tous les éléments du growgie, elles étaient limitées
essentiellement au sous-groupe A (voir annexe pfaQe Ce fait a induit une faible

richesse de I'épisode en arguments.

bY

Au niveau de cet épisode nous assistons a une igadlnih des connaissances
antérieures. Aussi, les arguments fournis ne pRaigas toujours convaincants. Pour cela
les apprenants ont réussi a construire le problénags ils ne sont pas parvenus a le

résoudre.

Conclusion :

Nous pouvons remarquer que dans la plupart desdgssdu présent débat, les
apprenants appartenant au méme sous-groupe améless idées et les défendent contre
les autres éléments de la classe (le groupe de TP).

Il nous parait intéressant de signaler que leseagits n’étaient pas toujours en

mesure de construire un probleme scientifique. Danseul cas, nous avons assisté a la
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construction d’'un probléme et aussi a sa résolyaries apprenants. Nous avons assisté a
des moments ou les apprenants étaient capabldsrdiir et de s’influencer les uns sur
les autres ; cette capacité est la conséquencéusieyrs facteurs, a savoir le pouvoir de
force'?’, les gestes, la logique et la variété des argusnEiposés. Les arguments fournis
par les apprenants avaient un role important dangntation du débat ainsi que dans le
changement des idées des apprenants. Mais il hpdawublier qu’'a des moments, il nous
a semblé que le débat passait par des temps dwitgadersque les propositions des
apprenants n’étaient pas bien ciblées.

Au cours du débat le corps est considéré dansipardonme actionnaire dans les
opérations immunitaires et dans d’autres cas umplsimécepteur passif des agressions
externes. Suite aux interactions langagieres, pggeaants se sont rendu compte de la
présence de microbes utiles pour I'hnomme. Maigeagtlité est restée mal illustrée.

L’élaboration de ces structures argumentatives @opsrmis de voir de plus prées
les différents épisodes du débat et aussi de délirdiune fagon précise les différentes
parties du sujet abordé. La structure argumentatives a permis d’examiner avec
précision les positions des apprenants envers hegeténoncée. Ce fait permet de
déterminer les facteurs qui ont contribué a I'étiolud’une idée au cours du débat d’'une
part et le changement d’avis ou d'opinion de I'gpant d’autre part. C'est aussi un
moyen permettant de se focaliser sur des partstgegtes du débat sans se perdre entre
les différentes idées proposeées. Les structuresragtatives nous ont permis de mettre le
point sur les arguments proposés par les appremanisfluence de ces derniers sur
I’évolution de la thése et aussi sur les positibes apprenants. C’est une méthode qui nous

a permis de suivre de pres les étapes de constnuddi problémes immunologiques.

121 Généralement I'éléve donne de l'importance a $alé ses paires qui ont de trés bonnes moyennes.
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CHAPITRE 9 :

Problématisation et construction du savoir

Immunologique : vaccination et santé

Introduction
I- Evolution des idées de quelques apprenants lerig d’un débat scientifique

[I- Quels arguments utilisent les apprenants pour epliciter I'immunisation du corps

suite a la vaccination : étude de cas

lll- Interactions langagieres des éléves de la preigre année secondaire lors d’un

débat et construction du savoir immunologique : lezaccin et la vaccination

Conclusion
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INTRODUCTION

Lors de notre analyse des productions écrites pgpgeaants, nous avons mis au
jour plusieurs conceptions de la vaccination, decwg son role, sa composition... Aussi
nous avons marqué la présence de certaines idéeget’’. Ces idées étaient présentes
chez les apprenants avant et aussi suite a I'eremignt. La majorité des idées erronées et
des conceptions des apprenants ont résisté aitmesaeent classique ; pour cela il nous a
semblé intéressant de placer les apprenants densituation probleme, afin d’observer de
prés les processus de problématisation. Pour celas avons opté pour |'étude de
I’évolution des idées des apprenants le long datléinsi que les arguments proposés des
éléments du groupe pour défendre un avis et cooneimutrui. Le second débzitde la
présente recherche s’intéresse a un moyen largeuatdés€ pour sauvegarder la santé
humaine : la vaccination. Cela a donné aux appterdapportunité de problématiser le

savoir immunologigue concernant a la vaccination.

|- Evolution des idées de quelques apprenants lenig d’'un débat

scientifique :

Comme nous l'avons effectué lors de notre étudeéahat relatif aux microbes et
leurs diverses relations avec le corps humain, nous intéressons a I'évolution des idées
majeures des apprenants ayant pris naissance midiodébat. Cette étude nous permettra
de faire le point sur les différentes notions aBesdpar I'apprenant et leur variation au fil
du temps dans le débat. Pour ce faire, nous naumss intéressés essentiellement aux
apprenants qui ont eu plusieurs interventions quisnont parues riches en idées. C’est
pour cela que le nombre des éléves desquels noas goursuivit I'évolution des idées est
limité. Nous présentons I'évolution de leurs idéess forme de tableaux pour la clarté du

corpus.

122 En utilisant leur expérience personnelle et ehasant essentiellement sur la connaissance comtesne,
apprenants présentent plusieurs idées erronéesldgigue est fondée particulierement sur ce quvisible

et aussi sur les résultats finaulawaccination nous offre la bonne samté

123 En étudiant ce débat, nous sommes intéresséssalploas (apprenants) que dans le premier dékat. C
fait est d0 a la richesse du débat relatif a laivextion en comparaison avec celui relatif aux obes. Les
participations des apprenants renferment plus e&ds# leurs arguments fournis sont assez divessifié



293

Evolution des idées de Ahmed :
Ahmed a participé tout au long du débat 45 foissfctet éléve qui a pris la
majorité des interventions). Ses participationg sola fois diverses et riches. Dans ce qui

suit nous présentons a chaque fois la forme deégipations avec des exemples.

13 participations sont sous forme affirmatives (2746, 305, 332, 334, 406, 412,
437, 439, 468,470, 472, 480, 485, 488, 523, 525).
Exemples :
276- Ahmed : Le vaccin intervient dans des cas rares et intetveeulement dans le
cas oules anticorpsie réussissent pas a combattre la maladie, le rh&ia
305- Ahmed : oui la maladie est facteur parmi d’autres qui petrd@emultiplication du

vaccin, il va sanultiplier.

11 participations renferment des arguments (308, 388, 402, 404, 418, 441,
443, 445, 494, 496, 500, 509).
Exemples :
303-Ahmed : oui c’est juste, la réponse de asmal est justemare quand le vaccin...
quand le maladie entre dans le corps de 'lhomnwvadeinintervient et au lieu de tuer
la maladiel la transforme lui aussi emaccin.
330- Ahmed : la réponse de Emna n’est pas juste parce que asmd@jue le vaccin
est la composante de la sang mais le vaccin gliadd/idu a un saignement et fait
sortir ce sang la obligatoirement le vaccin va godvec lui c’est pour cela que sa

réponse est fausse.

6 participations sont sous forme de question aterment une question (308, 352,
402, 416, 418, 488, 507).
Exemples :
308-Ahmed : comment prouver que le vaccin n’est pas un étranwi?

416- Ahmed : le corps humain, puisqu’il prend l&@ccinpourquoi il meurt alor®
8 participations sont par oui/non (278, 310, 372,375, 408, 414, 482).

2 participations dans les quelles I'éleve procéateapmalyse (418, 443).
Exemple : 418-Ahmed : vous avez dit pourquoi l'efficacité dwaccin reste jusqu’a la
mort ? Mais on peut mourir méme si on est petitcdewaccinne nous protége pas contre

la mort et aussi il ne va pas prolonger notre vie.
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1 participation dont I'éléve procede par analogié8) : Ahmed : comme si c’est
un maillon de présentation de la maladie c’estdui s’oppose a la maladie ensuite lors
d’'une seconde entrée de la maladie il y a syntltbgee substance dont le role est la
défense de I'organisme contre la méme maladie smtae nouvelle revenue.

1 participation ou I'éleve prend la parole maiseldit rien (475).

Cette classification selon la forme des intervergide I'apprenant nous montre la
présence chez lui d’'un degré d’activité élevé éil ggt en mesure d’argumenter afin de
défendre un avis personnel ou encore convaincrauiadtune opinion. Ces qualités
nouvellement découvertés chez Ahmed se sont améliorées. Nous avons remahegé
les apprenants, une certaine activité intellectuelont le moteur principal était les
interactions langagieres et aussi le sujet du ddbmtsituation dans laquelle est mis
'apprenant a une large influence sur ses compeamésnenvers le savoir immunologique.
Ce savoir n'est plus étrange et méconnu mais ilapgroprié par I'apprenant. Ce qui
renvoi a I'importance du débat et des interactiamgagieres dans la construction du

savoir immunologique par les éleves.

Au début du débat les participations de Ahmed Bta&primées soit en francais,
soit en francais et en arabe en méme temps : plus avancons plus Ahmed se donne
I'opportunité de parler en arabe pour mieux s’exerii®> Ahmed est le premier éléve
ayant établi une relation entre le cours déja valasse et le débat qui a eu lieu ce jour la.
Il est le seul éléve qui a procédé par analogiessayant de s’exprimer et d’expliquer le
réle du vaccin dans le corps humain. Nous préssmians ce qui suit les idées majeures
exprimées par I'apprenant le long de ses particpatiors du débat, elles sont présentées

selon I'ordre de leur apparition :

- Le vaccin intervient rarement, seulement dansake ou les anticorps échouent dans la
défense de I'organisme c’est pour cela que le maseut nous protéger durant toute la vie.
Le vaccin est un remplagant des anticorps, darcageou ces derniers ne peuvent pas
défendre le corps. (274, 276)

124 Nous avons découvert les capacités de Ahmed @&émtie dans un groupe et d'interagir avec ses éhésne
lors de I'analyse du premier débat.

125 Cet éléve a bien essayé de s’exprimer en framgaébut du débat mais nous avons remarqué @u'il n
trouve pas aisément les mots et les expressiongnahles donc il préfere arréter la conversati@st @our
cela que lui est permis de parler en arabe afirédelter le maximum d'idées.
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- Deuxieme rdle donné au vaccin : il peut transfarta maladie en vaccin elle aussi. La
maladie est une source du vaccin. (303)

- Le vaccin est un étre vivant pouvant se multiplig05, 308)

- Chaque vaccin est spécifique a une maladie Bésrminée. (368, 406)

- La quantité du vaccin est relative au nombre als flont nous pouvons atteindre la
maladie. (368)

- Le vaccin est une énergie renouvelable, c’est pela qu’on doit étre vacciné plusieurs
fois et ceci contre plusieurs maladies. (404)

- Le vaccin ne protége pas contre la mort et nbpge pas aussi la vie. (418)

- Le vaccin est I'un des types d’anticorps qui #n$ dans le corps. Le vaccin est un
anticorps. (437, 439)

- Les maladies sont limitées dans le temps, nowsrdeavoir une telle maladie a une
période bien déterminée. (441)

- Le vaccin permet au systeme immunitaire de reagtirenla maladie. (443)

- Ahmed se balance entre deux idées contradictoitesvaccin, en méme temps, il
présente la maladie au systeme immunitaire et dussicombattre la maladie. Lors d’un
deuxiéme contact avec la maladie la défense estréessseulement par le systeme
immunitaire a l'aide d’'une substance (non idergifjémais elle est synthétisée par le
vaccin. (468)

- La substance synthétisée par le vaccin prendlie défensif initialement joué par le
vaccin. (468)

- Identification de la substance : c’est le sérumsérum peut étre transféré d'un individu
a un autre : référence au transfert de I'immur#80)

- Identification de la substance synthétisée pavaecin : c’est les globules blancs (ici
Ahmed s’exprime en Francais). (485)

- Le vaccin construit le systeme immunitaire, giéditait pas existant a la naissance. Aprées
sa construction il permet son développement a(#&4., 500)

- Le vaccin reste toujours dans le corps humaiR)5

- Le vaccin est un étre vivant, pour survivre ilfaut de I'alimentation. (523)

Les idées précédemment établies nous montrent @uéngerét s’est orienté vers
plusieurs éléments de la vaccination : l'identifica et le réle joué par le vaccin dans le

corps humain, les caractéristiques d’'un vaccinaesubstance de défense (comme c’est
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indiqué par I'apprenant). Résumons alors les chaegés de la pensée Ahmed selon ces

guatre volets :

Identification du vaccin :

1- Le vaccin est un étre vivant.
2- Le vaccin est une énergie renouvelable.
3- Le vaccin est un anticorps.

Caractéristiques du vaccin :

1- Le vaccin peut se multiplier.
2
3
4

5- Le vaccin nécessite I'alimentation pour persister.

Spécificité vaccin/maladie.

Relativité quantité de vaccin/ nombre de fois dandividu est malade

Le vaccin reste toujours dans le corps humain.

Réle du vaccin :

1- Le vaccin remplace les anticorps quand ces dergigieuent dans la défense
du corps humain : le vaccin a un role curatif

2- Transformer la maladie en vaccin elle aussi.

3- Le vaccin ne protége pas contre la mort et ne pgagas la vie.

4- Permet au systéme immunitaire de reconnaitre ladieal

5- Le vaccin admet un double réle :

- Présentation de la maladie au systéme immunitaire

- Combattre la maladie.

6- Le vaccin synthétise lors d’'un deuxieme conéaetc la maladie la substance qui

va défendre le corps.

7- Le vaccin construit le systeme immunitaire, &esuil permet son

développement.

Substance de défense :

1- Substance non identifiée
2- La substance synthétisée c’est le sérum, il essfitaable

3- La substance synthétisée c’est les globules blancs



297

Tableau 16 : tableau récapitulatif des idées de éhselon I'ordre de leur apparition tout

au long du débat.

Catégorie | Substance de Role du vaccin Caractéristiques du| Identification | Début
diidée défense vaccin du vaccin de la
Role défensif (274, 276) seance
Transformer la maladie e
vaccin elle aussi (303)
Il se multiplie (305)
Un étre vivant
(308)
Spécificité vaccin/maladig
(368)
Relativité  quantité  dé
vaccin/maladie (368)
Renouvelable (404) Energie (404)
Spécificité vaccin/maladi
Idées de ~ (406)
Il ne protege pas contre |a
Ahmed mort et ne prolonge pas |a
ordonnées vie (418)
selon lordre un anticorps
chronologique G ee)
La période de vaccinatio
de leur est spécifigue  pou
apparition chaque maladie (441)
lors du débat Permet au systemg
i immunitaire de reconnaitre fa
(Vaccin- maladie (443)
OrgHumain) Il a un double réle :
- Présentation de la malad
Non identifiée REVESYS CluCRilnilicl]
(468) - Combattre la maladie
Lors d’'un deuxiéme contac
il synthétise la substance (
défense (468)
C'est le sérum, il
est transférablg
(480)
C’est les globule
blancs (485)
Il construit le
immunitaire,  ensuite
permet son développeme
(494, 500)
Il reste toujours dans Ip v
corps (509)
Il nécessite I'alimentatior| un étre vivant
pour persister (523) (523) la
séance

Légende du tableau :

. la premiére idée : le vaccin est considéré commauant
la deuxiéme idée : originalité d'un vaccin
la troisiéme idée : identification de la substadeeléfense
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Ahmed a développtois grandes idéede long du débat, a savoir :

Selon la premiére idée développée par Ahnedaccin est un étre vivant Cette
idée a été développée des le début du débat,’ effeabsentée au milieu du débat pour
réapparaitre a sa deuxiéme moitié. Dans ce casnepsuvons pas parler d’évolution de
I'idée mais plutot d’'une idée qui a persisté. Ahnaedssayé de convaincre ses camarades
par cette idée, soit par les arguments fournist par des questions, soit par des
explications qui lui sont parues logiques...

L’action du vaccin, qui se résume dans la défensel’atganisme, n’est pas
primordiale mais n’a lieu qu’en cdd’échec des anticorpqparticipation 274), c’est une
action secondaire de secours. Ce n'est pas une dertdévalorisation du vaccin mais,
plutdt c’est une explication, qui a paru logiquéédeve, afin d’expliquer I'effet durable
d’'un vaccin effectué au premier age. En un deuxiéaneps, I'apprenant explique plus
I'action du vaccin, ce dernier transforme la matadn vaccin. Cette transformation est
'un des facteurs permettant la multiplication dacein (participations 303, 305), une
preuve qu'il s'agit bien d’'un étre vivant. Nous iagans vers le milieu du débat, ensuite, a
la réapparition de cette méme idée. Ahmed attréaugaccin des verbes et des actions des
humains, ce dernier est capable de combattre, ésempier, de construire....il est alors
concu comme un vivant. A la fin du débat, Ahmedrfiown autre appui pour convaincre
ses camarades, la nutrition. Pour bien persistevagoin a besoin de se nourrir et nous
savons que la nutrition est I'une des caractérisqdu vivant. Dans cette phase Ahmed
redit explicitement que le vaccin est un étre vivdde ceci nous pouvons affirmer la
persistance d'une méme idée chez cet apprenanttiliSant les arguments comme moyen
pour convaincre les autres, Ahmed a pu sauvegaateidée de départ. Ici les interactions

entre les apprenants n’ont pas permis de dépaseedée erronée.

La deuxiéme idée évoquée par Ahmed, et qui a ocdapéajorité de ses
interventions du débat en paralléle avec la premidée, est’originalité de chaque
vaccin™®. En premier lieu il a évoqué la spécificité quitdavoir lieu entre le vaccin et la
maladie (participations 368, 406). En deuxieme, liea indiqué que la quantité doit étre
bien déterminée, et que nous ne pouvons pas add#ides vaccins d’'une facon aléatoire
(participations 404, 441). A la fin du débat, Iginalité du vaccin réapparait, il peut rester

toujours dans le corps (participation 509). Dansagaussi nous ne pouvons pas parler de

126 Un vaccin est original : il est spécifique a unaladie donnée, il est administré a des périoddestioses
bien déterminées...



299

I'évolution d’'une idée, mais, il s’agit de la ménuee de départ et dont I'apprenant
construit ses différents éléments le long du débat.

La troisieme idée évoquée par Ahmed s’intéresksesaibstance que le corps va
synthétiser pour se défendreCette idée occupe la deuxieme moitié du débaaealléle
avec la premiére idée. Dans ce cas nous avonsdéeegui a évolué : la substance n’est
pas identifiée a la naissance de l'idée (partiaypad68). En une seconde phase la
substance est assimilée a un sérum (participa8ty). Et en troisieme phase, Ahmed
identifie la substance définitivement : ce sonnles globules blancs (participation 485 :
Ahmed : « cette substang crois que c’estes globules blancs. Le vaccin synthétise un
substance qui s'appelle les globules blancs »teGaéntification n’est pas née au hasard,
puisque I'éléve est convaincu que le role du vactest la défense du corps contre les
agressions externes, alors la substance qu’ilm@voquer sa synthése aura bien un réle

similaire, c’est pour cette raison la qu'il a clidés globules bland$'.

Evolution des idées de Amiral :

Le long du débat Amiral a participé dix fois sewtatnmalgré qu'elle fasse partie
des bons éléments de la classe (elle est parmpidesiers).

Ses participations ne sont pas continues, maistiépde long du débat (au début
du débat, au milieu et a la fin). Ses participati@ont diversifiées, les unes sont sous

forme affirmatives les autres sont argumentatives:

4 des patrticipations de Amiral sont sous formerafitive (311, 422, 431, 489)
Exemple : 422Amiral : ils vont manger les autres microbes ou les agmitogenes

5 des participations de Amiral renferment des asgus(306, 357, 420, 433, 529)
Exemple : 433Amiral : peut étre lorsque la personne grandiclerps devient faiblet on
a dit quela vaccination se multiplie avec le corp®gst-a-dire en méme tempsec le
corps,lorsqu’il est un petit enfant il va grandir doncvaccinationva grandir et lorsque le
corps humairs’affaiblit la vaccinations’affaiblie. Le choix du présent exemple n’est pas
dd au hasard, nous I'avons choisi parce que I'agguntilisé est une information erronée
proposée par Ahmed au cours du débat. Dans cesastéractions langagieres entre les
apprenants ont véhiculé une fausse idée au poisbalaitilisation comme argument pour
prouver une autre idée aussi erronée.

1 participation ou I'éléve prend la parole maisiingien (424)

127 Cette idée est proposée pour la premiére foisparaima (478).
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2 participations qui renferment des questions (529)
Exemple :Amiral: « Madame je ne suis pas d'accord avec Asmal aas bacorps

humainil y a des cellules qui meurent, ou va aloryéecin ? »

Cette classification nous permet de remarquer dilgeve un pouvoir assez
important a étre en continuité au niveau des iddaexr ses collegues. Cette qualité,
pouvant ne pas étre présente chez tous les appseaates avantages et des inconvénients.
Ses avantages se présentent dans la continuité lestrdifférents éléments du groupe.
Alors que ses inconveénients se présentent danssl®w les apprenants se basent sur les
connaissances erronées, énoncées au cours du p@batonstruire un savoir qui serait

par conséquent erroné.

Le long du débat Amiral a bien essayé de s'exprandfrancais, elle parlait un
Francais exact, elle a toujours essayé de fornuderphrases completes compréhensibles.
Dans le cas ou elle ne trouve pas les mots en &rmelle s'exprime en Arabe mais elle
retourne rapidement a la premiére langue. Amirhiea une confiance en soi et se permet
de se tromper pour mieux avancer. Lorsqu'elle pale donne une allure sérieuse et slre
de soi. Malgré toutes ces qualités nous remarqgoasAmiral n'intervient que dans peu
de cas (contrairement a son habitude en classe).

Nous présentons alors les idées majeures expripgreAmiral le long du débat
présentées par ordre de leur apparition:

- Le vaccin n'est pas un étre vivant. (306)

- Le vaccin est incapable de se multiplier. (306)

- Le vaccin est un produit. (311)

- Le vaccin n'existe pas dans les cellules. (357)

- Le vaccin est un étre vivant: c'est un microbe dentble est de manger les

microbes nuisibles. (420,422)
- Le vaccin peut se multiplier. (433)
- L'évolution du vaccin est paralléle a I'évolutianabrps. (433)

- Le rdle du vaccin se présente au renfort des ghsbolincs. (489)

Les idées proposées par Amiralfont appel a trajgunes thématiques a savoir :

Identification du vaccin:

1- Le vaccin n'est pas un étre vivant.

2- Le vaccin est un produit.
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3- Le vaccin est un étre vivant: c'est un microbe.

Caractéristiques du vaccin:

1- Le vaccin ne peut pas se multiplier.
2- Le vaccin peut se multiplier.
3- Le vaccin évolue parallelement avec 'organisme.

Réle du vaccin:

1- Manger les microbes.
2- Renforcer les globules blancs.

Localisation du vaccin:

1- le vaccin n'existe pas dans les cellules.

Nous pouvons proposer le tableau suivant, qui redets idées de Amiral, afin de

récapituler et faire la difféerence entre les moreent nous notons une évolution au niveau

des idées fournies et ceux ou nous assistons impleschangement au niveau des idées :

Tableau 17 : Tableau récapitulatif montrant I'é¥iln des idées de Amiral

Catégorie d'idée

Réle du
vaccin

Localisation du | Début de
vaccin la séance
(14:30)

Identification du
vaccin

Caractéristiques du
vaccin

Idées de Amira
ordonnées sel
l'ordre
chronologique ¢
leur apparition
lors du déb:
(V-OrgHumain)

Le vaccin ne peutp Le vaccin n'et
se multiplie (306) pas un étre vivant
(306)
Le vaccin est ul
produir (311)

Le vaccir
n'existe pas da
les celluleg(357)

Fin de
la séance|
(16:00)

Légende du tableau:

La premiére idée : le vaccin est considéré comomevivant

La deuxiéme idée : le vaccin est considéré commant/
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Le long du débat Amiral avaieux grandes idées contradictoires
- A la premiére partie du débatous notons I'évolution de la premiére idée de

Amiral ainsi que son développement. Selon Amirai/akccin ne peut pas se multiplier et
elle argumente par le fait que ce n'est pas unvéent (participation 306). L'argument
produit par I'éléve est un lieu commun : « génénalet ceux qui peuvent se multiplier sont
des étres vivants ». Lors de cette participatisrebgpressions faciales de Amiral montrent
gu'elle est slre de sa réponse d'apres elle cieséwidence que le vaccin ne soit pas un
étre vivant. En second lieu, Amiral affirme quevéecin est un produit sans préciser sa
nature, pour elle I'essentiel qu'il n'est pas damn (participation 311).

En conséquence de l'image qu'avait cet éleve danjame dernier ne pourra pas
exister au niveau des cellules du corps, puisqse cldlules représentent le vivant
contrairement au vaccin (participation 35Amiral : « Madame je ne suis pas d’accord
avec Asmal car dans le corps humihiy a des cellules qui meurent, ou va alors le
vaccin ? »). L'argument fourni par I'éléve est séarsne d'une question a laquelle on
n‘attendait pas a une réponse, mais plutét c'estguestion par laquelle Amiral a voulu
montrer & ses camarades que le vaccin est bieeniit@ non vivante, pour mieux insister

sur son point de vue.

Lors de la_deuxieme partie du dél§dti milieu de la séance jusqu'a sa fin) nous

notons un changement d'idée, poursuivi de I'évautie la nouvelle idée. La nouvelle idée
développée par Amiral est tout a fait le contrdieecelle développée au debut du débat.
Ce changement d'idée prouve que Amiral a été cocwaipar ce qui a été développé de la
part de ses camarades. Non seulement Amiral a aéteaiocue par l'idée de ses
camarades, mais aussi elle I'a adoptée et ellaumifoes arguments pour la certifier.
Amiral a adopté l'idée de l'une de ses camarademdAd) et a redit son argument aussi
(participation 420, Amiral : « le vaccin est ureétivant parce que ce sont des microbes
qui mangent les microbes qui sont nuisibles »). No& pouvons pas savoir, a ce moment
si Amiral est convaincue par l'avis de sa camaoadg elle |'imite tout simplement, vue
que Asmal fait partie des meilleurs éleves dedasd. Donc il se peut que Amiral est
influencée par l'avis de Asmal vue sa posturdlecteelle. Mais ce qui est important
c’est que le changement au niveau des idées eSsutante des interactions langagiéeres,
et c’est un autre cas ou le résultat ne parait @it pde la construction du savoir

immunologique.
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La participation suivante (participation 422), noosntre que Amiral tient bon son
avis et qu’'elle est bien convaincue : elle n'esttpat simplement influencée de l'avis de sa
camarade. Ceci est bien visible si nous observars llenregistrement filmé en classe et
nous voyons la maniere selon laquelle Amiral dsrwenue. Donc nous sommes dans le
cas d'évolution d'une idée et son développement.

Lors de lintervention (433 « peut étre lorsque la personne grandit derps
devient faibleet on a dit quda vaccination se multiplie avec le corgest-a-dire en méme
tempsavec le corpslorsqu’il est un petit enfant il va grandir donc laccinationva
grandir et lorsque lecorps humairs’affaibli la vaccinations’affaiblie »), Amiral rappelle
gue le vaccin se multiplie (donc c'est un étre myde développement du vaccin s'effectue
parallelement a celui du corps humain. Ici Amirait @in lien entre immunité et age d'un
individu : d'apres elle puisque la personne esteadenc elle est "faible” alors "sa
vaccination est aussi faible". Ensuite, I'élévdfactué une analogie: comme par exemple
si la personne est agée, sa vue diminue ou eneéfrtl fourni diminue... si ces fonctions
vont diminuer pourquoi pas la vaccination aussi.

Intervention (489 : Amiral : pour renforcer lestglées blancs.): le réle attribué au vaccin
c'est le soutien des globules blancs, cette intéiie nous montre que nous somme dans
un cas d'évolution de la méme idée. Ce qui pedbresr autrui est le vivant ou le non
vivant? Bien évidement c'est le vivant. Ceci proupgee nous sommes dans le cas de
I'évolution de I'idée que le vaccin est un étreawiv

Intervention (529): dans cette intervention Amihtredit son amie Hasna d'une
facon implicite et sous forme de question, pouuddig elle n'attendait pas a une réponse
mais voulait plutét convaincre Hasna que son asisfaix et aussi la convaincre de son

point de vue (le vaccin évolue avec l'individu).

En résumé nous avons remarqué que Amiral avaitndement inférieur a la
normale (a son habitude en classe), mais nous geimas aussi qu'elle est, en majorité de
ses participations, sire de ce qu'elle dit, mémeqloelle change d'avis. Elle est
intervenue au début, au milieu et a la fin du déBlé a mentionnée en premier lieu une
idée qu'elle a bien essayé de défendre. Ensuibeseu’'elle a changé d'idée, elle a défendu
son point de vue.

Les arguments employés par Amiral sont diversifigle s'est appuyée sur les
résultats des conversations le long du débatpemissant des contrexemples, en posant

des questions contradictoires...La posture, les ges@e son visage, les gestes effectués
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en participant ont aidé Amiral a mieux s'exprimecanvaincre ses camarades. Dans le
présent I'argumentation verbale et I'argumentatg@stuelle, se sont complétées pour
enrichir la séance de débat et la rendre plusectiv

Evolution des idées de Amira2 :

Durant ce débat, Amira2 a participé quatre foidesaant. Ses participations sont
assez étendues (une méme participation renfernsgepls informations), et s’étalent le
long de la séance. Ses participations se répartissenme suit :

Deux interventions qui renferment des argumentg,(3&1).

312-Amira2 :I'idée de Ahmed et Asmal peut étre faussdecanccinne nous protege
pas contre toutes les maladies, par exemple on @eetvacciné contre la paralysie
mais suite a un accident la personne peut étre Ipaéa donc pas forcément le vaccin
nous protége jusqu’a la mort. Le vaccin peut sarl’organisme il ne va pas y rester
éternellement.

461-Amira2 :je suis d’accord avec Raja car on a déja dit quesge corps est fort plus
son systéme immunitaire est évolué. Donc le vac@st €puisé que si le systeme
immunitaire est devenu tres fort, il s’est habitilgéla maladie c'est-a-dire il va s’auto-

guérir et ne se laisse pas se faire du.mal

Les arguments fournis par I'éléve tiennent leurgioé dans un cas du vécu
quotidien, sous forme d'un contre exemple, et densecond cas, des informations
proposées par d'autres apprenants au cours dealaceséde débat elle-méme. Les
interactions langagiéres ont favorisé la circulatites informations et leur partage par la
classe, méme s'il s’agit d’'informations erronée® fait montre, chez cet apprenant,

I'absence du sens critique des renseignementslescautres €léments du groupe.

Une patrticipation sous forme affirmative (387) : a2 : le vaccirse place dans plusieurs
cellules et non pas dans une seule, s'’il va seepldans une seule cellule il va étre épuisé
a la premiére maladie et lors d’'une seconde maladigne va rien trouver donc leccin

se trouve dans le sang et si une personne va ddarsang elle va donner un sang ayant
la mémegualitéque le sien et non pas un sang différent

Une participation sous forme de question (534) :irAth: Supposant qu’il s’est produit

une naissance prématurée qu’est ce qui va se passer
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Le long du débat Amira2 ne s’exprime qu’en arab&xaeption de quelgues mots
comme : vaccin, qualité. Notons qu’habituellemegitec éleve ne participe pratiquement

pas en classe, ayant toujours une posture timide.

Les idées présentées par Amira2 le long du délmate® suivantes :

- Le vaccin ne protege pas contre toutes les mala@&2)

- Le vaccin peut sortir de I'organisme. (312)

- Le vaccin se déplace dans plusieurs cellules. (387)

- Le vaccin se trouve dans le sang. (387)

- Lorsgqu’on donne le sang, on donne avec lui unegxdet notre vaccin. (387)

- L’évolution du systéme immunitaire est en relatiwec la force du corps.
(461)

- Le vaccin s’épuise dans le cas ou le systéme immitmiest devenu fort. (461)

- Le rble du vaccin est de permettre au corps dégier a la maladie. (461)

Nous pouvons classer les idées fournies par Eét&mnmme suit :

Localisation du vaccin

1- Le vaccin peut quitter 'organisme
2- Le vaccin se trouve dans les cellules du corps
3- Le vaccin se trouve dans le sang

Quantité du vaccin

1- Le vaccin ne va pas rester éternellement danspesco
2- La quantité du vaccin diminue en donnant le sang
3- Le vaccin s’épuise si le systéme immunitaire eseda fort

R6le du vaccin :

1- Le vaccin ne protege pas contre toutes les maladies

2- Le vaccin permet au corps de s’habituer a la maladi

Nous proposons le tableau récapitulatif suivantyguous permettre de distinguer
s'il s’agit du développement d’une idée ou tout@ement un changement d’idées.
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Tableau 18 : Tableau récapitulatif des idées pp®par Amira2 au cours du débat

Categorie Localisation du Quantité du Réle du vaccin Début de
d’idée vaccin vaccin la séance
Le vaccin peut quittef Le vaccin ne va pap Le vaccin ne protége pas confre
Idées de Amirag 'organisme (312) rester éternellemertt toutes les maladies (312)
ordonnées dans le corps (312)
selon l'ordre| Le vaccin se trouvd
chronologique dans les cellules d
de leur apparition | corps (387)
lors du débat Le vaccin se trouvd La quantité du vaccir
(vaccin-organisme| gans le sang (387) | diminue en donnant I§
humain) sang (387) v
Le vaccin s’épuise si I¢ Le vaccin permet au corps 4eFin de la
systeme immunitair¢ s’habituer aux maladies (461) séance
est devenu fort (461)

L’étude du tableau récapitulatif des idées de Agjireus ramene a dire qu'il s’agit
bien d’'une seule idée qui s’est développée le ngiébat. Cette idée peut se résumer
comme suit : le vaccin a une action transitoirdtecaction est limitée dans le temps et
seulement lors de la défense. Et le principal dides la défense contre les agressions

externes est joué par I'organisme lui-méme.

Evolution des idées de Asmal :

Commencgons par donner un petit apercu sur I'élésmmal fait partie des
meilleurs éléments de la classe dans presque testesatieres. Habituellement, elle prend
frequemment la parole le long des séances descesiele la Vie et de la Terre. Le long

de ce débat, Asmal a pris la parole 29 fois. SeEipations se répartissent comme sulit :

4 participations renfermant des argumentationsi@ig285, 505, 512, 542)
Exemple :
505-Asmal : « je suis désaccord car le systeme itaie existe dans le corps mais le
vaccin le renforce seulement c’est pas... »
542-Asmal « c’est pour cela qu’un enfant qui n’a passé dangdntre de sa mere que

sept mois est un bébé faible et il n'est pas deéaonine car il lui manque les vaccins »
4 participations sont par oui (293,301, 361, 367)

18 participations sont sous forme affirmative (2889, 291, 295, 297, 299, 347,
349, 351, 354, 356, 359, 363, 365, 409, 411, 488) 5
Exemples :

291-Asmal : « oui le vaccin est un anticorps ».
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349-Asmal : « c’est uneellule dans laquelle entre haccin et lorsque levaccin est
dans la cellule il devient 'un de ses composantes

2 participations ou nous trouvons des question,(812)
Exemple : 512-Asmal : «alors pourquoi ne trouve-tpas de la nourriture dans le

systéme immunitaire ? »

2 participations sous forme de proposition (336)34
Exemple : 336-Asmal : ik se peut qu’il y aura filtration c'est-a-dire leanticorps

restent dans le corps et le sang sort ».

La classification des participations de Asmal sdbrforme nous montre une
grande variabilité. La majorité de ses intervergi@ont des affirmations et un nombre

limité est consacré pour les interventions arguatergs explicites.

La majorité des participations de Asmal étaienFrmcais exceptés quelquefois
ou I'éleve ne trouve pas I'expression ou le mopair cela s’exprime en arabe. Asmal a
confiance en soi, elle se permet de contredirecagsrades et essaye de les convaincre,
non seulement par les informations qu’elle foumess aussi par sa voix, par les gestes de
ses mains et les grimaces de son visage.

Les idées fournies par Asmal, lors de ses partioi® peuvent étre classées
comme suit :

Caractéristiques du vaccin

1- Le vaccin ne se développe pas.

2- Dosage du vaccin bien déterminé.

3- Le vaccin se multiplie.

4- Le vaccin se déplace de cellule en cellule.

Identification du vaccin

1- Le vaccin contient des anticorps.

2- Le vaccin est un anticorps.

3- Le vaccin est 'une des composantes de la cellule.
4- Le vaccin est un anticorps.

5- Le vaccin est une bactérie efficace.

6- Le vaccin est un étre vivant qui peut se déplacer.
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Localisation du vaccin

1- Le vaccin reste dans le corps.

2- Le vaccin est localisé dans les cellules

3- Le vaccin reste tout le temps dans I'organisomadin.
4- Le vaccin est localisé dans les cellules.

5- Le vaccin est localisé dans les tissus.

Réle du vaccin

1- Le vaccin ne crée pas le systeme immunitaire mba renforce.

2- Le vaccin renforce le corps

Nous proposons le tableau récapitulatif des diffta® idées de Asmal, ceci dans
I'ordre de leur apparition lors du débat :

Tab19 : tableau récapitulatif des idées proposaesgmal au cours du débat

Catégories d'idée| Caractéristiques du Identification du Localisation du Role du vaccin Début de
vaccin vaccin vaccin la séance)
Il ne se développe pgs
(285)
Il reste dans le corpp
(287)
Idées de Asmal Il contient  des
ordonnées anticorps (289)
selon l'ordre Le vaccin  est un
chronologique : anticorps (291)
de leur |
apparition bien detrlne (297)
lors du débat Il se multiplie (299)
(vaccin- Cest lune des| Dans les cellules
organisme composantes de I} (345, 349)

humain) cellule (345, 349)

Il reste tout le tempg
dans I'organisms
humain (351)

Dans les celluled
(354)

Dans les tissus (356)

I se déplace de
cellule en cellule
(359)

une
efficace (409)

C'est un étre vivani
qui peut se déplace
(411)

I ne crée pas Ie
systeme immunitaire

mais il le renforce
(505)

Il renforce le corpsalieRt]
(542) séance

Légende du tableau :

la premiére idée : le vaccin n'est pas vivant
la deuxiéme idée : le vaccin est assimilé a unntiva
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L'observation du tableau récapitulatif des idéesl'd®&ve montre deux idées
majeures. La premiere moitié du débat est occupédappremiere idée selon laquelle le
vaccin est considéré comme étant un «non vivarEEnsuite nous assistons a un
changement d’idées, pour passer a la deuxiemeqgiéeontredit la précédente. Selon la
seconde idée, le vaccin est assimilé a un vivamtclangement d’'idée, ne peut ni étre di
au hasard, ni étre un résultat passif: il y erobbgatoirement des facteurs qui se sont
réunis pour permettre un tel changement. Ces fects®l résument essentiellement aux

interactions langagiéres ayant lieu au cours datdéfitre les apprenants.
Evolution des idées de Asma2

Asma2 a participé 11 fois. La majorité de ses pigdiions étaient en arabes a
I'exception de quelgques mots ou courtes expressionsne : le vaccin, c’est une barriere
dans I'organisme humain. Ses participations serti@pant comme suit :

2 participations renfermant des arguments exps3e4, 318)

Exemple : 314Asmaz2: le vaccin.... Le vaccig’est des cellules vivantes car il peut rester
dans le corps et se développer lorsque le corpi etaeste dans le sang jusqu’a la mort

de I'individu il reste dans le sang de l'individuentinu avec lui

9 participations sont sous forme affirmative (3863, 395, 397, 399, 401, 491,
493, 533)
Exemples :
491- Asmaz2: le vaccinfabrique un mur spécial pour le corpsest une barriere dans
I'organisme humain.
533- Asmaz lors de la vaccination leaccinva fabriquer une barriere cette barriere
la va croitre avec I'individu selon I'équilibre atientaire, lorsque la femme est enceinte
elle donne une partie de cette barriére a son fagtuidui suffit juste la période durant
laquelle il est dans son ventre pour qu’il soit @eé des maladies ensuite lorsqu’il sort

il va avoir les vaccins spécifiques a.lui

Cette répartition non équilibrée entre les intet@s argumentées et celles

affirmatives renseigne dans le présent cas d'wiesse en informations.

Les idées de Asmaz2 recueillies lors de ce débatgma étre classées comme suit :
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Identification du vaccin

1- Le vaccin c’est des cellules vivantes.

Localisation du vaccin dans le corps

1- Dans le sang.

2- Dans les cellules du corps.

3- Le vaccin quitte les cellules lors de la défense
4- Apres la défense le vaccin revient dans la keellu

Caractéristiques du vaccin

1- Peut se développer.

2- Le vaccin est doté de mouvements.
3- Le vaccin peut grandir et croitre.

4- Le vaccin peut mourir.

5- Le vaccin se multiplie.

6- Spécificité vaccin/maladie.

Réle du vaccin

1- Lutter contre la maladie.

2- Laisser une idée dans le corps de la maladie.

3- Fabriquer un mur spécial pour le corps : uneidra qui peut croitre et qui est
transférable de la mére a son feetus.

4- Le vaccin peut méme protéger le futur bébé jidstijobtention de ses propres

vaccins.
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Nous présentons dans le tabf€iurécapitulatif qui suit les différentes idées

proposées par Asmaz2 :

Tab20 : Tableau récapitulatif des idées de Asmé&ihdordre de leur apparition
tout au long du débat (V/ORG)

Catégorie| Identificatio | Localisation du | Caractéristiques | Ro6le du vaccin | Début
s d'idée | nduvaccin | vaccin dans le du vaccin S‘ézr']ie
corps
des celluleq Dans le sang (314) | Peut se développd
vivantes (314, (314)
316)
I est doté de
mouvements (318)
- Dans les cellule§ Il peut grandir ef] - Lutter contre I
du corps croitre (393) maladie
3 - Le vaccin quitte] - Laisser une idée dar|s
Idées  de les cellules lors d¢ le corps de la maladi
Asmaz la défense (393) (393)
ordonnées Apres la défense i
§elon revient dans Id
'?\rdrel . cellule (397, 399)
(L:Jerono 09 Il peut mourir (399)
de leur Il se multiplie (401)
ﬁﬁgamlo%u Fapri_quer un  mu
débat spécial pour le corps|.
(vaccin- une barriére qui peyt
organisme croitre et qui es
humain) transférable de la mérg
a son foetus (491, 533
Spécificité
vaccin/maladie (493)
Il peut protéger le futu v
bébé jusau'd Fin de
l'obtention de se§ |5
propres vaccins (533)| séance

L'observation du tableau récapitulatif des idéesntre qu'il s'agit bien d'une
seule idée globale proposée dés le début du ddébataccin est un étre vivamt et I'éleve
a essayé de développer cette idée le long de teesékr débat. Selon Asmaz2 le vaccin est
un vivant ; c’est I'idée primordiale avec laqueite a commencé ses participations. Le
long du débat Asma2 a proposé plusieurs élémentdisdeission qui représentent des
points d’appuis pour confirmer et permettre I'étmo de son idée principale. Les deux
arguments proposés ont une origine dans la pers@engne et des convictions qui

paraissent assez simples.

128 Nous avons adopté, pour les tableaux précédémitisation des couleurs comme moyen permettaat d
distinguer les idées de I'apprenant. L'absencecdedeurs au niveau du présent tableau renseigieetieur
de la présence d'une seule idée qui se développe.
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Evolution des idées de Hasna

Hasna a participé 8 fois seulement lors du débagrnaju’elle fasse partie des
meilleurs éléves de la classe ; d’habitude ell@lkest active. Les participations de Hasna se

répartissent comme suit :

4 participations sont sous forme d’affirmation (3435, 497, 526)
Exemples :
526-Hasna «oui madame leaccintransmis de la mere est suffisant jusqu’a I'argve
desvaccinsrelatifs au bébé ensuite il va utiliser segcins ».

435-Hasna : « je pense que les doses des vaccinswsbsantes pour toute la vie ».

4 participations renfermant des arguments (487, 508,531)
Exemple : 487-Hasha : « je suis en désaccord ahewed car les globules blancs existent

dans le corps humain dés que nous sommes nés manted&®tre vacciné »

Lors de ses huit participations, Hasna a préseasidées que nous puissions
énumerer ; nous assistons a une personnificatiola aealadie : une maladi&attaqué
I'organisme humain. (Participation 373).

Le fait que I'action du vaccin se prolonge depigafance jusqu’a la vieillesse, est
di a la dose de vaccin déja prise au préalablergemtion 435). Donc ce vaccin va étre
stocké dans le corps et a chaque fois une pangeutdisée. Notons que la précision du
dosage est I'une des caractéristiques du vaccja,&é®quée par d’'autres éléves (comme
Ahmed).

Pour Hasna, il nous est paru assez difficile dégmatser les réponses, pour cela
nous sommes intéressés seulement aux argumentsisfogui nous ont paru assez
importants (voir plus loin: 1l- Quels argumentslis¢ént les apprenants pour expliciter

'immunisation du corps suite a la vaccination).
Evolution des idées de Iheb :

Le long du débat Iheb est intervenulO fois. Seferdihtes interventions n'ont pas

toujours la méme forme et nous pouvons classer aauib :

3 participations sont sous la forme affirmativR54427, 429
Exemple : 425- lheb : « ils vont rester dans |gsor.

2 interventions sont sous forme de propositiord, 436
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Exemple : 434- lheb : peut étre que lgaccinne lutte que contre leraladiesseulement
et il ne nous protege pas contre la mort I'indivigel meurt pas qu’a cause desladies »
Une réponse par oui : 448
2 interventions ou I'apprenant pose une questidb; 527
Exemple : 495- Iheb : et si I'individu atteint une maladie avant d’étracciner il va
mourir ? Si la maladie vient avant@&ccin ».
2 interventions ou I'apprenant présente des argtsnet99, 510
Exemple : 510- Iheb : ke vaccin donc et comme a dit hasna puisque lantaue passe
de la mere a son feetus donc le vaccin existe densdllules de I'appareil digestif de la

mere »

La classification des interventions de I'apprenaontre une certaine variabilité de
forme. Cette variabilité nous renseigne de la pestie I'apprenant : il est parfois au prise
au ou cherchant linformation, et, a d'autres motsgrcapable de convaincre ses
camarades. lheb parait capable d’interagir aveaué®s éléments du groupe dans le but

de construire le savoir immunologique.

Selon l'information fournie les dix participationgeuvent étre réparties comme
suit :

Localisation du vaccin :

1- Dans le corps.
2- Précisément dans les cellules du corps.
3- Plus précisément au niveau des cellules dudigmstif

Réle du vaccin

1- La lutte contre les maladies

2- Le vaccin ne protége pas contre la mort.

3- Le vaccin protége de la mort.

4- Le vaccin n’est pas la cause de la présencggsiarae immunitaire

Origine du vaccin

1- Origine externe
2- Origine interne : le systeme immunitaire prodeliivaccin

Caractéristiques du vaccin

1- La validité du vaccin est limitée par la mort

2- La validité du vaccin est limitée dans la vie
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3- Transférable de la mére a son foetus, mais s@macest pas durable.

Le tableau récapitulatif suivant, nous permet dése@nter les différentes idées

proposees par Iheb :

T21 : Tableau récapitulatif des idées de Iheb skbodre de leur apparition tout au
long du débat (V/ORG)

Catégories| Localisation du | Role du vaccin| Origine du vaccin | Caractéristiques du | Début
d'idée vaccin dans le vaccin de la
séance
corps
Dans le corps (425)
Précisément dan
les cellules du corp
(427)
La validité du vaccin est
limitée par la mort (429)
Idées de lhel - La lutte contre leq
ordonnées maladies
selon l'ordre - Il ne protege pa
chronologique de la mort (434)
de leur - Origine externe
apparition - Origine interne ] La validit¢ du vaccin esf
lors du débat produit par le system{ limitée dans la vie (446)
(vaccin- immunitaire (446)
organisme Il protege de I3
humain) mort (495)
Plus précisément a|
niveau des cellule
du tube digestif
(510) v
Transférable de la mere [a ki ge
son feetus, mais son actign |5
n’est pas durable (527) séance

Légende du tableau

la premiéere idée : le général

la deuxiéme idée : le localisé

Nous assistons, chez I'apprenant, a la présence diliernance entre le général et

le localisé. Cette alternance touche I'emplacerdantaccin pour laquelle nous passons du

général au localisé : le vaccin est généralisé taride corps au début du débat, ensuite il

est localisé au niveau des cellules et enfin d&&mce il est limité au niveau des cellules

du tube digestif. Cette alternance touche aussdlke du vaccin, mais dans ce cas nous

passons du « limité » au général : « le vaccime latintre les maladies » ensuite « le vaccin

protége contre la mort ». Elle touche enfin la dudé validité du vaccin dans le corps :

I'apprenant commence son idée par une durée ditgtlu vaccin illimité, ensuite c’est

une activité temporaire pour finir par une acti\dté vaccin temporaire et aussi breve. Par
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conséguent, nous ne pouvons pas parler d'une sigoeadaire des idées de Iheb puisque
I'alternance entre le général et le spécifiqueraipt vers presque la fin de la séance.

Evolution des idées de Imen :
Imen a participé 15 fois le long du débat, sesi@pdtions peuvent se répartir
comme suit :
3 participations renfermant des arguments expd(3t€3, 390, 462).
Exemple : 313-Imen : « je suis en désaccord avearcepque amiral dit que les vaccins
sont des étres vivants ce sont des étres vivaaregscrestent de longues durées dans le
corps et ¢ca donne de long temps pour multipli@ubeup »
2 participations par oui (386, 392)
10 participations sous forme affirmative (320, 3326, 378, 380, 382, 384, 388,
479, 536)
Exemples :
376-Imen : «le composant des vaccins peut protlgeorps humain contre certains
maladies par conséquent I'organisme reste sain ».
388-Imen : « le vaccise donne ales dosebien déterminées, non pas chagqadiule
va prendre unguantitéinférieur a l'autre la quantité du vacciva étre subdivisées sur

toutes les cellules du corps entier ».

La classification des interventions de Imen selanfdrme montre une large
dominance des réponses affirmatives en comparaiseBc les interventions
argumentatives. Lorsque I'éléve intervient nousraviemarqué la répétition de parties des

interventions des autres éleves.

Les idées proposées par Imen peuvent étre classérse sulit :

Identification du vaccin

1- C’est un étre vivant.
2-Le vaccin est un individu...étre vivant.

Caractéristiques du vaccin

1- Peut se multiplier.

2- Peut se déplacer.

3- Doses bien déterminées.
4- se multiplie

5- temps bien déterminé
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Roéle du vaccin

1- Il protége le corps humain contre certaines diata

Localisation du vaccin

1- Dans les cellules.

2- De la cellule morte a la cellule vivante

Nous pouvons établir un tableau récapitulatif dégeréntes idées proposees par
Imen comme suit :

T22 : Tableau récapitulatif des idées de Imen skbodre de leur apparition tout
au long du débat (V/IORG)

Catégories| Identification du | Caractéristiques Roéle du vaccin Localisation | Début
d'idée vaccin du vaccin du vaccin de la
= = = — séance|
C’est un étre vivan] Peut se multiplier (313)
(313)

I protege le corps
humain contre certaing
maladies (376)

Idées de Imer
ordonnées

selon I’ordre Peut se déplacer (382)
chronologique)
de leur De la cellule

apparition morte a la cellulg
lors du débat vivante (384)
(vaccin-

organisme
humain) C’est un individu, étrd se multiplie (390)
vivant (390)

v
Fin de

la
séance

Légende du tableau

la premiéere idée : caractéres évolutifs du vaccin

Apparition d’une deuxieme idée : critéres de canseé du vaccin

Imen oscille entre deux idées majeures : la stéhili vaccin et son évolution. Ce
sont deux idées antagonistes, mais qui se retrou®dong des interventions de Imen :
cette oscillation pourra étre provoquée par le g@ibre conceptuel chez I'apprenant ou

encore la fragilité de ses connaissances de badéeetopper.

Conclusion :

La présente partie de notre travail de recherches @opermis de faire le point sur

I'importance des caractéristiques de I'environnensenlaire des apprenants a la fois dans



317

le changement de leurs idées et aussi leur dévatogmt. Un environnement qui donne a
I'apprenant I'opportunité d’interagir avec autrdilei offre la possibilité d’échanger les
informations, les idées et les opinions. Dans spaee ou les interactions langagieres sont
exigées reésulte une grande richesse et varialmbtgceptuelle chez les éleves. Notre
analyse nous a permis de voir que plusieurs élpassent de I'idée del& vaccin n’est
pas un étre vivant a celle de ‘e vaccin n’est pas vivant Pour cela nous étudions dans

une partie ultérieure cette bascule : quand et cemhse fait-elle dans le débat.

[I- Quels arguments utilisent les apprenants pour xpliciter 'immunisation du corps

suite a la vaccination : étude de cas.

Suite a l'analyse des affiches nous avons remangueé la pensée commune
'emporte sur les références scientifigues au nivéas productions des éléves. Ce fait
éloigne I'apprenant de la connaissance immunolag&juend I'apprentissage scientifique
plus ardu et peut méme en faire obstacle. Pour itefus est paru important de
s'intéresser aux arguments fournis par les appteriariong du débat. Notre intérét sera
focalisé sur quelques uns des apprenants. Nouss almisi d’analyser les arguments qui
nous ont paru plus riches sur le plan des idéeloigpées et leur diversité. Nous
procédons a l'analyse des arguments présentésepaapprenants. Cette analyse nous
permettra de distinguer les registres auxquelgfgent les apprenants pour convaincre

autrui et prouver un avis, une information ou uaei

Arguments fournis par Ahmed :
Rappelons gu’en examinant les réponses de Ahmeslan@mns noté la présence de
13 réponses parmi 45 qui renferment des argumensagxplicites. Nous procédons par

I'analyse des participations argumentatives uneea u

Intervention 308 x comment prouver que le vaccin n’est pas un étrawi? »

Cette participation est en elle-méme une argumentatc’est «une question
argumentative ». Dans ce cas nous parlons de ff@egt sur l'ignorance proposé par
Christian Plantin: on n’a pas pu prouver que cRestlonc c’est non-P (Plantin, C., 2005).
Lors de cette intervention nous pouvons dire qumédha mis un défi pour ses camarades.
Si ses camarades ne peuvent pas prouver que lanvdest pas un étre vivant alors ce

dernier est bien un étre vivant. Le fait que semarades n’arrivent pas a trouver des
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preuves ne prouve pas, biensdr, qu’il N’y en a;paais cela a certainement une influence

sur leurs conceptions.

Intervention 330 « la réponse de Emna n’est pas juste parce qua2aardit que

le vaccin est la composante de la sang mais lervgoandl’individu a un saignement et
fait sortir ce sang la obligatoirement le vaccin sartir avec lui c’est pour cela que sa
réponse est fausse ».

Ahmed a commencé son intervention en Francais ilM&goursuivie en Arabe, et
ceci suite a la difficulté qu’a trouvé cet éleveup@rgumenter. L’argument fourni par
I'apprenant est basé sur les connaissances commuingsnt mobilisées : nous savons tres
bien que lorsque nous avons par exemple un bidarétret que ce bidon était rempli
d’eau, le liquide va sortir petit a petit jusqu'a que le bidon se vide> les choses qui
sortent s’épuisent. Dans cette intervention et dfargumenter 'apprenant s’est appuyé
sur des idées communes.

L’argument fourni par Ahmed (puisqu’il y a une fii¢a va aboutir a un vide) fait
obstacle a la pensée biologique, qui fait intenvéidée de renouvellement (turn-over) :
par exemple, nous perdons I'eau sous forme de sunaisrla sueur ne s’épuise jamais car
'eau de notre corps est renouvelée, essentiellep@nnotre alimentation. De ce fait,
Ahmed a voulu exprimer et montrer que l'idée de dmsx camarades est fausse mais en

faisant appel a un argument simpliste.

Intervention 368 :« ce n'est pas juste jai une autre réponsecdgs humain

effectue plusieursaccinset chaquevaccin est destiné a une maladie déterminée. La
majorité desvaccinsqu’on effectue c’est contre une maladie qui notsimtt qu'une seule
fois durant notre vie c’est pour cela qu'waccinpar exemple unvaccin contre la
rougeole, la rougeole nous atteint une seule faisut notre vie et quand elle nous atteint
le vaccinintervient et comme ca la quantité daccinsera épuisée et on effectuevatcin
contre une autre maladie.

Cette fois encore nous trouvons qu’Ahmed commenaenvention en Frangais et
la poursuit en Arabe et ceci lorsqu’il commence sgplication et présente ses arguments.

Nous notons un opposition de l'idée proposée paléve par rapport aux
connaissances scientifigues immunologiques: selumeXl la rougeole n’atteint I'individu
gu’une seule fois, ce qui fait partie de ses p&ips, c’est pour cela qu’on doit lui fournir

une petite quantité de vaccin. La quantité de vague par I'individu sera épuisée apres
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avoir été malade par la rougeole. C’est un obstacle pensée biologique : on voulait
savoir pourquoi on ne peut atteindre la rougeoleirgu seule fois mais, pour Ahmed,
naturellement, la rougeole ne peut atteindre Riiti qu’'une seule fois! Ce que les
apprenants sont appelés a expliquer scientifiquersnutilisé comme étant un point de

départ, une raison et en lui-méme une explication phénoméne immunologigtfé

Intervention 402 « ce n'est pas juste Madamar n'importe qu’elle personne si

elle veut effectuer uvaccinon va lui compter le nombre dellulesdans son corpzs»>°

Ahmed débute sa participation en langue francaiseloesqu’il arrive a
'argumentation (comme c’est le cas pour ses auttesventions), il utilise I'arabe.
Ahmed trouve une difficulté pour s’exprimer en rkgais, c’est pour cela que les phrases
usuelles simples sont exprimées en Francais, gleesce qui va étre propose, et qui
représente une nouveauté (description d'un phénepdamnner un exemple ou un contre
exemple...) est exprimé en arabe (dialecte).

L'argument de Ahmed est sous forme de question lamurelle il n'attendait pas a
une réponse mais plutbt pour mieux confirmer qupdsition de l'interlocuteur est bien
fausse. Ou encore nous pouvons dire que Ahmed damigentre exemple sous forme de
guestion pour convaincre ses camarades, c'est anssiituation problématique proposée

au reste du groupe pour montrer I'impossibilitdadproposition.

Intervention 404« moi je dit quele vaccinest comme une énergie renouvelable

c’est pour cela gu’on ne fait pas le vaccin unelséois mais plusieurs fais

Ahmed procéde par analogie, il compare le vacciore énergie renouvelable".
L'éleve a donc débarrassé le vaccin de sa fongttale qu'il lui a attribuée lors du début
de la séance de débat ; donc le vaccin ce n'estypllétre vivant, mais plutdét un moyen
permettant la survie de l'individu.

Et puisque le vaccin est comparé a une énergiaeeshqus savons que |'énergie est
épuisable, c'est pour cela que le vaccin est @mssable et il faut qu'il soit renouvelé
plusieurs fois.

L'argument employé par Ahmed ici est extrait d’El§@é-existantes dans sa
penseée : pour lui le fait que le vaccin est "unergie renouvelable” représente une vérité

gu'il peut utiliser comme argument pour convairaugui.

129 Explication par les propriétés, proche d’une persm@miste.

130 |men : le vaccinse donne ales dosebien déterminées, non pas chagediule va prendre unguantité
inférieur a l'autre la quantité du vaccima étre subdivisées sur toutes les cellules duscergier C'est
contre cette intervention que Ahmed argumente.
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Intervention 418:«vous avez dit pourquoi I'efficacité dwaccinreste jusqu’a la

mort ? Mais on peut mourir méme si on est petitcderaccinne nous protége pas contre
la mort et aussi il ne va pas prolonger notre. wie

L'argument fourni ici est un argument en relatim@@notre vécu quotidien: la
durée de vie de l'individu ainsi que la date exdetesa mort ne dépendent ni du vaccin ni
de la vaccination. Le vaccin ne peut ni prolongarevie ni nous protéger contre la mort.
Lorsque Ahmed a énoncé ce propos, la majorité s ont pris la parole en méme

temps pour confirmer I'avis de leur camarade.

Interventions 443 et 445

443- Ahmed :madame, il a déja reconnu la maladie donc il n’agpbesoin deaccin le
systeme immunitaira acquis une caractéristique qui I'a rendu capatdéereconnaitre la

maladie, le microbe comme I'expérience qu’on a @djactué.

445- Ahmed :I'expérience de la souris (Ahmed fait appel a a®ig a vu au cours de la

séance précédente, expériences effectuées smulgs simmunité spécifique)

Ces deux interventions renvoient au contenu dédace qui a précédé la séance de
débat. Ahmed propose comme argument |'expérienge eftectuée en classe ; c'est un
argument scientifique proposé par I'éléeve et naisns un passage de la pensée commune
vers la pensée scientifique. Le passage s'esttwdfew travers des informations fournies
par le professeur et celles retirées par les apptsren classe, ce qui prouve que I'éleve a

été déja convaincu par le contenu de la séance dicédé la séance de débat.

Les arguments proposés par Ahmed sont variés etettshth des origines
différentes. Nous avons noté la présence d’argwsnagant pour origine la pensée
commune et nous avons repéré aussi, dans quelgagka@résence des arguments dont
I'origine est scientifique. Le référent scientif@uinsi que les références de la pensée
commune ont bien servi comme moyen pour contredaryaincre, réfuter une idée dans

un seul but : la construction du savoir immunologiq
Arguments fournis par Hasna :

Intervention (487) :«je suis en désaccord avec Ahmed car les globulascsl

existent dans le corps humain dés que nous somesaré&me avant d’étre vaccing
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L’argument fourni par Hasna, pour contredire I'api®posé par Ahmed, est une
fait scientifigue qui semble admise par tous legrapantsdans la classe. La présence des

globules blancs dans le corps humain n’est paslatian avec la vaccination.

Intervention (508) « commea nourriturepeut passer de la mére a son foetus aussi

le vaccinpeut passer de la mére a son foetus

Dans ce cas, Hasna procede a un raisonnementglagian

Intervention (515) « puisque tous les vaccins peuvent passer de ta méon

foetus aussi toutes les maladies vont passer derlaarson foetus »
Hasna continue a utiliser le raisonnement par gmloCet argument est une

poursuite de I'argument employé dans la partiogra(b08).

Intervention (531) « parce que les quantités transmises par la mére defaibles

doseset les quantités prises apres sont élewées

Cette intervention est une réponse a Ba%iral : le vaccinqu’on a additionné au
bébén’est suffisant que pour up&riodelimité, mais pourquoi on a dit que le vaccin nous
protége jusqu’a la vieillessel?argument dans ce cas est une explication, écaement
Ou encore une interprétation, qui pourrait étreqog, de la situation.

L’'analyse de ces exemples d’arguments utiliséslgmrapprenants au cours du
débat nous a permis de distinguer deux grands gsodjarguments. Le premier regroupe
les arguments a pour origine le sens et la cormmagsscommuns. Ce type d’arguments
prend naissance essentiellement de I'expériencsopeelle de I'apprenant (de son vécu
quotidien). En effet, ce groupe d’arguments nomsai au référent commun qui permet
I'apparition de contradictions source principale gleestionnements et de formation de
problemes (un récipient troué se vide de son caonligoide ; le vaccin est une énergie, or
I'énergie est épuisable donc le vaccin est épuesakrfficacité du vaccin n’est pas durable
puisqu’on peut mourir a jeune age, etc.).

Le second regroupe les arguments a origine samumifou du moins scolaire
(expérience effectuée en classe, vérité scienéfigu Ce type d’argument aide les
apprenants a se rapprocher du savoir immunologejukeur permet de résoudre les
problemes (le vaccin est administré a des péripdésises ; I'expérience de I'immunité

acquise étudiée en classe ; les globules blanesnérdans la composition du sang ; la
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relation sanguine entre la mere et son feetus pdenpeissage de la nourriture, des vaccins
et aussi des microbes).

lll- Interactions langagiéres des éléves de la preigre année secondaire
lors d’'un débat et construction du savoir immunologgue : le vaccin et la

vaccination

Afin d’étudier les interactions langagieres ayans$ paissance au cours d’'un débat
scientifique, de comprendre leur importance danmd@lématisation et la construction du
savoir immunologique, nous avons subdivisé le dBlna¢ en épisodes. La subdivision est

effectuée selon les thématiques abordées par pesregnts.

Présentation des épisodes du débat :

Au début de la séance de débat, il ne semble Eamiy d’interactions entre les
différentes interventions des éleves. Cette sitnatist la conséquence du fait que chaque
apprenant met en avant des informations déja naéesson brouillon, et qu’il veut
proposer a ses camarades. Il en résulte de caitgi@n, un désordre assez fréquent au

niveau des premiéres idées, cet état se termimgpana partir de la participation 297.

Dans une deuxieme phase du débat, nous notonsolnéeence plus importante
entre les interventions des éleves : les appremantsnencent a s’adapter a la situation et
a entrer dans le débat. Ainsi, chaque apprenartésdsse aux paroles des autres, et méme
il essaye d’interagir avec, soit pour marquer sceoed, soit pour les infirmer ; dans les
deux cas il y a généralement proposition d'argusienés arguments fournis par les
apprenants sont tres diversifiés, sous forme dstique défi, contre exemple, exemple de

la vie courante, quelque uns se sont référés aiastdéja vu en cours...

Nous avons pu recenser au niveau de ce débat desdép fortement
argumentatifs, qui sont au nombre de cing, a saselon les thémes abordés :
Eplv :Le vaccin est un vivant(de 299 a 328). Le vaccin est considéré comme étan
étre vivant ou non.
Ep2v : Localisation du vaccin(de 318 a 365 et de 380 a 388). Apres son admaticat,

ou est ce qu’on va trouver le vaccin ?
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Ep3v :La défense contre les maladie@e 434 a 472). La défense de I'organisme contre
les maladies est assurée par le vaccin, ou le dorHpséme ou encore une coopération
s’établie entre les deux.

Ep4v : RGle du vaccin(de 468 a 505). Quel est le role joué par le vadans le corps
humain ? Est-ce la présentation des microbesnfeneement du systéeme immunitaire, la
mémoire... ?

Ep5v : Transfert et efficacité du vaccin transféré(de 507 a 546). Le vaccin administré a
la mére peut-il étre transféré a son foetus ? Darta$ ou il est transféré, quel serait le

degré de son efficacité ?

Remarque :
- L’épisode Ep2v n’est pas continu. Nous avont nme coupure de la thématique et

ensuite retour a la thématique de départ en faisdétence a ce qui a été déja dit. Pour
cela, nous avons pensé gu'il serait Iégitime deawper les deux parties afin de former un
seul épisode.

- Nous avons noté que les deux épisodes Eplv et EpZhevauchent. Vers la fin de

I'épisode Eplv commence I'épisode Ep2v.

Rappelons qu’avant le débat, I'enseignant a propasésituatioft aux apprenants
et ils ont eu 30mn pour y réfléchir et noter auddfon leurs idées ; ce travalil initial a été
effectué en groupe. Quatre groupes ont été elalkebmsus avons attribué a chaque groupe
une lettre en majuscule (A, B, C et D). Pour célague prénom des éleves intervenant le
long du débat est suivi d’'une lettre majusculetecketitre indique le groupe initial au quel
appartient I'éléve.

Apres cette breve présentation des difféerents dpsale notre débat relatif au
vaccin, nous passons a I'étude des interactiorgalziares ayant lieu entre les apprenants,
ainsi que de I'impact des arguments présentéspatifférents éléments de ce débat sur la

construction du savoir immunologique.

131 Sjtuation de départ : 27Enseignant : on sait trés bien que chaque individu effectuesiplurs vaccins
lors de sa vie et la plupart des vaccins s'effattlers du premier age c'est-a-dire lorsqu’'on estitp
d’'accord.

Mais pourquoi a votre avis ce vaccin effectué awtlée notre age il nous protége jusqu'a la mort.

Vous allez prendre 30mn pour réfléchir et on vagssde collecter le maximum de réponses d’accord
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1/ Premier épisode, Eplv « Le vaccin est un vivamt

C’est un épisode assez court en comparaison avestie des épisodes du présent
débat. Comme c’est indiqué par la structure argtatee (document ci-contre), la
chronologie est verticale du haut vers bas. Laethamsi que son développement
(objections et dépassements) sont inscrits dansathes. Il faut rappeler (comme nous
avons procédé lors de I'étude du premier débat)egiéleches faisant la relation entre les

cases existent sous deux formes, a savoir :

- Des fleches simples : lorsqu’il s’agit de relatemgumentative d’accord.

- Des fleches barrées : lorsqu’il s’agit de relatiwgumentative d’opposition.
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Structure argumentative de I'épisodee:vaccin est unétre vivant (Eplv)

Theése

d’AsmalD
AhmedA (303, 305)
Le vaccin se multiplie

(299)

et

o

Objection, AmiralA (306) Ie
vaccin n'est pas un étre vivant,
ne peut pas se multiplier

TN

Dépassement de Iobjectlonpar
une question posée par AhmedA
(308) comment prouver que |
vaccin n’est pas un étre vivant ?

D

Dépassement de I'objection
ImenC (313) les vaccins sont de¢s
étres vivants puisqu’ils rester]
longtemps dans le corps, donc is
se multiplient.

Asma2B (314, 316, 318) il rest
dans le sang, cellules vivantes
mouvement dans le sang qui ne

—

Ly 437

NN

Objection Amira2C (312) lidée
de Ahmed et Asmal peut étiy
fausse...pas forcement le vacc
nous protege jusqu’'a Ia mort

change pas donc le vaccin restd a

vie.
Objection, ImenC (320, 322) j¢
suis en désaccord car d'apr
Asma2B le vaccin sera un
composante du sang ..... ce n'g

e
n

pas une juste réponse

Dépassement de
RahmaD (323)

additionné en

5 I'objection
le vaccin e

iti £ période
croissance donc il va croTtre
rester dans le sang jusqu’a la mo

Dépassement de I'objection
EmnaD (324, 326, 328) lorsque
personne est blessée le sang so

les anticorps seront stockés...

vaccin se multiplie
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Est-ce que le vaccin est un étre vivant ?

Il faut signaler en premier lieu que les objectiémsnies le long de cet épisode ont
plusieurs formes, a savoir: un contre exemple )3I&2 négation et l'affirmation de
'absence d'une caractéristiqgue (306), I'étonnementlincompréhension (320) et la
négation sans fournir d’argument (322). Si nougpé#alons, les apprenants en s’opposant

aux avis de leurs camarades n’ont presque pasifdlanguments.

Lors de lintervention d’Asmal, premier maillon d&pisode, nous avons
explicitation de la thése :le vaccin se multipli®. Elle n’a pas indiqué que le vaccin est
vivant mais I'argument fourni représente I'une dagactéristiques majeures du vivant : la
multiplication. Ensuite, et lors des participatiomgii suivent, nous apparait une

explicitation du fait que le vaccin est un étrearnit.

Asmal et Ahmed, afin d’expliquer le fait que leffdu vaccin reste le long de la
vie, ont eu recours a une specificité qui permetolatinuité, c’est la multiplication. Donc
I'objectif était de montrer la continuité du vaccpour arriver ensuite a montrer s'’il s’agit
ou non d’un étre vivant. L'objection proposée paniral(306) se limite a : ce vaccin la ne
peut pas se multiplier puisque ce n’est pas unvaant, mais sans fournir un argument

gui prouve son avis.

Les arguments qui sont en faveur de l'idée que decwm est un étre vivant
renvoient a plusieurs points. Le premier argumentrfi est celui d’Ahmed et il est sous
forme d’'une question (308) comment prouver que le vaccin n’est pas un étranviw.
Cette intervention nous permet de voir que Ahmedsaun défi pour ses camarades. Pour
lui 'échec de prouver que le vaccin n’est pas wa @vant montre que ce dernier est bien
un étre vivant. Ici, I'argument utilisé par I'éleargument sur I'ignorance : on n’a pas pu

prouver que c’est P, donc c’est non-P (Plantin2005).

En deuxiéme lieu nous trouvons I'argument fourami [men (313) «..ce sont des
étres vivants car ils restent de longues duréessdarcorps..» Selon Imen puisque le
résultat du vaccin reste a vie, c’est que le vaceste en permanence dans le corps, et

puisque le corps est vivant par consequent le mastiaussi vivant.

Passons maintenant & Asma2 qui pour montrer quadein est vivant, prend
comme point de départ I'argument fourni par sa cade Imen sur lequel elle va

construire le reste de son argument (314, 318)vaccin c’est des cellules vivantes car |l
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peut rester dans le corps et se développer lordguenrps croit et reste dans le sang
jusqu’a la mort de lindividu il reste dans le sadg I'individu et continu avec lui... ils
restent en mouvement dans le sang humain car b lsamain ne change pas Ce vaccin

qui est durable, qui se développe, qui est en momdé avec l'individu, qui est en

mouvement et qui reste dans le sang inchangeaéde bten évidemment un étre vivant.

L’argument qui suit et qui prouve que le vaccinagant est proposé par Rahma
(323) «la réponse de Asmaz2 est juste car lorsqu’on vacamenfant il est en période de
croissance le vaccin va croitre avec lui c’est gudtva rester dans le sang jusqu’a la
mort» elle s’est appuyée sur la période ou l'on effeckes vaccins, habituellement a
I'enfance et puisque c’est une période de croissahez I'individu donc ce vaccin aussi

va croitre avec ce dernier.

Nous trouvons aussi que I'éleve Imen a changé sl'agns raison visible (313 :
...Se sont des étres vivantes...... 320 : elle a dit qaeein est une cellule vivante, je ne
suis pas d’accord....) ; elle a fourni deux pointsvde contradictoires au cours d’'une
période de temps tres limitée. Mais les apprenseits) lesquels le vaccin n’est pas un étre

vivant n’ont pas fourni d’arguments pour le prouver

Il est remarquable que méme les éléeves qui foniepdiun seul groupe ont des avis
contraires, malgré qu’ils n'ont préparé qu’un sgatument rédigé, et que normalement ils
vont utiliser les idées souscrites pour particiherseul groupe dont tous les membres sont
d’'un méme point de vue, est le groupe D formé pamaél, Rahma et Emna. Il faut
signaler aussi que Asmal, qui a énoncé la thégei éait partie de ce groupe, représente
I'élément numéro un en classe : c’est la premi@dadclasse ; donc sa position (position
de force et de dominance intellectuelle) a joué p&e un role capital dans le déroulement

de cet épisode.

En fin d’épisode nous ne voyons pas que les élsgesont mis d’accord sur un
méme point de vue. Chacun tient & son avis et esbay convaincre autrui, mais il n’est
pas prét a étre convaincu. Mais a la fin de I'é&bésanous avons un dépassement d’'une
objection non suivi d’'une autre objection. Ce fadst pas un bon indicateur d’'un accord
entre les membres du débat, puisque ces dernietSrsintenant occupés par une autre

idée, qui est mise en relief et qui a pris naissana localisation du vaccin.
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L'analyse de cet épisode montre que nous avonst@sadila construction d'un
probléme (comment considéré le vaccin ? s’agittihctre vivant ?), qui n’était ni voulue
ni ciblée, sans que les apprenants soient en mdsueerésoudre. Jusque la les apprenants
ne paraissent pas capables de problématiservaccin». Les interactions langagieres
n'ont pas permis aux apprenants de construire yeirsammunologique, mais, elles ont
causé I'éloignement de la connaissance scientifi@ee résultat est la conséquence de
I'absence d’arguments en faveur de la connaisssaieatifique. Les arguments d’origine

commune ont formé dans le présent épisode un dbstda construction du savoir.
2/ Deuxiéme épisode, Ep2v « Localisation du vaccin

C’est un épisode assez long en comparaison avecqegélle précéde. Il faut aussi
signaler que cet épisode n’est pas continu dansenigs, mais qu’il présente une petite

coupure (de 368 a 379). Cette coupure est occugéae discussion sur le rdle du vaccin.

C'est un épisode fortement argumentatif et riche i@des, comportant des
objections et des contre-objections avec le dépaelment de deux théses opposées faisant

appel a la localisation du vaccin dans le corpsdiom

Thesel-2v. Le vaccin est localisé au niveau du sang humain.

Theése 2-2v. Le vaccin est localisé dans les cellules dusagomain.

Ces deux theses sont bien explicitées et verbalis&@epremiére thése prend place
au début de I'épisode, alors que la deuxieme tbésepe la deuxieme moitié de I'épisode.

En fin de I'épisode (387), nous avons noté un medola thése de départ (Thésel-2v).

Les objections formulées au cours de cet épisodiedmplusieurs types, a savoir :
'incompréhension (320), un contre exemple (330)e wérité scientifique (357), une
question (357), une logique de pensée scientiff{8&). La structure du document qui suit
montre bien I'évolution ainsi que le développemdas deux théses, les objections, les
dépassements des objections, et aussi les arguerefidseur des théses. La chronologie
suivie est la méme du premier épisode, du hautlednas, de méme pour la signification

des fleches reliant les différents éléments dedtde.



Structure argumentative de I'épisodeacalisation du vaccir (Ep2v)

L

Thésel-2vargumentée

d’Asma2B (318), dans I
sang humain car le sang\xN~
humain ne change pas

Dépassement de
I'objection, RahmaD
(323), il va rester dans |
sang jusqu'a la mort.
EmnaD (324, 328), j
suis en désaccord ...pelt
étre que dans le corps il
a une place ou on... ou
existe le stockage...

Dépassement de
I'objection, AsmalD
(336), il se peut qu’il y
aura filtration c'est-a-dirg
les ... restent dans l¢
corps et le sang sort

EmnaD (338) il y a ung

Objection, ImenC (320, 322) donq
d'aprés Asma2 le vaccin sera ufe
composante du sang !!!

\ 4

Objection et argumentation en
faveur de la premiere objection,
AhmedA (330, 332, 334), I3
réponse de Asma2 et Emna sdnt
fausses, si le vaccin est uf

e
composante  du  sang...quarg
lindividu a un saignement et faif
sortir ce sang la obligatoirement e
vaccin va sortir avec lui c’est poy

=

cela que sa réponse est fausse et

Imen est juste

d...
RahmabD (339. 341. 34.

place ou il y a stockage

Thése2-2y AsmailD (345, 347,
349, 351, 354), il se peut que |
cellules prennent le vaccin et el
sera composée du vaccin, c'est
dire...j’ai dit que le vaccin est dan
les cellules du corps

Dépassement de I'objection
AsmalD (359, 361, 365), le vacci
va se déplacer d’'une cellule a upe
autre ....avec le sang

Avis en faveur de thése2-2v
ImenC (380, 382, 384), Asmal
dit que...le vaccin se trouve dan
la cellule...ils vont se
déplacer...d'une cellule morte
une cellule vivante

Dépassement de I'objection
ImenC (388), le vaccin se donnela
des doses bien déterminées, npn
pas chaque cellule va prendre u
quantité inférieure a lautre, |
quantité va étre subdivisée s
toutes les cellules du corps entier

-

y

I

Objection, AmiralA
(357), ...je ne suis pa
d’accord avec Asmal caf
dans le corps humain il y
a des cellules qu
meurent, ou va alors I¢
vaccin ?

/

4

A

Objection, Amira2C (387),
...donc le vaccin se trouv
dans le sang et si une person
va donner le sang elle v

e

donner un sang ayant la ménpe
qualité que le sien et non pgs

un sang différent
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Ou est localisé le vaccin dans I'organisme humain ?
- Premiere partie de I'épisode Le vaccin est localisé dans le sang (Thesel-2v)

Commencons par la premiére théShesel-2y qui est énoncée et verbalisée par
Asma?2 (318) ds restent en mouvement dans le sang humain caailg humain ne
change pas. Cette these, non seulement est verbalisée masi est argumentée,
I'argument utilisé est un argument biologique mkést inspiré de notre monde visible : le
sang, d’apres l'apprenant, est inchangeable, pllisgast jamais absent au niveau du
corps. Pour l'apprenant, il n’est pas possible aie les cellules sanguines lorsqu’elles sont
renouvelées, et le sang est toujours présent dans arganisme, ces faits prouvent que
notre sang est bien évidemment inchangeable. Eqgpeilors de lintroduction de la
séance de débat I'enseignant a indiqué que I'élifievaccin reste a vie, par conséquent

I'apprenant déduit que le vaccin est localisé darssang.

L'objection proposée par Imen (320)eke dit qu’elle sera avec le sang donc
d’apres Asmaz2le vaccin sera composante du sangl!ibjection d’'Imen prend comme
origine le cours eu en®® année (le niveau scolaire précédent) relatif axg st ses
composantes. C’est pour cela qu’elle n'acceptdaptgese proposée par sa camarade : elle
contredit les savoirs scientifiqUé$et les informations recus en classe, qui représent

pour la majorité des éléves généralement un arguscantifique de grande valeur.

Une seconde objection est évoquée par Ahmed (33@8ma2 a dit que le vaccin
est la composante du sang mais le vaccin quandiVidu a un saignement et fait sortir ce
sang la obligatoirement le vaccin va sortir avec dlest pour cela que sa réponse est
fausse» notons qu’Ahmed a commencé sa participationrangais mais il I'a poursuivit
en Arabe, et ceci suite a la difficulté qu'a trows&t éléve pour fournir son argument.
L’éleve s’est basé sur des connaissances commuriigsagnobilisées : les choses qui
sortent s’épuisent (cet argument a été utiliséigade méme apprenant au cours du débat
relatif aux microbes). Dans cette objection et aféns’argumenter I'éléve est parti d’'une
idée commune qui n'est pas fausse, mais, aussil@uie s’appligue dans le cas d’'une
simple blessure chez 'hnomme. L’argument fourni plamed (puisqu’il y a une fuite ¢a va
aboutir a un vide) fait obstacle a la pensée biglegy Nous savons que, par exemple, nous

perdons I'eau sous forme de sueur mais la suesiépeise jamais. Donc, Ahmed a bien

%2 En g™ année de base les éléves ont étudié la compositisang : globules, globules rouge et plasma
sanguin.
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voulu s’exprimer et montrer que I'idée de ses deamarades est fausse mais en faisant

appel a un argument que nous ne pouvons pas appéguiologie.

L’intervention, ou encore la contre-objection dem&d, (336) <l se peut qu'il y
aurait filtration c'est-a-dire les anticorps restedans le corps et le sang sortest une
proposition d’explication d’un fait. Elle est insge, peut-étre, de ce qui a été vu en cours
de chimie ou encore déja vu lorsqu’ils ont effedtukavage du sol pour obtenir la solution
du sol : ils ont utilisé la méthode de filtratiodas la vie courante aussi ont fait des
filtrations). Jusqu’a maintenant nous assistons r& umobilisation des données
scientifiques, déja acquises auparavant soit lessséances des Sciences de la Vie et de la
Terre soit lors des séances d’'autres matieresepa@iéves assez importantes.

Une autre contre-objection est émise par Rahma)(33@adame, lorsque
I'individu effectue un vaccin, il aura la fievrel@mplacement du vaccin ensuite il y aura
un gonflement sont les facteurs qui aident le vaccirester dans le corps humain
L’argument dans ce cas prend comme origine la @igante et I'expérience personnelle.
Suite a la vaccination généralement il y a un gonént a 'emplacement de la piqure, ce
fait est expliqué par I'éleve comme un lieu de kage et I'a utilisé comme argument pour

expliquer la sortie du sang sans perte de vaccin.

- Deuxiéme partie de I'épisode discussion de la these selon laquelle le vacdin es

localisé dans les cellules du corps (These2-2v)

La deuxiéme thése est aussi verbalisée par Asnékl 837, 349, 351,354)ikse
peut que les cellules prennent le vaccin et ella semposée du vaccin...et lorsque le
vaccin est dans la cellule il devient 'un de sesposantes...j'ai dit que le vaccin est dans
les cellules du corps. Dans cette intervention Asmal explique la paasce de I'effet du
vaccin par sa localisation au niveau des cellulesatps, il peut méme devenir 'une des

composantes de ces cellules la.

L'objection de Amiral est une conséquence de l'engg'avait cet éléve du
vaccin : pour elle le vaccin n'est pas vivant. Reekt née l'idée du lieu d'existence du
vaccin : ce dernier ne pourra pas exister au nivbzsl cellules du corps, puisque les
cellules représentent le vivant contrairement acciva(357) «Madame je ne suis pas
d’accord avec Asmal car dans le corps humain ildes cellules qui meurent, ou va alors

le vaccin ?».
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L'argument fourni par I'éléve est sous deux formedke fournit en premier lieu un
argument biologique ik y a des cellules qui meurent, le deuxieme argument qui
complete le premier est sous forme d'une questitagaelle elle n'attendait pas a une
réponse ©u va alors le vaccin 8. C'est une question par laquelle Amiral a voulu
montrer a ses camarades que le vaccin est repgépantune entité non vivante, pour

mieux insister sur son point de vue.

Asmal a trouvé une explication pour dépasser latige d’Amiral, (359) e
vaccin va se déplacer en une autre cellule...avesahg». Méme si la cellule meurt, il y
en a d’'autres qui restent en vie et qui peuventalir le vaccin ; mais ici Asmal signale
gue le vaccin sera transporté par le sang. Asmahpgpel a un savoir scientifique déja
étudié en 9™ année : le réle du sang dans le transport (gaizjment...). Jusqu'a
maintenant nous assistons a une bonne interactiom les différents membres intervenant
dans cet épisode argumentatif. Les arguments éébasant bien ciblés et engagent les
apprenants dans une délimitation du champ des IpessiL’argumentation jusqu’ici

montre un début de problématisation scientifique.

Apres une petite coupure nous assistons a un ratooréme épisode, ce retour est
effectué par Imen (380, 382, 384Asmal a dit que le vaccin se trouve...reste dans une
cellule donc il va rester tout le temps...ils vontdgplacer ...d’une cellule morte a une
autre cellule vivante. Imen a pris comme point de départ la theseqsép par Asmal,
elle a adopté son avis elle a presque répété cdleyd dit, mais elle a verbalisé les
déplacement du vaccin et a bien indiqué que ceapasseffectue d’'une cellule morte a

une cellule vivante.

Amiral s’oppose et fait appel a Thesel-2v(387) «le vaccin se place dans
plusieurs cellules et non pas dans une seuleya’se placer dans une seule cellule il va
étre épuisé a la premiere maladie et lors d’'uneosde maladie on ne va rien trouver donc
le vaccin se trouve dans le sang et si une perseangonner le sang elle va donner un
sang ayant la méme qualité que le sien et non pasang différenp. Amira2 fait appel a
la quantité du vaccin, cette quantité sera minifiaible et épuisable si le vaccin est localisé
dans une seule cellule, donc pour la continuitBefiiicacité du vaccin il faudrait qu’il soit
présent dans un grand nombre de cellules. Or lg sarferme une multitude des cellules
sanguines, c’est pour cela qu’il serait I'endreiplus adéquat pour localiser le vaccin.
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Imen s’oppose a I'objection d’Amira2 (388)e«vaccin se donne a des doses bien
déterminées, non pas chaque cellule va prendre quantité inférieur a l'autre, la
quantité du vaccin va étre subdivisée sur toutescidlules du corps entier. La quantité
du vaccin est déja fixée auparavant, donc elle tva |@ise par toutes les cellules de

I'organisme et comme ¢a la vaccination sera géisémkt elle sera aussi durable.

En résumé, lors de cet épisode fortement arguniiemfaé nous jugeons tres riche,
nous avons assisté a linstallation de controvelgdsst pour cela qu’'il est qualifié
d’épisode fortement argumentatif) entre les appreEnaNous avons noté la présence
plusieurs fois de tentatives de dépassement desctajs généralement munies
d’arguments. Les arguments proposés par les apypsepat différentes origines : la vie
commune, I'expérience personnelle, la logique giigue... ces derniers ont bien permis
le développement des problemes scientifiques. heailr argumentatif des éleves est
caractéristique de l'activité de problématisatidnaassi de la construction de savoirs
scientifiques.

3/ Troisieme épisode, Ep3v « Comment fonctionne &accin ? »

C’est un épisode fortement argumentatif et que powsons qualifier de « riche en
arguments » avec les différentes idées proposédsgpapprenants. Nous assistons a une
cohérence dans I'agencement des participationgpl@®nants. L'épisode commence par
une these explicitée, défendue par certains apptrera contredite par d’autres et finit par
une thése supportée par un seul apprenant. Dagpisetle nous avons remarqué la large
place occupée par I'argumentation ainsi que le ldgpement de la capacité chez les

apprenants pour intervenir et interagir avec 'infation a leur disposition.

Le document suivant illustre la structure de I'égis et présente la succession,
'agencement et aussi I'évolution des difféerentdSes et des arguments produits par les

apprenants.
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Structure argumentative de I'épisod@amment fonctionne le vacci ? (Ep3v)

Thesel-3y le vaccin défend l'organisme et permet
systeme immunitaire de reconnaitre la maladie.
IhebA (434), ...le vaccin ne lutte que contre lesadas...

AhmedA (437, 439, 443, 445), ...le vaccin est l'urs d

types d’anticorps....il a déja reconnu la maladiecdibm’a
plus besoin de vaccin, le systéme immunitaire aligogne
caractéristique qui I'a rendu capable de reconmalidr

maladie, le microbe comme I'expérience quon a d

effectué.

ia

l

Avis et argument en faveur de la thésdhebA (446),

reconnait le vaccin et devient producteur de ceimac

je suis d’accord avec Ahmed car peut étre ce vaeci
lorsque sa validité se termine le systéme immumitai

L

Objection, JalelB (449, 451, 453), je su
d’accord avec Ahmed dans son avis mais

désaccord avec lui car le vaccin n'est pas lui
défend [l'organisme, le vaccin fourni dd
informations au systéme immunitaire po
pousser les globules blancs pour fabriquer...p
défendre I'organisme contre la maladie. Il va

présenter la maladie, lorsque la maladie va engrer

lors de la premiére venue de la maladie le vacéfardl

et il na plus besoin du vaccin il peut se défersirel.

Dépassement de I'objection RajaB (445, 457, 459)

I'organisme, et une autre fois le corps il I'a dégcepté

il va la reconnaitre, avec ses globul
blancs...définir. la orésentation de la mal

ES

Argument en faveur de la theseAmira2C (461), je suis
d’accord avec raja car on a déja dit que plus psest
fort plus son systeme immunitaire est évolué. D&ng
vaccin n'est épuisé que si le systéme immunitase
devenu tres fort, il s'est habitué de la maladéstea-dire
il va s’auto-guérir et ne se laisse pas se fairmdl

e

Objection, ImenC (462), Amira2 a dit que |
vaccin remplace le systéme immunitaire dang
reconnaissance des maladies mais il y a

maladies qui ne se présentent qu'une seule

comme la rougeole.

A1

la
des
fois

\

Explication, JalelB (463, 467), la

rougeole...revient mais le corps s’en défend...
connait la maladie il peut lutter contre...commé
on I'a étudié la séance précédente.

y

Au niveau du présent épisode nous assistons aékempee de deux théses, mais

dont l'une est explicitée et discutée alors quedeonde est proposée en fin de I'épisode

sans qu’elle soit discutée par les apprenants.
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Selon la premiére these, le vaccin défend l'orgamsiset permet au systéme
immunitaire de reconnaitre la maladie. Le vaccataas un double role : le premier réside
dans la défense du corps, le vaccin emprunte daca<le réle du systeme immunitaire :
la défense du soi. Le second réle du vaccin egidannaissance du non soi, c’est aussi un
réle emprunté du systeme immunitaire. Cette preamibése est soutenue par lhebA et
AhmedA, qui font partie du méme groupe. Le vacoin debarrasse de ses propres
fonctions pour accomplir celles du systeme immiun@tddans ce cas le corps est assimilé
a un élément passif qui attend lintervention extempour garder la bonne santé a
I'organisme. Ici, ce qui nous a paru intéressamstc que les apprenants ont appliqué des
notions étudiées en classe et relatives au systamanitaire sur le vaccin. Iheb, qui aussi
fait partie du méme groupe que les deux appremaatgdents, semble étre d’accord avec
ses pairs en proposant aussi une autre explicakbimaque le vaccin n’est plus valable, le
systéme immunitaire prend en charge sa synthésés Bavoir reconnu ce qui assure la

continuité du fonctionnement du vaccin.

JalelB objecte a la thése en clarifiant le rolevdacin qui ne réside pas dans la
défense du corps proprement dite mais plutdt adagmtation de la maladie au systeme
immunitaire (ayant le role de défense de I'orgamismette présentation s’effectue par les
informations que le vaccin fourni au systeme imrtaire. Par conséquent le vaccin admet
un réle, non effecteur, mais principal dans la deéede I'organisme contre les maladies.
Pour dépasser cette objection, RajaB explicitéle du vaccin dans la défense du corps et
la limite au premier contact avec la maladie. Lecua a un rdle guérisseur, de défense
mais seulement lors du premier contact avec I'mgmErthogéne ; lors des contacts

postérieur le corps devient autonome et pourraiite’ défendre.

Amira2C utilise comme argument une idée déja proéerau cours du débat pour
appuyer la these de départ: «plus le corps ett flus son systeme immunitaire est
évolué » et ceci pour mettre en valeur le role dccin qui réside dans la fortification du
systéme immunitaire, une fois il a accompli sore ré¢ dernier devient autonome dans la

défense de soi contre les agressions externes.

Le vrai probléme posé par les apprenants au carset épisode réside dans la
limitation du réle du vaccin dans la défense aqus son fonctionnement. Il nous semble
que les apprenants sont tous d'accord que le vaacim rbéle dans la défense de

I'organisme, ce rble pourrait étre total, pour quels uns, ou partiel mais avec une
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importance telle que la défense contre les ageatisogéne ne pourrait s'effectuer en

absence du vaccin.

ImenC présente une objection gu'argumente par inaféa fois scientifique et
aussi inspirée du vécu quotidien : la rougeoletaitat qu'une seule fois le méme individu.
Cet argument permet a I'apprenante de prouver gueatcin n'a pas de role dans la
défense du corps. Cette objection est appuyée gaiBJqui présente un argument

scientifique : une expérience étudiée en cfddse

Au cours de I'épisode nous avons assisté a unegssign : les apprenants sont
parvenus a construire un probleme, cette consbruotist suivie de la résolution du
probleme. Tout en argumentant leurs points de viessapprenants ont défendu leurs

opinions et leurs idées.
4/ Quatrieme épisode, Ep4v « Réle du vaccin danaéquisition de 'immunité»

Le présent épisode n'est qu’une continuité de $ége qui précéde. Ici nous
assistons a un passage d'un role bien ciblé affactéaccin: « la défense de I'organisme »
a un débat explicitant en discutant et argumerieandle du vaccin dans I'acquisition de
'immunité. C’est un épisode tres riche par lesuangnts présentés par les apprenants.
Trois théses sont présentées par les apprenants, laodeuxieme et la troisieme
représentent les deux théses qui ont occupé ledfdapace temporel dans I'épisode.

- Theése 1-4v : le vaccin est un présentateur de nealad
- Theése 2-4v : le vaccin est un producteur de glabiolencs.

- Thése 3-4v : le vaccin est une barriére protecttares I'organisme.

Dans ce qui suit nous présentons la structureépésbde, ce fait permettra d’avoir
une idée claire sur les différentes positions dgwemants ainsi que leurs interventions

dans l'ordre réel de leur apparition au cours coatlé

133 467-Jalel : comme on I'a étudié la séance précédédiedel ici fait appel au cours effectué lors de la
séance précédente) On a donné a la souris I'anattdtaniquet elle a survie ensuite on lui a injeddé
toxine tétaniquet elle a survie mais lorsqu’on lui a donkaétoxine tétaniqueans une autre injection
préalable elle est morte



337

Structure argumentative de I'épisodedle du vaccin (Ep«)

Thésel-4y AhmedA (468, 470,
472), comme si c’est un maillon d
présentation de la maladie c'est Ipi
qui s'oppose a la maladie ensuife
lors d’'une seconde entrée de |a
maladie il y a synthése d'un

substance dont le rbole est
défense de l'organisme contre |a
méme maladie en cas dune
nouvelle revenue...la substance qui
va étre resynthétisée par

Objection, AsmalD (474), est
ce que
anatoxine ? Oui ou non? H
quelle
synthétiséepar le vaccir

le vaccin est un

D —~ D

est la substanc

vaccin...permet...de vaincre |
maladie sans revenir au vaccin.

Thése2-4y OumaimaC (476,
478), le vaccin aide I'immunité d¢
constitue des globules blang
contre cette maladie et quand e
revient une autre fois...cett
substance c'est les globuldg
blancs qui sont synthétisés par
vaccin.

le

A1

le

Objection,

globules blancs existent dans |e

ImenC (479), les

corps de I'étre humain dés Ipn
naissance

Objection, AhmedA (480, 482),
lors de la vaccination c'est Ig¢
sérum qui est synthétisé et gn
peut le retirer du corps humain ¢t

on le fourni a un autre corpp

Dépassement de I'objection
AhmedA (485), cette substance
crois que c'est les globule
blancs. Le vaccin synthétise U
substance .. les alobules bla

de
(488),

Dépassement
AhmedA

I'objection
mais

le vaccin a un age tres petit...
Réponse a la  question
d’Ahmed, AmiralA (489), pour
renforcer les globules blancs.

non...pourquoi doit-on effectuef

i

humain

Objection de  [l'objection,
AsmalD (483), je suis e
désaccord car le sérum est dans
le corps c'est-a-dire il existe défa
dans le corps humai
naturellement

Objection, HasnaA (487), je
suis en désaccord avec Ahm¢d
car les globules blancs existept
dans le corps humain dés qie
nous sommes nés méme avgnt
d’étre vacciné




Objection, IhebA (495), et si I'individu
atteint un maladie avant d'étre vaccifé
il va mourir ?

Objection, HasnaA (497), tu as bien d

—

une partie des naissances et non pas

toutes les naissances.
IhebA (499), ce qui prouve que IB

systéme immunitaire existe méme avgnt

avant d’étre vacciner.

338

Thése3-4y AsmalD (491, 493), le

vaccin fabrique un mur spécial...c’est ufe

barriere dans I'organisr

\ 4

Argument en faveur de la these3-4v,
AhmedA (494), ...le vaccin ...construit |
systéme immunitaire...n’existe pas a
naissance et se construit aprés ay

effectué les vaccins

A1

oir

Dépassement de [I'objection,AhmedA
(496), c'est pour cela gu'une partie d
naissances aboutissent a la mort

Changement
AhmedA (500), je crois que
le vaccin renforce le system
immunitaire.

d’avis,

1)

Objection, RahmaD (502, 504), le béb

avant la naissance, il y a des vaccins {uj

lui sont administrés c’est pour cela q
lors de la naissance il possede
systéme immunitaire

corps mais
renforce seulement

Dépassement de I'objection,
AsmalD
désaccord car
immunitaire existe dans I¢
le vaccin |

(505),

le systeme

suig
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bY

Les apprenants sont parvenus a construire un pneblescientifique
immunologique : comment le vaccin contribue a li@sdion de 'immunité. Etre vacciné
nous offre la protection contre d’innombrables rdeds, c’est un fait connu par les
apprenants ; c’est le résultat auquel ils sont légpa trouver une explication par les
phénomeénes et les réactions immunologiques todbenant a chacun un réle précis. Mais
comment les apprenants ont congu I'un des acteuns ks réactions immunitaires ? Nous
présentons dans ce qui suit une analyse détadigenteractions langagiéres ayant lieu au

cours du présent eépisode.

Commencons par la premiere thése proposée par Ahrmedd vaccin est un
présentateur de maladies » mais son réle ne s lpas a la présentation de la maladie au
systeme immunitaire de lindividu (selon I'explicat proposée par la suite par
I'apprenant) : ensuite il peut méme s’opposer & dlla donc un double réle : présentation
et défense. L'apprenant semble étre en contradicieec lui-méme : en suivant son
explication on trouve que le réle du vaccin est &ls primordial et aussi total, ce dernier
intervient lors de la premiére rencontre avda maladie» comme défenseur et lors d’'un
contact ultérieur il intervient comme producteur ldesubstance défensive. Selon cette
thése nous avons un corps qui demeure passif déaatibn des microbes et qui est
défendu par le vaccin.

Selon la deuxieme these (OumaimaC), le vaccin [irdet globules blancs pour
accomplir la défense de I'organisme. L'objectionldenC a cette these est argumentée
par le fait que les globules blancs existent damgdnisme humain dés la naissance, d’ou
I'élimination de I'éventualité qu’ils soient syntiges par le vaccin. Une autre objection de
T2-4v proposée par AhmedA : lors de la vaccinattast le sérum qui est produit ; il
évoque méme comment on peut transférer le sérunegiarsonne a une autre (principe de
la sérothérapie). Cette objection a aussi étaitredite puisque le sérum existe aussi dans
le corps dés la naissance. La thése est repriséhpaedA ainsi que 'objection, mais dans
ce cas l'objection est dépassée par AhmedA : leinaeffectue a un trés jeune age, donc

méme s’il ne produit pas les globules blancs llegrenforcer.

En ce moment du débat apparait T3-4v, proposédgmalD : le vaccin est une
barriere protectrice dans I'organisme humain.lliciée ressemble a celle évoquée dans la
premiere these, le vaccin défend le corps maisquiediffere, c’est la fagon dont il

intervient pour accomplir la tache de défense. eCtiese est argumentée par AhmedA
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selon qui le vaccin permet la construction du systémmunitaire qui n’existe pas a la
naissance. Cette argumentation parait non acceppalblr IhebA et contradictoire avec la
logique des faits, puisqu’'une personne non vaccioh@aait mourir si la maladie se
présente, or ce n’est pas le cas. AhmedA insiste@uavis et le prouve par la mort de la
plupart des nourrissons. Ici AhmedA tombe dansdatradiction qui est signalée par
IhebA et HasnaA:

HasnaA (497) 4u as bien dit une partie des naissances et nonqass les naissances
IhebA (499) «ce qui prouve que le systeme immunitaire existe enéawant d’étre

vacciner».

Ces deux interventions ont causé le changemeniidée Ide départ de AhmedA,
'apprenant est entré en interaction avec ses .pdliren résulte, une transmission
d’'informations qui s’est effectuée entre les appres. La critique de I'idée de AhmedA et
le fait de ressortir ses défaillances a permis élgasiser la connaissance erronée et de
chercher une autre qui la remplace. Nous assistons a une transformation au niveau
des idées induite par les communications oralegestuelles ayant lieu entre les
apprenants. Ce changement au niveau des idéespdemants leur a permis de traiter
plusieurs points du probléme construit. La nouvaliee qui nait chez AhmedA suite a
cette discussion c'est que le vaccin renforce Ilgtesyge immunitaire. Cette idée était

maintenue jusqu’a la fin de I'épisode.

Au cours de I'épisode il y a eu des échanges e&dt les apprenants sont entrés
dans un débat trés riche par les propositions aius par les argumentations.
L’argumentation orale et gestuelle a permis auxapts de migrer de la connaissance
immunologique commune basée sur les présupposéuie et lincertitude, vers un
savoir immunologique, plus justifié et plus fonddous assistons a un passage souple, le
long de I'épisode, entre les idées qui étaientrdifieées et aussi inter reliées : cet échange
d’'idées entre les apprenants leur a permit de @nadiliser le savoir immunologique. Il
nous parait intéressant a signaler qu’en fin deid@e il en reste encore un large écart

avec la connaissance immunologique scientifiqueedlet
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5/ Cinquieme Episode, Ep5v « transfert du vaccin edfficacité du vaccin transféré »

Dans cet épisode nous n'avons qu’une seule thésestidiscutée, contredite et
aussi critiquée par les apprenants. Le documenbrdre présente les interventions des

apprenants en prenant en compte leurs interactions.

Structure argumentative de I'épisodee:transfert du vaccin et efficacité du vaccir
transféré (Ep5v)

sont administré . P
comment le vaccin administré a ka

Thesebv,RahmaD (502), le bébé dans LeNN‘
ventre de sa meére, il y a des vaccins qui/lui Objection, AhmedA (507),

meére va passer a son fa ?

Dépassement de I'objection, HasnaA
(508), la nourriture peut passer de la mé¢re
a son foetus aussi le vaccin...
IhebA (510), ...puisque la nourriture pas$
... donc le vaccin existe dans les cellulps

du tube digestif de la mére Objection ~ AsmalD  ((512),
pourquoi ne pas trouver I

nourriture dans le  systemge
immunitaire ?

\ 4
Objection, JalelB (513), lidée de

Dépassement de I'objectionEmnaD (517), Hasna est f\ausse car si le vaccin papse
le vaccin est insuffisant, la mére a pris [le de la meére a son feetus pourquoi doit-bn
vaccin pour elle et non pas pour deux,... effectuer es vaccins aux enfai ?
RahmaD (519), HasnaA (526), la méfe
transmet a son fcetus une petite quanjité
responsable de sa protection jusqu’a ce gpil
soit vaccin

\

Objection, AmiralA (529), le vaccin
qu'on a additionné au bébé suffit poyir

une période limitée, mais pourquoi on|a

dit au début de la séance que le vacfin
Dépassement de I'objectionHasnaA (531), nous protege jusqu'a la vieillesse
les quantités transmises par la mére son{ de
faibles et les quantités prises apres spht
élevées
Asma2B (533), ...la femme donne a s@n
foetus une partie de cette barriere qui Jul

suffit...période...lorsqu’il sort il va avoir led —— _
vaccins spécifiques a lui. Objection, Amira2C (534), Dans le ca

d’'une naissance prématurée, qu'est ce fui

12}

va se passer ?

Dépassement de I'objectionlmenC (536),
pour un enfant prématuré a la naissance|on
lui effectue des vaccins c'est-a-dire avant
qu’il grandi.

RajaB (537), ...ils vont lui fournir toutes l¢
conditions semblables au ventre de la mérg.
AsmalD (542, 544), c'est pour cela qu'yn
enfant qui n'a passé dans le ventre de|sa
mere que sept mois est un bébé faible gt il
n'est pas de bonne mine car il lui manque |es
vaccins...aprés ils vont lui donner Ids
vaccins manguants et les vitamines

)
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Selon la these proposée par Rahmab : le vaccinnésind a la mére lors de la
grossesse est transféré a son feetus. Cette theseiws par I'objection proposée par
AhmedA sous forme d’'une question : « comment lecvaadministré a la mere pourra
passer a son feetus ? ». Ce passage est expliguanpkngie avec le passage de la
nourriture de la mére au feetus par HasnaA. Cettdogie a permis de dépasser la
difficulté qu’ont rencontrée les apprenants et andoune justification & Ahmed mais a
donné naissance a un autre questionnement proposélplB. Selon JaleB, si le vaccin est
transférable de la mére a son fcetus alors poudpibon vacciner les enfants ? Ce fait est
expliqué par l'insuffisance de la quantité trangmis’est pour cela que I'enfant doit
effectuer des vaccins. La quantité de vaccin téagsfde la mére a son faetus ne le protege
que pour une durée de temps assez limitée. Dammageous avons le quantitatif qui
I'emporte sur le qualitatif : I'efficacité du vaccest évaluée par sa quantité et non pas par
sa qualité (essentiellement la spécificité). Catise a déja été repérée au niveau des
productions écrites des apprenants (chapitre &l)estevient a plusieurs reprises le long du
débat.

L’idée du vaccin transférable au fcetus est corteepgar Amira2C qui propose
I'éventualité d’'une naissance prématurée (dans as le nouveau né n'a pas encore
accompli tous ses vaccins). Mais dans ce cas bassapprenants ont trouvé des solutions
qui leur ont semblé adéquates, tel que le fait deticuer la vaccination suite a la
naissance ; une explication est aussi proposéévogiue la faiblesse des enfants ayant une

naissance prématurée.

Au niveau du présent épisode les apprenants ociitdisraisonné et argumenté en
se basant essentiellement sur leurs connaissantgggeares communes. Mais vu que leur
bagage scientifique est assez réduit concernanijd¢ abordé, les apprenants en sont restés
a des connaissances trés simples et n‘ont pas gup développer leurs idées. Ces
interactions langagiéres ont permis aux apprenatis problématiser le savoir

immunologique.

Conclusion :

L’'analyse du débat nous a permis de repérer desemisnou nous avons assisté a
la présence de difficultés chez les apprenantseapsmer, les difficultés résident

essentiellement au niveau de la langue. Ces diffisuont influencé négativement
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'avancement des idées. Aussi, nous avons dégagépoditance des interactions
langagieres dans la problématisation du savoir inotogique. La connaissance commune
est largement utilisée pour appuyer un avis, mass drguments scientifiques ont été
également employés pour fonder une idée. A plusieaprises, les apprenants sont
parvenus a construire un probleme, mais la résolutiu probléme ne semble pas étre

effectuée.

L’élaboration des structures argumentatives desoélps a permis de distinguer de
pres les différentes positions des apprenants gusile changement relatif de leurs
postures ; de repérer aussi les théses avancémgstéveloppements respectifs, sachant
gue dans plusieurs cas la these est énoncée salis goit développée.

L’étude des deux débats enregistrés pour ce préasavdil nous a permis de
distinguer plusieurs points, dont les plus impddaont les suivants :
- L'intégration des apprenants dans l'opération de ctmstruction du savoir
immunologique nous a permis d’observer plusieurangements au niveau de leurs
comportements en classe. Des apprenants qui avaienattitude timide et passive (qui
n'ont pas I'habitude de participer et de prendredeole au cours des séances) en classe,
ont changé de posture pour devenir le moteur ipahcdu débat. D’autres, qui
représentaient les éléments brillants de la claesgont intervenus au cours du débat que
pour des participations rudimentaires.
- Il nous a paru intéressant d’observer des apprsmaniconfrontent leurs idées avec
un bagage scientifique primitif, avec des concestierronées et aussi avec des solutions
non adéquates. Ces confrontations successiveseonts) dans plusieurs cas, de se rendre
compte que les solutions proposées sont inadéquaesui a abouti a des changements
d’idées et a I'évolution des conceptions des appren Ces confrontations ont offert aux
apprenants la possibilité de critiquer autrui etsthuto-corriger. Dans d’autres cas la
connaissance commune ainsi que l'utilisation deolanaissance scientifique d’'une fagon
inadéquate a provoqué la construction de savoansiique erroné. Nous pouvons citer
comme exemples : le vaccin est un étre vivantii¢atité du vaccin est en relation avec sa
quantité et non pas sa qualité.
- L’environnement dans lequel les apprenants se soowés est un cadre non

habituel pour eux et qui représente une nouveawdkise. Pour cela il leur était assez
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difficile de s’intégrer et d’assimiler une telldwstion au départ ; mais cela s’est fait au fil
de 'avancement du débat.
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CONCLUSION GENERALE

Notre travail a touché plusieurs thématiques deidactique de I'immunologie.
Nous sommes parvenus a trouver d’'intéressantstaésgjui, d’'une part ouvrent plusieurs
pistes de recherches en didactigue de l'immunologiedautre part permettront
I'amélioration des processus d’enseignements-afipsaiges de 'immunologie au lycée :
objectifs primordiaux du présent travail de rechercCeci a été rendu possible en
procédant par plusieurs méthodes de recueil deédsnet aussi en procédant par plusieurs

modalités d’études des données recueillies.

Voici ce qui nous est paru intéressant a indiqoer gonclure, et non pas pour
cloturer, notre travail de recherche :
- Les conceptions des apprenants ont une doubleidoncelles font obstacle a
I'acquisition et a la construction de la connaisgaimmunologique. Mais aussi elles ont
permis aux apprenants de la premiere année secertiavoir un point de départ pour
construire des problémes et entrer dans de nosvetlenaissances immunologiques. Les
conceptions des apprenants sont encore une basleniees sur laquelle ils peuvent
s’appuyer pour débattre et par conséquent poutératiser.
- Nous avons assisté a une nette évolution des aiEseapprenants ; cette évolution
n'était pas due au hasard mais elle était assuéteyp interactions langagiéres ayant lieu
entre les apprenants au cours du débat. Lorsque paslons de « I'évolution des idées »,
ceci n'implique pas automatiquement qu’il s’agitické évolution progressive.
- Les apprenants étaient dans des cas en mesuresteuce des problemes dont ils
y trouvent des solutions alors que d’autres probEnestent ouverts, sans résolution a ce
stade : cela se fera dans la suite du cours. Baefiapprenants ne parviennent méme pas a
construire un probléme, mais ils demeurent dansjuxtaposition d’'idées venant de la
connaissance commune.
- Les éleves sont parvenus, dans plusieurs cas, sirgioe leur propre savoir. Ce
savoir construit n'implique pas toujours que I'appant s’approche de la connaissance
immunologique actuelle : ils proposent des idédsseovent des faits, remédient des
contredis, ils formulent des interrogations... Cettnstruction du savoir a donné a
plusieurs éléments du groupe une chance pour paraitis aussi a permis de repérer les

idées erronées des éléves.
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- Les arguments proposés par les apprenants avaiens drigines : I'expérience
personnelle et le vécu quotidien étaient une laoyece d’arguments utilisés pour défendre
une idée, pour contredire un avis ou encore poutesdr une pensée. Mais aussi nous
avons trouvé aussi des arguments qui tiennenblggine de I'environnement scolaire (les

expériences étudiées en classe)
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Perspectives

Sans mettre en doute de lI'importance de notre itrdeaecherche, il nous est paru
|égitime d’ouvrir des pistes d’amélioration pouofétir I'opportunité de continuer dans le
domaine de la recherche et de l'investigation @actique de I'immunologie. Pour se faire

nous proposons dans ce qui suit de :

Varier la population cible :

Pour avoir des résultats, présenter des interppataet tirer des conclusions encore
plus véridiques, il serait intéressant de fairaerda population cible. Nous proposons de
nous intéresser au public appartenant a des nivd&indes encore plus élevés, les
étudiants de la SVT par exemple, et pourquoi pasiau des professeurs de la matiere.
Dans ce cas, nous pouvons peut-étre éviter I'unaessacles que les apprenants ont
rencontré : I'obstacle de la langue. Aussi, ce farmettrait de généraliser nos résultats

qui auront un statut plus étendu.

Varier les volets d’étude :

Trés peu nombreux sont les travaux en didactiqudoma appel a 'immunologie
comme théeme scientifique. C’est un domaine faiblenétudié par les didacticiens. Pour
cela, mener d’autres travaux de recherche en tizgasec ce theme scientifique permettra
d’avoir des résultats précieux et d’aboutir a I'dioré@tion de I'enseignement de la

discipline dans les différents niveaux concernés.

Améliorer la méthode de recueil des données :

Nous visons dans des travaux postérieurs, a pregeseséances de débats au cours
desquelles les apprenants auront des schémas quotilpréparé précédemment et qui
représentent I'objet de la discussion.

Nous visons aussi filmer des séances ordinairesqdes ou de travaux pratiques)
afin de mettre le point sur les relations étabdiexlasses. Ce fait nous permet d’améliorer
les méthodes d’enseignement-apprentissages adaa@esnos établissements éducatifs et
nous permet par conséquent de mettre le pointesupdints négatifs dans le but de les
éviter et par conséquent améliorer I'enseignemiemt ttheme scientifique assez délicat.

Nous proposons d'étudier les situations-problémessi aque les problémes

proposés par les manuels scolaires et a des nivddigents. Nous pouvons aussi
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enregistrer une séance de résolution de problediddaellement et au sein du groupe. Ce
qui nous permet de repérer les défaillances dddgmes proposés et mettre en valeur les
points forts qu’ils mentionnent.

Améliorer la méthodologie ciblée pour étudier les dnnées recueillies :

Pour des travaux ultérieurs nous pouvons ausdi@eréla méthodologie adoptée
pour le traitement des données que nous avonsiliesuet aussi nous pouvons faire
varier ou encore développer nos méthodes d’anagdeait nous permet d’aboutir & des

résultats encore plus intéréssants.
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Tableaux récapitulatifs des réponses des apprenands

guestionnaire exploratoire

Tableau 1 : Tableau récapitulatif des réponsesppenants de I année secondaire

sciences expérimentales (lycée secondaire bouarada)

Pre-test Post-test
Variables Nombre L Pourcentage % (paf Nombre L Pourcentage % (paf
d’apprenants dont I§ rapport au nombre| d’apprenants dont la rapport au nombre
réponse est positivg¢ total d'apprenants 3 réponse est positivg total d’apprenants 3
pour cette variable 39) pour cette variable 39)
Comment éviter 10 26 % 14 36 %
les maladies
Conséquences 0 0% 0 0%
Concepts 10 26 % 33 85 %
immunitaires
Causes 25 64 % 23 59 %
Cadre médical 5 13 % 2 5 %
Outils de guérisorn 20 51 % 3 8%
Symptébmes 34 87 % 28 72 %
Exemples 26 67 % 26 67 %
Caractéristiques 4 10 % 17 44 %

Tableau 2 : Tableau récapitulatif des réponsesppenants de &€ année secondaire

(lycée secondaire bouarada)

Pré-test Post-test
Nombre d’apprenaty Pourcentage % (par Nombre L Pourcentage % (paf
variables dont la réponse es{ rapport au nombre| d’apprenants dont @ rapport au nombre
positive pour cette| total d’apprenants 3 réponse est positivg¢ total d’apprenants 3
variable 67) pour cette variable 60)
Comment éviter 27 40 % 40 67 %
les maladies
Conséquences 32 48 % 27 45 %
Concepts 3 4% 18 30 %
immunitaires
Causes 33 49 % 32 53 %
Cadre médical 28 42 % 30 50 %
Outils de guérisor] 33 49 % 44 73 %
Symptébmes 45 67 % 30 50 %
Exemples 45 67 % 47 78 %
Caractéristiques 9 13 % 15 25 %
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Tableau 3 : tableau récapitulatif des réponsesagdpsenants de |£"°année secondaire

(college mourouj6)
Pre-test Post-test
Variables Nombre d’éléves | Pourcentage % (par Nombre d’éleves | Pourcentage % (paf
dont la réponse es{ rapport au nombre| dont la réponse esj rapport au nombre
positive pour cette| total d’éléves = 79)| positive pour cette| total d’éleves = 77)
variable variable
Comment éviter 26 33 % 33 43 %
les maladies
Conséquences 42 53 % 2 3%
Concepts 2 3% 59 77 %
immunitaires
Causes 30 38 % 41 53 %
Cadre médical 71 90 % 6 8 %
Outils de guérisorn 72 91% 9 12%
Symptébmes 50 63 % 62 81 %
Exemples 37 47 % 51 66 %
Caractéristiques 8 10 % 24 31 %

Tableau 4 : Tableau récapitulatif des réponsesppenants de l&€%année secondaire

(lycée secondaire bouarada)

Pré-test Post-test
Variables Nombre Pourcentage % (pgr Nombre Pourcentage % (pgr
d’apprenants dont| rapport au nombrel d’apprenants dont| rapport au nombre
la réponse est | total d’'apprenants la réponse est | total d’'apprenants
positive pour cette =39) positive pour cette =39)
variable variable
Comportement 10 26 % 5 13 %
Contamination 9 23 % 10 26 %
Microbes 14 36 % 28 72 %
Climat 16 41 % 11 28 %
Vaccin 2 5% 33 85 %
Immunité 9 23 % 34 87 %
? 5 13 % 0 0%
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Tableau 5 : Tableau récapitulatif des réponsespgpsenants de |£"°année secondaire

(lycée secondaire bouarada)

Pre-test Post-test
Variables Nombre Pourcentage % (pdr Nombre Pourcentage % (pd
d’apprenants dont] rapport au nombrg d’apprenants dont] rapport au nombrg
la réponse est | total d’apprenants la réponse est | total d'apprenants
positive pour cette =67) positive pour cette = 60)
variable variable
Comportement 29 43 % 20 33 %
Contamination 28 42 % 53 88 %
Microbes 14 21 % 49 82 %
Climat 7 10 % 3 5%
Vaccin 2 3% 42 70 %
Immunité 0 0% 10 17 %
? 14 21 % 5 8 %

Tableau 6 : Tableau récapitulatif des réponsegiees de la®*année secondaire

(college mourouj6)

Pre-test Post-test
Variables Nombre d'éleves] Pourcentage % | Nombre d’éléves] Pourcentage %
dont la réponse| (parrapportau | dontlaréponse| (par rapportau
est positive pour nombre total est positive pour nombre total
cette variable d'éleves = 79) cette variable d'éleves = 77)
Comportement 37 47 % 21 27 %
Contamination 42 53 % 62 82 %
Microbes 21 27 % 56 73 %
Climat 18 23 % 8 10 %
Vaccin 2 3% 59 77 %
Immunité 4 5% 15 19%
? 11 14 % 4 5%

Tableau 7 : tableau récapitulatif des réponsesppeenants de £ année secondaire a

la troisieme question (lycée secondaire bouarada)

Pré-test Post-test
Nombre Pourcentage % (pdr Nombre Pourcentage % (pdr
Variables d'apprenants dont] rapport au nombrg d’apprenants dont] rapport au nombrg
la réponse est | total d’'apprenants la réponse est | total d’'apprenants
positive pour cette =39) positive pour cette = 39)
variable variable
Médicament 33 85 % 31 79 %
Vaccin 8 21 % 2 5%
Aliment 3 8 % 11 28 %
Comportement 4 10 % 6 15 %
Défense de 11 28 % 33 85 %
I'organisme
? 3 8 % 1 3%

=
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Tableau 8 : Tableau récapitulatif des réponsegidess de la®™année secondaire a la

troisieme question (lycée secondaire Bouarada)

Pre-test Post-test
Nombre d’élevey Pourcentage %| Nombre d’élevey Pourcentage %
Variables dont la réponse| (par rapportau | dontlaréponse| (par rapportau
est positive pourl  nombre total est positive pourl  nombre total
cette variable d'éleves = 67) cette variable d’éleves = 60)
Médicament 46 67 % 47 78 %
Vaccin 19 28 % 27 45 %
Aliment 10 15 % 3 5 %
Comportement 17 25 % 17 28 %
Défense de 2 3% 5 8 %
I'organisme
? 16 24 % 8 13 %

Tableau 9 : Tableau récapitulatif des réponsesgpeenants de l£®année secondaire a

la troisieme question (college Mourouj6)

Pre-test Post-test
Nombre Pourcentage % (pdr Nombre Pourcentage % (pdr
Variables d’apprenants dont] rapport au nombrg d’apprenants dont] rapport au nombrg
la réponse est | total d'apprenants la réponse est | total d'apprenants
positive pour cette =79) positive pour cette =77)
variable variable
Médicament 73 79 % 62 81 %
Vaccin 16 21 % 15 19%
Aliment 13 16 % 11 14 %
Comportement 24 30 % 17 22 %
Défense de 1 1% 18 23 %
I'organisme
? 4 5% 1 1%

Tableau 10 : Tableau récapitulatif des réponsespeenants de |£% année secondaire

a la quatrieme question (lycée secondaire Bouarada)

Pré-

test

Post-test

Nombre

Pourcentage % (p4
rapport au nombre

r Nombre

d’apprenants dont

=

Pourcentage % (p4
rapport au nombre

Variables d’apprenants dont
la réponse est | total d’'apprenants la réponse est | total d’'apprenants
positive pour cette = 39) positive pour cette) = 39)
variable variable
Eviter les 28 72 % 32 82 %
maladies
Immunisation 18 46 % 35 90 %
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Tableau 11 : Tableau récapitulatif des réponsegldess de la®"®année secondaire a la

guatrieme question (lycée secondaire Bouarada)

Pré-test

Post-test

Nombre d'éléves

Pourcentage % (p3

r Nombre d’éleves

Pourcentage % (pg

Variables dont la réponse eqt rapport au nombreg dont la réponse eqt rapport au nombreg
positive pour cette] total d'éleves = 67) positive pour cette] total d’éleves = 60
variable variable
Eviter les 55 82 % 53 88 %
maladies
Immunisation 7 10 % 13 22 %
? 10 15% 5 8 %

r

Tableau 12 : Tableau récapitulatif des réponsegldess de la®"®année secondaire a la

guatrieme question (Mourou;j6)

Pré-test

Post-test

Nombre d'éléves

Pourcentage % (p3

r Nombre d’éleves

Pourcentage % (p3

Variables dont la réponse est rapport au nombrel dont la réponse est rapport au nombre
positive pour cette| total d’éleves = 79) positive pour cette| total d’éleves = 77
variable variable
Eviter les 72 91 % 69 90 %
maladies
Immunisation 17 22 % 35 45 %
? 5 6 % 2 3 %

=
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QUESTIONNAIRE REALISE DANS LE CADRE D'UNE RECHERCHE
EN DIDACTIQUE DE LA BIOLOGIE

Question n °1 :
Des vendeurs portent des gants pour préparer les sawichs et servir la clientele,
expliquer I'intérét de ce comportement pour la sard ?

Question n °2 :
En courant, un enfant tombe par terre et il se blese légerement sur un caillou.
Que risque-t-il de se passer ?

Question n °3:

La rougeole est classée parmi les maladies inésntitaractérisée par I'apparition de
petites taches rouges sur la peau.

1/ Pourquoi doit-on isoler les enfants atteints pala rougeole des enfants sains ?

2/ Durant notre vie, on ne peut étre atteint par laougeole qu’une seule fois.
Expliquez pourquoi.
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Débat en classe : microbes-organisme humain

Localisation par rapport au programme : Apres agoile cours relatif au
microbes et leurs classification
Population cible : éleves appartenant a la prenaiengée S10
Lycée : Ibn Mandhour, nouvelle médina
Durée : 42mn 54s
Date : le 18/04/2007 (troisieme trimestre)
Ecriture normale: paroles en francais.

Ecriture italique: paroles en arabe.

1- Enseignant : pourquoi une personne peut atteindre une malddies gu'elle n'a
aucune personne aupres d’elle ? Donc c’est pamagion qui est la cause de la maladie.
Quelgu’'un admet une réponse ?

2- Amiral : peut étre I'entourage est sale.

3- Enseignant :peut étre I'entourage est sale, c'est-a-dire ?

4- Amiral : il y a des microbes.

5- Enseignant :il y a des microbes, ou ?

6- Amiral : dans I'entourage, dans les vétements.

7- Imen : dans l'air.

8- Enseignant :dans l'air, il y a des microbes ou ?

9- Imen : dans l'air.

10- Enseignant :tres bien. Mais ces microbes la existent toujalarss I'air, pourquoi elle

ne cause pas toujours la maladie a cette personne ?
Temps mort
11- Enseignant :est ce que vous avez une réponse ?....emm, oni ime

12-Imen : parce qu’elle est entourée d’autres personnes

13- Enseignant :parce gu’elle est entourée d’autres personnegroual
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14- Amiral : quand il y a un microbe dans l'air les microbesent dans le corps donc...
15- Enseignant :bon amiral t'as pas bien compris la question,gian dit cette personne
est toujours entourée par les microbes pourqueired tombe pas toujours malade ? oui
emna

16- Emna : ¢ca dépend de la nature des bactéries

17- Enseignant :¢a dépend de la nature ...

18- Emna : des microbes

19- Enseignant :des microbes

20- Emna : des microbes ou des bactéries

21- Enseignant :mais les bactéries sont des microbes n’est c@ pas

22- Emna : oui, mais les bactéries sont positives ou négative

23-Enseignant : qu'est ce que cela veut dire des bactéries pesitet des bactéries
négatives ? j'ai pas compris ta réponse

24-Emna: il y a des bactéries positives qui jouent un gisitif sur le corps de 'homme
et des bactéries négatives qui jouent un role iiégat

25- Amiral : le corps a une défense contre les microbes cestgela qu’il ne tombe pas
malade

26- Enseignant :et a ce moment la il n’y a plus de défense ? auaas

27-Amiral: .........

28- Asmal :car les microbes sont des classes, il y a deobesrnocifs

29- Enseignant :ehh

30- Asmal : et des microbes nuisibles.

31- Enseignant :des microbes nocifs et des microbes nuisibleboet & oui imen

32-Imen : il y a un résistance contre les microbes en ce embia.

33- Enseignant :il y a une résistance, et cette résistance oellespassée ?

34- Amira2 : peut étre il y a une personne prés de lui quinegade

35- Ameni : peut étre son immunité n’est pas influenpédois elle est forte et parfois elle
est faible

36-Imen : peut étre que ces microbes sont plus forts queslatance de I'organisme...

37- Enseignant :oui, oui, quelque chose d’autres ? emm

Les apprenants ont eu 30mn pour réfléchir en gretipesayer de rédiger leur réponse.
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Apres 30mn

38- Enseignant : donc la question qui se pose pourquoi une persoomde malade
pourtant elle n’a aucune personne aupres d’elleric@bsence de la contagion. Vous avez
déja dit que par les microbes de l'air. On a di¢ gette personne est toujours en contact
avec l'air elle devrait étre alors toujours malade.

39- Hasna : peut étre certaines microbes sont plus fortedegoerps humain

40- Enseignant : ehh, votre camarade a dit peut étre que certaic®lbes sont plus forts
gue le corps humain.

41-Emna : je suis d’accord avec elle parce que certainsah&s ses composantes qui
sont tres forts, ils ont des composantes tres.forts

42-1men : on peut dire que les microbes prend un long tgmops se multiplier.

43- Enseignant :donc ?

44-1men : donc pour donner naissance a une maladie

45- Ahmed : parce que le systeme immunitaire ne peut plusndiéé parce qu'il est
attaqué par plusieurs microbes.

46- Enseignant :qu’est ce que vous en dites de la réponse de vatnarade ? Il a dit peut
étre le corps humain ne peut plus se défendrst dteaqué par plusieurs microbes.
47-Hasna : je suis d’accord avec lui car le corps humain @ limite de défense au-dela
d’elle il ne peut plus résister alors il ne peutgpse défendre contre les maladies.

48- Enseignant :qu’est ce que vous en dites de la réponse de vatnarade ?

49- Emna : je suis d’accord avec lui, peut étre il n’est pasoné.

50- Bouthaina : peut étre la quantité de vitamines est tres faible

51- Enseignant :la quantité de vitamine ou est trés faible ?

52- Bouthaina : dans le corps

53- Asmaz2 :peut étre que son systeme immunitaire est faible

54-Hasna : peut étre que parce que certaines maladies attad@ecorps humain a
certaines périodes par exemple on trouve que [gp@rburtout la période... la saison
d’hivers

55- Enseignant :pourquoi on trouve la grippe en hivers seulement ?

56- Amiral : parce que les microbes vivent dans une ... dans.umeadame, dans des

températuregonstantes donc les microbes ... donc la grippgudtée corps
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57- Enseignant : mais vous étes contradictoire la, puisque lesgbi&s ne vivent que dans
une température constante et votre camarade a’'diy@ un changement de température
c’est pour cela qu’il y a des microbes qui attaqueworps
58- Asmal : car lorsque les microbes entrent dans le corps homelle reste en
dormance et apres une période elle se réveille pttaquer le corps de I'intérieur
59- Enseignant :donc elle est endormie dans le corps humain @&kt éveillée ?
60- Asmal :oui
61- Enseignant :pourquoi elle s’est éveillée a se moment la ?
62- Asmal :parce qu’elle s’est grandie

63- Enseignant :parce qu’elle s’est grandie donc elle a atteint talke qui lui permet
de provoquer une maladie ? Qu’est ce que voustes di¢ la réponse de votre camarade ?

64- Hasna :peut étre parce que ces microbes doivent se rietfltgpcette saison.

65- Asmaz2 :non, parce que les microbes se déplacent d’'un éndron autre par le
vent

66- Enseignant :donc le vent est responsable du transport de®b@sr?

67- Asmaz2 :oui, c’est pour cela que la personne tombe maad=® moment la

68- Ahmed : car naturellement le corps humain doit subir cestanalades

69- Enseignant :explique encore

70- Ahmed : le corps humain a certaines périodes soit maladeineiement, il faut
gu’il soit malade

71- Enseignant :il doit tomber malade ?

72- Ahmed : oui

73- Enseignant :qu’est ce que vous en dites de la réponse de vatnarade ?

74- Amiral: je suis d’accord avec Ahmed parce que, madamecolps est
essentiellement, madandnit tomber malade pour pouvoir résister et de vphis fort.

75- Enseignant :donc il doit tomber malade pour devenir plus fort

76- Amiral : oui

77- Hasna :c’est pas ¢a mais le corps humain doit natureliert@mber malade parce
que par exemple un bébé dans une chambre il estiés gens qui sont malades mais par
exemple il attaque une maladie comme par exemptailgeole ou d’autres maladies.

78- Enseignant :oui, essaye de mieux expliquer

79- Hasna : sans contagion sans rien du tout sans du vent qui.l'air ou il y a des

microbes il attrape une maladie
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80- Enseignant :attrape une maladie, donc c’est une réponse antarade asmaz2 qui
a dit que les microbes peuvent étre transportékepant ?

Votre camarade a dit qu’'un bébé dans son lit danshambre de sa maman peut étre
malade sans avoir la contagion de personne. Queestie vous en dites ?

81- Ahmed : sa nourriture, madame, a cause de la manque detauil est malade

82- Amiral : le corps devient faible

83- Enseignant :pourquoi ?

84- Amiral : manque de la nourriture et de vitamines

85- Hasna : peut étre aussi parce gu'il est aussi un bébéresgstéme immunitaire ne
peut pas encore se combattre les maladies

86- Enseignant: parce que son systeme immunitaire ne peut pas d¢ombas
maladies, donc il y aura un combat lors de cesdieda?

87- Hasna : oui madame, au niveau du corps humain il y a dganismes qui défend
le corps humain et qui ne laissent pas les microhaser de graves maladies

88- Enseignant :comment s’appellent ces organismes la ?

89- Hasna: ...

90- Asmal: je ne suis pas d’accord parce que le bébé quidmit ie lait de sa maman
il a tout les vitamines et tout ce qu’il a besoin

91- Enseignant :donc on ne peut pas tomber malade a cause dedatace ?

92- Asmal : non je ne suis pas d’accord on ne peut pas tomaéde a cause de la
nourriture

93- Amira2: il y a des maladies naturelles comme la rougeolanacertain age
spécifique il faut que I'enfant soit malade sanstagion ou quoi que se soit

94- Enseignant :donc on doit tomber malade a cet age la ?

95- Raja: comme a dit amira2 il y a des maladies comme lgeole qui vient une
seule fois méme si le microbe vient on n'est ptaratde la maladie et le corps s’en
défend car elle ne peut pas venir une autre fois

96- Enseignant :pourquoi ?

97- Asma?Z :parce que I'organisme peut s’en défendre s’esttn@bd ce microbe, déja
il 'a essayé

98- Jalel : madame..les globules blancs vont s’en défendre spécialemen

99- Enseignant :le corps va synthétiser des globules blancs spééae microbe ?
100- Ahmed: & mon avis, je ne suis pas d'accord avec hasnd sarpeut étre des

problemes dans le lait de la maman ce qui va calesemaladies
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101- Amiral: le bébé a été nourrit mais le corps devient faialece que le bébé est
naturellement faiblelonc les microbes attaquent a ce bébé.

102- Emna: je suis d’accord avec Ahmed, peut étre la malagiehéréditaire, par
exemple la femme enceinte elle peut passer la neadasbn fils

103- Asmal :comme le sida

104- Enseignant :est ce que le sida est une maladie héréditaire ?

105- Asmal :elle se déplace, elle passe du maman vers son bébeé.

106- Ahmed : ou peut étre que ce la bébé n’a pas eu son vaccima@ment convenable
107- Enseignant :donc c’est pour cela qu’il est ...

108- Ahmed : malade

109- Enseignant :sans contagion

110- Hasna : naturellement c’est pas comme le systéme immuaitBun bébé c’est pas
comme le systéme immunitaire d’un adulte.

111- Enseignant :il y a une différence ?

112- Hasna :oui

113- Enseignant :laquelle ?

114- Hasna :le systeme immunitaire d'un adulte a une grangl@aci&é de combattre les
maladies parce que... a cause de la nourriture Bagke mais le bébé est encore faible |l
n'a pas une défense pour combattre les maladies.

115- Amira2 : car cette personne n’est pas vaccinée contre ceobecla c’est pour
cela qu’elle est malade

116- Asma2 :peut étre que cette personne n’est pas vaccingteecoe microbe

117- Enseignant :et pourquoi elle n’est pas tombée malade hieryqueni aujourd’hui ?
118- Asmaz2 :peut étre que son systeme immunitaire est trekefaib

119- Imen : on a dit que ce microbe prend un temps pour sépteit

120- Enseignant :ils prennent du temps pour se multiplier

121- Amira2: il y a des microbes qui réagissent immédiatememteeprenne pas du
temps... par exemple le microbe entre le matin ptésmidi son effet apparait.

122- Asmal :le microbe qui entre dans I'organisme meurt maisrilreste des parties
ensuite vient un autre microbe

123- Enseignant :explique encore ta réponse

124- Asmal : c'est-a-dire lorsque le microbe meurt il reste yatie du microbe par
exemple somoyay a partir duguel se régénere un autre microbe emme ca les

microbes se multiplient ... c’est tout.
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125- lheb : il y a des réactions qui ont eu ce jour la qui tai$sé lemicrobeentrer dans
le corps humain ce jour la

126- Enseignant :quelles sont ces réactions ?

127- lheb : des réactions au niveau du climat comme le froids changements

128- Enseignant : votre camarade a dit que peut étre il y a destiokscqui ont lieu
avec les microbes de I'air se qui donne la malagli&sst ce que vous en dites ?

129- Ahmed : pour que I'organisme accepte teicrobeil faut que lemicrobesoit plus
fort que le systeme immunitaire chez I'étre humaemicrobela il y a des conditions
favorables qui I'ont aidées a devenir plus forts

130- Enseignant :qu’est ce que vous en dites ?

131- Amira2: et si les conditions ne viennent pas est ce quaideobe va attendre
jusqu’a ce que les conditions soient favorables@te¢re qu’elle débute a régir un peu et
laisse le maximum de sa force jusqu’a ce que Ipsesuit convenable.

132- Ahmed : je ne crois pas que ceci est une question de temn@sce que lenicrobe
entre dans le systeme immunitaire mais plutét cmepériode de reproduction du
microbeet le microbe effectue urmattaquemensur le systéme immunitaire, pour que le
systéme immunitaire se fatigue se fatigue jusge’gue lemicrobepourra enter dans le
corps humain

133- Amiral : madamepeut étre il y a une sensibilité contre le corpaadte microbe a
trouver I'opportunité d’entrer dans le corps humain

134- Asmal :le microbeattend a ce que...elle attend le temps que le corps est blessé,
elle entre par cette blessure

135- Enseignant :ehh, donc il faudrait y avoir une ouverture paukle le microbe va
entrer ?

136- Asmal :oui

137- Amiral: peut étre... le microbe madame peut entrer pardgpinaion, I'appareil
respiratoire

138- Enseignant :par I'appareil respiratoire c'est-a-dire ?

139- Amiral : par le nez.

140- Ahmed : je crois que les deux avis ne sont pas justes earni¢robequi entre a
partir de n'importe quelle partie du corps humairva trouver en premier lieu le systéeme

immunitaire, le systeme immunitaire peut vaincrenierobe.
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141- Raja: lorsque la microbe entre dans le corps humain attersi le systéme
immunitaire peut la vaincre ou non, et s'il peut\aincre c’'est cette période la qui
représente le temps de latence.

142- Amira2 : ici se présente la responsabilité de I'étre humaith va aux centres
hospitaliers il peut éviter I'entrée des microbes geut lui causer des maladies dont la
conséguence peut étre la mort

143- Asmaz :peut étre lamicrobechange il peut étrpositif comme il peut étreégatif
tout dépend du systéme immunitaire de la personne.

144- Enseignant : c'est-a-dire ? Qu’est ce que cela veut dire urrahe positif et un
microbe négatif ?

145- Raja: c'est-a-dire le systeme immunitaire peut accelgtenicrobe ou non

146- Enseignant :c'est-a-dire le méme microbe aujourd’hui il essipbet demain il est
négatif ?

147- Raja: ........

148- Enseignant :oui ou non ?

149- Raja: non

150- Enseignant :c'est-a-dire j'ai pas bien compris la réponse.

151- Amira2 : le microbe lorsqu’il entre dans I'organisme humdipeut lui fournir ses
défauts c’est a dire lui causer des maladies switdurnir ses qualités......

152- Ahmed : je ne suis pas d’accord avec amira2 car le contlidepitalier c’est vrai

il est essentiel mais Imicrobe lorsqu’il va entrer dans le corps humains il ne pas
I'informer d’avance donc 'homme doit étre toujoupsét et faire le contrble sanitaire
mais aprées I'entrée du microbe qu’est ce qu’il daite ? On doit prendre nos précautions
153- lheb : peut étre madame il y a des réactions dans le comgsde cette période qui
permettent I'entrée et I'attaque descrobesdans I'organisme

154- Enseignant :a ton avis quelles sont ces réactions la

155- Iheb : je sais pas

156- Hasna: je suis d’accord avec ce qu’a dit Iheb parce qaesdoeut étre dans le
corps humain il y a des infections ou la persornde la fievre ou quelque chose comme
¢a, ce qui aide la microbe a entrer dans le canpsain puisque c’est une immunité

157- Enseignant :donc la personne doit étre pré-malade pour éttade&

158- Hasna :oui
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159- Amiral: madame ... les microbes quand elles entrent danerjes elles causes
des maladies n’'est pas avant d’entrer dans le @depta dire lorsque le microbe entre il
cause les symptomes c’est pas comme a dit Hasha.

160- lheb : peut étre madame I'état psychologique a un rélejngividu lorsqu’il ait
peur d’'une maladie il en tombe malade

161- Ahmed: peut étre le systéme immunitaire lors de l'entrée microbe |l
est endormi non fonctionnel, n’est pas entraircd@mplir toutes ses fonctians

162- Amiral : madame le corps, peut étre que lorsque les micr@méent dans le
corps il y a des microbes qu'il peut les résisted’autres qu’il ne peut pas, tout dépend
du microbe

163- Hasna: je suis pas daccord avec de ce que lheb a ditepgue [état
psychologique n’a aucun rapport avec les maladieattpquent le corps humain

164- Asma2: peut étre que le systeme immunitaire de lindiviéait d’avance
malade comme le SIDA et lorsqu’un microbe enttenibe rapidement malade

165- Imen : le sida ne laisse pas le systeme immunitaire efecton rdle d'origine
c’est pour cela que lors de l'entrée duicrobe dans I'organisme il peut causer des
maladies et données effets négatifs.

166- Amira2 : les paroles de asma2 sont fausses lorsque le syst@munitaire est au
préalable malade et qu’'un autre microbe entre ilifpeésister parce qu’on peut avoir les
médicament et le systeme immunitaire redevienttitomel comme il I'était avant c’est
pas évident s’il est malade il doit étre malade parmicrobe nouvellement introduit dans
le corps

167- Ahmed : moi je dis que I'individu doit effectuer quotidiemment desontrélescar

le systeme immunitaire peut devenir non fonctiomtdhisse entrer lesnicrobesd’une
facon continue car lenicrobeentre et ne lui donne pas quelque chose de fartyed des
microbes qui laissent des conséquences graves sur le cbupsain et la personne
s’apercoit que son systeme immunitaire n’est ppastionnel

168- Asma2 :amira2 adit que a dit que le systeme immunitainendmalade du SIDA
est tres faible mais les médicaments peuvent ciredas microbes et rend le systeme
immunitaire fonctionnel comme il I'était avant

169- Raja : oui mais il ne peut pas revenir normal comme at'@titial

170- Asmaz2 :ne redevient pas comme il I'état initial

171- Amira2 : il peut redevenir a son état initial car il y a degdicaments qui ne vont

pas réparer le systtme immunitaire a moitié maigdgpltotalement sinon il y aura des
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conséguences graves non seulement sur le systémumitaire mais aussi sur la personne
elle-méme.

172- lheb : madamelorsqu’'une personne tombe malade son état psychigige a
combattre le microbe le médecin lui dit ton étagghmlogique va nous aider a combattre
la maladie donc I'état psychologique intervient dabatteinte de lindividu par des
maladies

173- Ahmed : je pose la question suivante, a amira2, apres t@ntdumicrobeet qu'il
soit combattu par le systeme immunitaire ou vapadser cenicrobela ?

174- Amira2: il va se cacher dans un endroit jusqu'a ce qu'ividat plus fort avec
d’autres conditions

175- Amani : il se peut que la faiblesse du systeme immuniegtelue & un manque des
globules blancs dont le réle est la protection dups des maladies

176- Asmaz2 :ces globules blancs la vont étre détruits par lalade et passe au
systéme immunitaire pour le détruire totalemennéme avec les médicaments on ne peut
pas le rendre a son état initial

177- Hasna: déja lorsque le corps humain ou le systéme imraueitest affecté par
certaines maladies il prend des précautions caite maladie et déja il va prendre des
défenses contre cette maladie et il ne va pastaffeette maladie une autre fois

178- Amiral: je suis contre madame parce que comme le grippgean I'avoir
plusieurs fois

179- Ahmed : je dis que le systeme immunitaire peut aujourdiiégister cemicrobeet

ne pas tomber malade mais avec le temps il ne gBsIrésister encore par exemple au-
dela de deux jours, c’est pour cela qu’il peut &e énalade apres deux jours par exemple
180- Enseignant :explique mieux

181- Ahmed : supposant qu'unmicrobe est entré dans le systéme immunitaire, le
systeme immunitaire va combattre et résister denaisse pas entrer mais oaicrobela

ne meurt pas et ne cesse de se multiplier. S’ildesienu plus fort que le systeme
immunitaire il va revenir demain et effectué unge sur le systeme immunitaire et il a
réussit a entrer car le microbe est devenu plus doe le systéme immunitaire c’est pour
cela que I'individu peut ne pas tomber malade atgthwi par un microbe donné et il peut
I'étre demain.

182- Hasna :jai pas compris

183- Enseignant :est ce que tu peux expliqguer mieux a ta camarade ?
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184- Ahmed : on va dire q’'unmicrobeest entré dans le systéme immunitaire, le systeme
immunitaire a pu vaincre le microbe, ce microbenla pas relacher et il est resté dans le
corps humain, il s’est multiplier et est devenuspfort que le corps humain, et le
lendemain lemicrobeentre dans le systeme immunitaire c’est pour geld est devenu
malade pourtant hier il n’a pas causer une maladie.

185- Hasna :bien s(re lorsqu’on est malade on va prendre dsbaaments qui ne vont
pas laisser cette maladie causer des effets negatif le corps humain

186- Amiral : madameoersonnellement j'étais malade, j'ai pris de®dicamentsnais

la maladie m’est revenue, Imédicamentne peut pas .... Ne peut pas nous défendre
toujours, il nous défend momentanément ensuite fleut plus

187- Ahmed : je dis madame que l'avis de amiral est faut carsdarcas ou elle a pris
des médicaments slrement que ces médicamentstldororer un effet positif sur le corps
il va attaquer lesnicrobesle médecin lui donne une période trés précise poendre les
médicaments et je compte que cette période la isdiispensable pour détruire
completement lmicrobe

188- Amani: je suis d’accord avec Ahmed car les microbes a#faigque se soit le
bébé, I'adulte tout les gens c’est pour cela quloi se vacciner chague année

189- Amira2 : Ahmed a dit que le microbe va évoluer aussi leegystimmunitaire va
évoluer, le systeme immunitaire d’'un bébé ne rpate stable mais plutét il va évoluer
avec le temps

190- Enseignant: ta camarade a dis méme si le microbe va évoluesykéme
immunitaire va évoluer

191- Ahmed :jai pas parler d’'unbébéjai parler d’'un adulte son systeme immunitaire
est devenu stable, le corps humain atteint uneodérou il n’évolue plus

192- Enseignant: donc le systeme immunitaire ¢a viendra un jouf Bé peut plus
évoluer

193- Amira2 : si on va dire que lorsqu’on devient grand le syst@mmunitaire ne va
plus évoluer alors chaque personne agée va motrie @eut plus continuer sa vie

194- Raja: s'il est agé ca ne sera pas de la méme facontsit petit, la défense differe
si on est petit ou on est grand

195- Amira2: Et aussi il y a des médicaments spéciaux pourdésspet d’autres pour
les adultes donc la force administrée au petila@shéme administrée a I'adulte elle ne va

ni augmenter ni diminuer
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196- Ahmed : mais pourquoi madame on dit lorsqu’'on est petitadteint moins de
maladies que lorsqu’on est grand ?

197- Hasna: c'est pas vrai c’est le contraire le petit gargitaque les maladies plus
gu’'un adulte car le systeme immunitaire d’'un pgttcon n’est pas comme celui d’'un
adulte donc lorsque la personne avance d’age siarsg immunitaire devient de plus en
plus fort et il peut combattre plusieurs maladies

198- Ahmed : si notre systeme immunitaire continu a évoluer méman est grands,
pourquoi moi lorsque je deviens grand je n’évoluwes gourquoi je ne continu pas a
augmenter de taille?

199- Amiral: les personnes agées madame pourquoi il sont les ekposés au
maladies, madame 'immunité dans leur systeme intaienn’es t pas entrain d’évoluer
200- Enseignant :votre camarade a posé la question suivantedit ai le systéme
immunitaire ne peut plus évoluer...répéte qu’estuetq as dit ?

201- Ahmed : jai dit que si le systeme immunitaire évolue paaiglorsque jatteins
une certaine age je n‘augmente plus de taille

202- Enseignant : d'accord, si le systéme immunitaire continu a égolgpourquoi
lorsque je grandi je ne continue pas ma croissanssi

203- Asmaz2 :car le systéme immunitaire continu a évoluer désrgast petit et jusqu’a
ce qu’on devient grand jusqu’a ce que arrive un motrou le développement s’arréte
comme a un certain moment notre croissance se estopp

204- Asmal :quand le systéme immunitaire croit est-ce gu’il ynasystéme qui croit ?
Comment ?

205- Ahmed : (en s’adressant a asmaat que toi tu étais de petite taille et mainteinan
tu es de grande taille donc tu as évolué donc ahdigement ton systeme immunitaire a
évolué, lorsque tu étais petite tu étais prétera gtalade par quatre maladies par exemple
par an mais maintenant tu regois une seule malpdrean

206- Enseignant :donc les maladies sont en relation avec I'age ?

207- Ahmed : oui madame

208- Amiral : mais madame jai dit que le systeme immunitairaesig\plus fort et non
pas plus grand

209- Emna: le fait que le systéme immunitaire devient plus dépend de la personne,
sa posture, sa nutrition.... Tout cela entre en retatvec l'atteinte par les maladies et le

systéme immunitaire il évolue sinon il va restemime
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210- Rahma : l'avis de Ahmed n’est pas correct parce que c'ea$ prai que plus
I'individu est agé plus l'atteinte par les maladigsninue il se peut que lorsqu’on devient
plus grand on atteint plus de maladies les maladesont pas relatives a I'age

211- Enseignant :donc aucune relation entre maladie et age

212- Rahma :oui

213- Amiral : il faut que la personne....... Il y a des relations @gemple une personne
qui fume donc elle peut avoir plusieurs maladiemit® le cancer

214- Ahmed : amiral a dit que le systeme immunitaire est coeliement entrain de
devenir plus fort, pourquoi I'homme agé peut mopar plusieurs maladies ? et pourquoi
lorsqu’il est petit et durant la période ou sontgyse immunitaire est en train de devenir
encore plus fort il ne peut pas mourir suite a rporte quelle maladie.

215- Amira2 : l'avis de Ahmed comme il peut étre juste commedut @tre faut parce
qgue celui qui meurt suite a une maladie dangerastde résultat d’absence de contrble
sanitaire car il ce peut qu’'un microbe s’est infiitdans son corps et il a évolué sans
conséquences apparentes, au début il ne va rietir seais ensuite lors de I'apparition
des symptdmes et il est tard pour une interventid@volution du systeme immunitaire est
interne et elle ne doit pas étre forcement externe.

216- Raja: moi je dis que le systtme immunitaire dépend dgel&ar le
petit I'alimentation dans son corps est faible t’gsur cela que le systeme immunitaire est
faible lorsqu’il devient jeune et avec la nourriguson systéme immunitaire devient plus
fort

217- Ahmed: mais est ce quon est obligé deffectuer le cometr&anitaire
quotidiennement ? ou est ce quernlierobeva avertir la personne avant d’'y entrer dans le
corps, madame, lenicrobe lorsqu’il entre dans l'organisme il cause des syonpes
primaires et dans ce cas il doit effectué un cdetsupres d’un hopital et non pas chaque
jour ce contrdle doit étre fait

218- Asmal : je suis contre Ahmed cam peut effectuer le contrdle une fois chaque
anneée afin de protéger la santé

219- Emna : parfois l'individu ne s’apercoit de sa maladie doesqu’il va mourir

220- Rahma : Ahmed a dit que lorsque taicrobeentre il y aura des symptémes donc
lors de l'apparition de ces symptémes la on pesiter le médecin et non pas a tout
moment

221- Ahmed : il y a desmicrobesqui sont synthétisés par le corps humain lui méme

I'intérieur
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222- Enseignant :donc I'organisme synthétise les microbes ?

223- Ahmed : oui

224- Enseignant : oui, qu'est ce que vous en dites de la réponseotte camarade ?
Notre organisme synthétise-t-il des microbes ?

225- Amiral : madame j'ai une question, lesicrobessynthétisés par le corps humain
sont pathogenes ou utiles ?

226- Enseignant : elle t'as dit ta camarade I'organisme synthéties thicrobes, oui,
mais sont ils pathogenes ou utiles ?

227- Ahmed : tout dépend des symptébmes qu’ils vont causerssnlerobes sont utiles
les symptdmes seront positifs.

228- Enseignant :exemple

229- Ahmed : c'est-a-dire... comment dire ai-je... comme par exemepigicrobe utile
te fait augmenter la taille.

230- Enseignant :par exemple

231- Ahmed : et unmicrobe pathogene te cause les maladies comme par exdaple
grippe madame elle va le synthétiser dans le cokess madame nous devons savoir
'emplacement ou s’effectue la synthése denierobe est ce que la synthése s’est
effectuée avant la ligne de défense immunitairepas la ligne de défense immunitaire
232- Enseignant :pour savoir quoi ?

233- Ahmed : 'emplacement du systéeme immunitaire, c'est-a-diiedébut du corps
humain ou au milieu du corps humain ou a la fincdeps humain

234- Enseignant :pour savoir si ce microbes est utile ou non ?

235- Ahmed : oui

236- Hasna: je ne suis pas d’accord avec Ahmed quand il ajui le corps humain
synthétise des microbes mauvais pour la santé paeees microbes ne sont pas dans le
corps humain mais il y a des effets hors le compmdin qui les laissent entrer dans le
corps humain

237- Enseignant : et pourquoi il est tombé malade ce jour la pourqu® pas hier
pourquoi ne pas demain,

238- Ahmed : il se peut que lenicrobeest entré dans le corps humain mais il est resté
en dormance jusqu’a ce que les conditions sontrdmaefavorables comme par exemple...
239- Enseignant :quelles sont ces conditions la ?

240- Ahmed : I'élévation ou la baisse de la température... leneli chaud...

241- Enseignant :donc les changements climatiques
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242- Ahmed : oui, il se peut que ces conditions la vont le regsde sa dormance et se
réveille dans le corps humain.

243- lheb : peut étre qu'il y a des réactions dans I'organisca@isées par la nourriture
par exemple ces réactions vont laissemesrobesactifs

244- Enseignant : donc peut étre les changements au niveau de laitnog qui ont
cause ...

245- lheb : permettent au microbe l'entrée au niveau du systémeunitaire et
combattre I'organisme

246- Ahmed : nous devons pas oublier que le corps humain doitnfo un effort et
essayer de son propre volonté d’éliminemi&robec'est-a-dire lorsqu’il est malade il ne
reste pas tout le temps au lit, il faut qu’'il bouggntinuellement pour pouvoir éliminer le
microbe.

247- Enseignant :mais c’est pas notre question, la question c’estquoi il est tombé
malade ?

248- Rahma : madamel’individu peut ne pas tomber malade lors de |'éatrdu
microbeparce que il se peut que lorsque le microbe epingr la premiere fois le systeme
immunitaire peut se défendre mais si&robeentre plusieurs fois il va se multiplier et
comme c¢a l'organisme ne peut plus se défendre eduitr

249- Enseignant :qu’est ce que vous en dites de la réponse de vatnarade ?

250- Amiral : parce que madame lorsquengcrobeest seul il ne peut rien faire mais il
peut se multiplier dans les globules blancs eteardans le corps humain

251- Enseignant :donc le microbe va entrer dans le corps humainaise multiplier
jusqu’a ce qu'on aura une grande quantité qui vabaitre les globules blancs ? et
pourquoi il est entré aujourd’hui et non pas heendcrobe la?

252- Ahmed : madameoourquoi le nombre des globules blancs ne soitgdas grand
gue le nombre de ces microbes, eux aussi vont kplreu

253- Enseignant :j'ai pas compris.

254- Amira2 : les globules blancs sont supérieurs au nombre desobes car le
systéme immunitaire est fonctionnel toute la joardénc la quantité des globules blancs
va augmenter et naturellement on aura le pourcentdgs globules blancs est nettement
supérieur a celui des microbes et laisse pas cesate se développer.

255- Enseignant :mais comment est —il malade ?

256- Amira2 : peut étre ceci est di a la force du microbe quieesté dans I'organisme

ou aussi le personnage qui entour l'individu
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257- Enseignant :on a bien dit que la personne est seule

258- Asmal : avant le microbe n’'a pas trouvé d'ou il va pénétetraujourd’hui il a
trouve

259- Enseignant :comment ?

260- Hasna :peut étre que cette personne est blessée

261- Rahma : madame parce que lorsqu’il est seul il sera maladec ce microbe mais
lorsqu’il est avec plusieurs autres personnes ihtvprendre chacun une part de lair,
chacun va absorber un peu de microbes

262- Enseignant :chacun va absorber un peu de microbes

263- Rahma : oui mais lorsqu’il est seul il va absorber tous teirobes qui I'entourent
et la maladie soit plus forte que l'individu

264- Amiral: non madame je suis pas d'accord avec Rahma pmareetout le
monde va absorber des microbes donc pourquoi ppsurquoi....il n’y a aucune
raison de ne pas tomber malade

265- Ahmed : I'individu lorsqu’il est avec d’autres personneseuquantité déterminée
d’air et dans cette quantité il y a plusieurs mioes lorsqu’il y a plusieurs personnes la
guantité de microbes absorbée par chaque indivichirdie

266- Enseignant : c'est-a-dire lorsqu’on respire la quantité d’'at enoindre lorsque
nous avons des gens prés de nous ?

267- Ahmed : non elle n’est pas moindre.... Lorsqu’on respireessjis par exemple
seul dans cette salle 1a je vais prendre tous lesabes mais si j'ai d’autres personnes
avec moi ceci va diminuer la quantité d e microbe ghacun va absorber

268- Enseignant : c'est-a-dire lorsque tu respires tous les microloed pénétrer dans
ton organisme

269- Ahmed : oui madame, si je suis seul dans la salle je vespirer mais pas comme
s’il y a d’autres individus avec moi

270- Imen : quand il est seul les microbes vont profiter cetteasion pour entrer dans
le corps de ce personne donc il va se multiplier

271- Ahmed : lorsqu’on respire est ce qu'on est slr que l'airsp@er contient des
microbes mais pourquoi je ne suis pas malade totdrhps ?

272- Enseignant :c’est ¢a la question, c’est sa la question.
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Débat en classe : vaccin-organisme humain

Localisation par rapport au programme : apres lesceelatifs aux microbes,
aux maladies infectieuses, a I'immunité non spgedi et a I'immunité
spécifique (les apprenants n’ont étudier ni la ratn ni la sérothérapie)
Population cible : éleves appartenant a la prenaienge S10

Lycée : Ibn Mandhour, nouvelle médina

Durée : 40mn 13s

Date : le 16/05/2007 (troisieme trimestre)

Ecriture normale: paroles en francais

Ecriture italique: paroles en arabe

272-Enseignant :on sait tres bien que chaque individu effectusiplus vaccins lors de sa
vie et la plupart des vaccins s’effectuent lorpdemier age c'est-a-dire lorsqu’on est petit
d’accord.
Mais pourquoi a votre avis ce vaccin effectué aawtiée notre age il nous protéege jusqu’a
la mort.
Vous allez prendre 30mn pour réfléchir et on vaagss de collecter le maximum de

réponses d’'accord ?

Aprés 30mn

273-Enseignant : la question posée : pourquoi les vaccins qui aéteffectué lors de
I'enfance nous protégent jusqu’a la vieillesse u&/avez eu 30mn pour réfléchir j'espére
maintenant entendre vos réponses.

274- Ahmed : le vaccin qui agit rarement aprés I'échec degaims.

275-Enseignant :c'est-a-dire j'ai pas bien compris.

276-Ahmed : Le vaccin intervient dans des cas rares et intetvi2ulement dans le cas ou
les anticorpsie réussissent pas a combattre la maladie, le rbeta

277-Enseignant :c’est pour cela qu’il nous protége jusqu’a laNesse ?

278-Ahmed : oui.
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279-Oumaima : quand I'étre humain est vaccirggest-a-dire quand il est enfant son
immunité prend des anticorps contre certaines riedades anticorps se développepst-
a-direils le protegent jusqu’a la vieillesse.

280- Enseignant :donc le vaccin va se développer avec I'étre huriain

281-Oumaima : oui.

282-Enseignant : c'est-a-dire il était une petite quantité lorsquigrandi cette quantité va
augmenter?

283-Oumaima : oui.

284-Enseignant :qu’est ce que vous en dites ?

285-Asmal :je suis en désaccord avec elle car le vaccin néwseoppe pas il...il...

286- Enseignant :le vaccin ne se développe pas.

287-Asmal : non il va rester dans le corps, quand il se d@psple corps, C'est-a-dire le
corpsmet en réservies anticorps.

288-Enseignant :le corps va mettre en réserve les anticorps. Qurtisorps ?

289-Asmal :les anticorps qui sont dans le vaccin.

290- Enseignant :donc le vaccin est un anticorps ?

291-Asmal :oui le vaccin est un anticorps.

292-Enseignant : le vaccin est un anticorps, donc lors de I'enfaoceva additionner des
anticorps a I'individu?

293-Asmal :oui.

294-Enseignant :et ces anticorps la vont rester jusqu’a ...

295-Asmal :la vieillesse oui

296- Enseignant :quelle est leur quantité ?

297-Asmal :a des doses bien déterminées, je sais pas...

298-Enseignant : a des doses bien déterminées. Supposant qu’ojedéinpar exemple,

Q_)/

une dose de 1ml a l'individu cette quantité va eaiitun nombre bien limité d’anticorps,
chaque fois que I'agent pathogéne va entrer dangahisme qu’est ce qui va se passer.

299-Asmal :ils vont se multiplier.

300- Enseignant :les anticorps vont se multiplier.

301-Asmal :oui

302-Enseignant :d’accord qu’est ce que vous en dites ?

303-Ahmed : oui c’est juste, la réponse de asmal est justeepgue quand le vaccin...
qguand le maladie entre dans le corps de I'homnwadeinintervient et au lieu de tuda

maladieil la transforme lui aussi emaccin.
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304-Enseignant :donc la maladie va devenir un vaccin ?

305-Ahmed : oui la maladie est facteur parmi d’autres qui petnee multiplication du
vaccin, il va sanultiplier.

306-Amiral : madame le vaccin ne peut pas étre des étres sigamnise multiplient, c’est
pas un étre vivant.

307-Enseignant :votre camarade a dit que le vaccin n’est pas wv@ant donc il ne peut
pas se multiplier.

308- Ahmed : comment prouver que le vaccin n’est pas un étrantiv

309-Enseignant :donc il peut étre un étre vivant ?

310-Ahmed : oui.

311-Amiral : c’est un produit.

312-Amira2 : I'idée de Ahmed et asmal peut étre faussdecaaccinne nous protege pas
contre toutes les maladies, par exemple on peat\&tcciné contre la paralysie mais suite
a un accident la personne peut étre paralysée gmscforcément le vaccin nous protége
jusqu’a la mort. Le vaccin peut sortir de I'orgamis il ne va pas y rester éternellement.

313-Imen : je suis en désaccord avec... parce que amiral diteguvaccins sont des étres
vivants ce sont des étres vivantes car ils reskemdngues durées dans le corps et ¢ca donne
de long temps pour multiplier beaucoup

314-Asmaz2 : le vaccin.... Le vaccirt’est des cellules vivantes car il peut rester dens
corps et se développer lorsque le corps croit steradans le sang jusqu’a la mort de
I'individu il reste dans le sang de l'individu etrtinu avec lui

315-Enseignant :qu’est ce que vous en dites de sa réponse ? .répetes.

316-Asmaz2 :le vaccinc'est des cellules vivantes dans le corps humain.

317-Enseignant :votre camarade a dit que le vaccin est reprégamtdes cellules vivantes
qui vont croitre dans le sang de I'étre humain.

318-Asmaz2 :ils restent en mouvement dans le sang humain csarlg humain ne change
pas.

319-Enseignant :et puisque le sang ne change pas donc ils resteatdonc ces cellules la
vont aussi rester a vie.

320-Imen : elle a dit que vaccin est une cellule vivantesyes en désaccord avec elle, elle
dit qu’elle sera avec le sang donc d’aprés asmaadein sera une composante du sang !!!

321-Enseignant : donc si le vaccin et un composant du sang lorsge@st blessé une
quantité de ce vaccin la va étre perdue elle viir svec le sang... donc...

322-1Imen : ce n'est pas une juste réponse.
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323-Rahma: la réponse de asma2 est juste car lorsqu’on vaccineenfant il est en
période de croissande vaccinva croitre avec lui c’est juste il va rester damsdang
jusqu’a la mort.

324-Emna : je suis en désaccord avec imen quand elle a ditegsang lorsque la personne
est blessée le sang va sortir et les anticorps samit avec le sang. Peut étre que dans le
corps humain il y a une place ou on.... Ou sa exésttockage des anticorps pour cela
quand on fait le vaccin lorsqu’on est petit ellsteesa durée jusqu’a la mort.

325-Enseignant :donc tu es d’accord avec asmaz2.

326-Emna : qui a dit que le vaccin va se multiplier.

327-Enseignant : et en désaccord avec imen, donc le vaccin eségepté par des cellules
vivantes qui peuvent se multiplier avec la croisgade I'étre humain et peuvent étre
stockées donc il n’existe pas dans le sang ?

328-Emna : oui.

329-Enseignant :d’accord.

330-Ahmed : la réponse de Emna n’est pas juste parce que asmid2jue le vaccin est la
composante de la sang mais le vaccin quandividu a un saignement et fait sortir ce
sang la obligatoirement le vaccin va sortir avec dlest pour cela que sa réponse est
fausse.

331-Enseignant :la réponse de qui est fausse ?

332-Ahmed : asma2 et Emna

333-Enseignant :les deux sont fausses ?

334- Ahmed : oui et imen est juste

335-Enseignant :d’accord, oui asmal.

336-Asmal :il se peut qu’il y aura filtration c'est-a-dire lemticorps restent dans le corps
et le sang sort.

337-Enseignant :donc le sang va sortir et les anticorps vont retdas le corps.

338-Emna : madamec’est la méme idée que la mierihg a une placeu il y astockage
d’anticorpset ne sort que lorsqu’on aura besoin

339-Rahma: madame,lorsque lindividu effectue un vaccin, il aura |&évre a
I'emplacement du vaccin ensuite il y aura un gonélat sont les facteurs qui aident le
vaccina rester dans le corps humain.

340- Enseignant :c'est-a-dire que le vaccin est stocké a I'enand@ime ou on I'a effectué ?

341-Rahma : oui pour ne pas...
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342-Enseignant : mais il y a des vaccins qui sont administrés pae wrale, il y a des
liquides qu’on fait boire aux enfants ils sont adistrés par voie orale, ou sont ils
stockés ? dans I'appareil digestif ?

343-Rahma : nonelle va rester la mais ensuite elle va se propager

344-Enseignant :a bon, d’accord.

345-Asmal :il se peut quédes cellulegprennente vaccinet elle sera composéds vaccin
c'est-a-dire...

346- Enseignant :quelle cellule ?

347-Asmal :les cellules du corps.

348-Enseignant :c'est-a-dire j'ai pas compris.

349- Asmal : c’est unecellule dans laquelle entre leaccin et lorsque lezaccinest dans la
cellule il devient 'un de ses composantes.

350-Enseignant :donc il va devenir I'un des constituants de ldutelet comme ca il va ...

351-Asmal :il va rester tout le temps dans I'organisme humain

352-Ahmed : asmal a dit que par exemple lorsque I'individu dofesang, ce sang la le
vaccin va sortir avec lui ?

353-Enseignant :oui trés bien répondu, qu’est ce que vous en die camarade a dit :
si on va donner du sang, on est des donneurs densam est ce qu'on va aussi donner
notre vaccin ?

354- Asmal : moi j'ai pas dit que le vaccin est dans le saagdit que le vaccin est dans les
cellules du corps.

355-Enseignant :dans les cellules du corps.

356-Asmal :oui dans le tissus du corps.

357-Amiral : madame je ne suis pas d’accord avec asmal caledangps humaiil y a
des cellules qui meurent, ou va alorvéecin ?

358-Enseignant : votre camarade a dit si les cellules vont moutirva-t-il passer le
vaccin ?

359-Asmal :le vaccin va se déplacer en une autre cellule.

360-Enseignant :il va se déplacer, donc il est douté du déplacémen

361-Asmal :oui.

362-Enseignant :donc le vaccin c’est un étre vivant ?

363-Asmal :non c’est des anticorps.

364- Enseignant :mais comment va-t-il se déplacer ?

365-Asmal :avec le sang.
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366- Enseignant :avec le sang va se déplacer d’une cellule a utne.au

367-Asmal :oui.

368-Ahmed : ce n’est pas juste jai une autre réponseoigs humain effectue plusieurs
vaccinset chaquevaccinest destiné a une maladie déterminée. La majoB&veccins
gu’on effectue c’est contre une maladie qui nodsimatt qu’une seule fois durant notre vie
c’est pour cela qu’urvaccinpar exemple uwaccincontre la rougeole, la rougeole nous
atteint une seule fois durant notre vie et quand abus atteint levaccin intervient et
comme c¢a la quantité duaccin sera épuisée et on effectue waccincontre une autre
maladie

369-Enseignant :c'est-a-dire le réle du vaccin est de défendmg#oisme ?

370-Ahmed : oui.

371-Enseignant : donc le virus de la rougeole, il va venir juste dais, il ne peut entrer
dans I'organisme qu’une seule fois ?

372-Ahmed : oui.

373-Hasna :il y a des maladies qui attaquent I'organisme akdtnnée comme la grippe.

374-Enseignant :donc on doit effectuer le vaccin de la grippe cleagnnée.

375-Ahmed : oui.

376-lmen: le composant des vaccins peut protéger le corpmaimu contre certains
maladies par conséquent I'organisme reste sain.

377-Enseignant :j'ai pas compris.

378-Imen : c'est-a-dire les composants du vaccin c’est euxquoi défendre I'organisme

379-Enseignant :et pourquoi cette protection est durable de I'eoéaa la vieillesse ?

380-Imen : asmal a dit que le vaccin se trouve...reste danselhde donc il vont rester
tout le temps.

381-Enseignant :il va rester tout le temps dans la cellule maissda cas ou cette cellule
va mourir.

382-Imen : ils vont se déplacer.

383-Enseignant :ou ?

384-Imen : d’'une cellule morte a une autre cellule vivante.

385-Enseignant :aprés la mort de la cellule il va se déplacer vaesautre cellule ?

386-Imen : oui.

387-Amira2 : le vaccinse place dans plusieurs cellules et non pas daesaule, s’il va se
placer dans une seule cellule il va étre épuisa premiere maladie et lors d’'une seconde

maladie on ne va rien trouver doncvaccinse trouve dans le sang et si une personne va
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donner le sang elle va donner un sang ayant la mguadité que le sien et non pas un
sang différent.

388-Imen : le vaccinse donne aes dosedien déterminées, non pas chaqedule va
prendre unequantitéinférieur a l'autre la quantité du vacciva étre subdivisées sur toutes
les cellules du corps entier.

389-Enseignant : et nous comment on grandi, par la multiplicatieliutaire ? C’est a dire
le petit admet un nombre inférieur de cellules emgaraison avec la personne agée. Par
exemple un enfant a un milliard de cellules puiarglil grandi il a deux milliard de
cellules alors que la quantité de vaccin est siifis pour un milliard de cellules.

390-Imen : on a déja dit que la vaccination est un individwn. étre vivant donc il se
multiplie, quand le nombre de cellules va augmelatgaccination va aussi augmenter.

391-Enseignant :donc le vaccin va se multiplier ?

392-1men : oui.

393-Asmaz2 : lorsqu’on vaccine levaccin se propage dans toutes les cellules du corps et
quand la cellule grandi levaccin lui aussi il va grandir il croit, et lorsque la radie
contre laquelle on est vaccinévaccinsort et lutte contre la maladie et il reste damgra
corps une idée sur...

394-Enseignant :une idée nous reste laquelle ?

395-Asmaz2 :c'est-a-dire le corps I'accepte, il a accepter laladie

396- Enseignant : donc jusque la le vaccin a quitté la cellule ¢telicontre la maladie et
ensuite qu’est ce qui va se passer ?

397-Asmaz? :il revient a la cellule

398- Enseignant :il revient dans la cellule une autre fois ?

399-Asmaz2 :soit il va mourir soit il revient dans la cellule

400- Enseignant : supposant le vaccin est mort, est ce que la gaadei vaccin a diminué
dans notre corps ?

401-Asmaz2 :non il va se multiplier et comme ¢a sa quantit@inginue pas

402-Ahmed : ce n’est pas juste madanoar n’importe qu’elle personne si elle veut
effectuer urvaccinon va lui compter le nombre @ellulesdans son corp8

403-Enseignant : oui c’est une bonne réponse, est ce qu’'on doitpterme nombre de
cellules pour effectuer un vaccin ?

404- Ahmed : moi je dit qude vaccinest comme une énergie renouvelable c’est pour cela
gu’on ne fait pas le vaccin une seule fois maisiplurs fois.

405- Enseignant :contre la méme maladie ?
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406-Ahmed : non pas contre la méme maladie contre plusieuladies. Mais chaque
vaccinest précis a quellenaladie.

407-Enseignant : donc il y a une spécificité entre vaccin et maadit chaque maladie
admet un vaccin spécial.

408- Ahmed : oui madame.

409-Asmal : on a dit que dans les bactéries il y a des basténiisibles et des bactéries
efficaces, on peut dire que le vaccin est un bigcetficace.

410- Enseignant :donc le vaccin est une bactérie.

411-Asmal :c'est-a-dire que c’est un étre vivant qui peudégglacer et ...

412- Ahmed : dans le corps humain....

413-Enseignant :est ce que le vaccin est un étre vivant ?

414- Ahmed : non.

415-Enseignant :non, continu !

416- Ahmed : le corps humain, puisqu’il prend le@accinpourquoi il meurt alor®

417-Enseignant :j’ai pas compris explique encore.

418- Ahmed : vous avez dit pourquoi I'efficacité daccinreste jusqu’a la mort ? Mais on
peut mourir méme si on est petit donedecinne nous protege pas contre la mort et aussi
il ne va pas prolonger notre vie.

419- Enseignant :non on n’a pas dit ca.

420-Amiral : le vaccin est un étre vivant parce que ce sasinderobes qui mangent les
microbes qui sont nuisibles.

421-Enseignant : donc lorsque I'agent pathogéne ou le microbe bigsva entrer dans
notre organisme, qu’est ce qu’il va faire le vaccih

422-Amiral : ils vont manger les autres microbes ou les agaiteogenes

423-Enseignant :ils vont manger 'agent pathogene et ensuite ....

424- Amiral : euuuu...

425-1heb : ils vont rester dans le corps.

426- Enseignant :ou dans le corps?

427-1heb : dans des cellules dans le corps.

428-Enseignant : dans des cellules dans le corps, mais on saibte#sque les microbes
vont pouvoir entrer plusieurs fois dans l'organismest ce pas ? Aujourd’hui le vaccin
nous défend et apres, comme si quelqu’un admetiogk d’armes, comme vous l'avez dit,
il va en utiliser aujourd’hui, ¢ca va diminuer n’est pas ? jusqu’a...

429-1heb : jusqu’a la mort.
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430-Enseignant : jusqu’a la mort donc on doit lui fournir une dapa lui suffit toute sa
vie.

431- Amiral : non madame je ne crois pas.

432-Enseignant :qu’est ce que tu crois ?

433-Amiral : peut étre lorsque la personne grandiclerps devient faiblet on a dit quda
vaccination se multiplie avec le corpest-a-dire en méme temaseec le corpslorsqu’il
est un petit enfant il va grandir donc vaccinationva grandir et lorsque Ieorps humain
s’affaibli la vaccinatiorns’affaiblie.

434-1heb : peut étre que lgaccinne lutte que contre lemaladiesseulement et il ne nous
protége pas contre la mort I'individu ne meurt gasa cause demaladies

435-Hasna :je pense que les doses des vaccins sont suffisaote toute la vie.

436- Enseignant : pour toute la vie, quelle est la différence emime personne qui a eu une
multi entrée d’'un microbe et une personne qui areuseule entrée ?

C'est-a-dire un organisme qui a subit I'invasios d@crobes, comme vous l'avez déja dit,
va étre défendu par le vaccin et sa quantité vandien, une personne A a laquelle le
microbe est entré une seule fois et une autre pees?0 fois q’est ce qui va se passer dans
les deux cas.

437-Ahmed : le corps humain n’a que leaccincommeanticorps 2.e corps humain a
plusieurs typesd’anticorpsnon pas que leaccin le vaccinest I'un des typed’anticorps

438-Enseignant :j’ai pas bien saisi, tu as bien dit que le vaaesh un étre vivant, non ?
C’est un anticorps ?

439- Ahmed : c’est un anticorps.

440- Enseignant :donc on va injecter aux enfants les anticorps.

441-Ahmed : madameil y a des maladies bien déterminées dont leursif@station est
bien fixée c’est pour cela qu'on doit insister $&vaccindés I'enfance, il y a des temps
exactes car en ce moment la il peut étre exposenaladies.

442-Enseignant : lorsqu’il grandi pour quoi le microbe ne peut pluscauser la maladie
gu’'est ce qu’il aura de plus.

443- Ahmed : madame, il a déja reconnu la maladie donc il n"aspbesoin deaccin le
systéme immunitaira acquis une caractéristique qui I'a rendu capatdereconnaitre la
maladie, le microbe comme I'expérience qu’on a @djactué.

444-Enseignant :quelle expérience ?

445- Ahmed : I'expérience de la souris (Ahmed fait appel a g&ig a vu au cours de la

séance précédente, expériences effectuées smulgs simmunité spécifique)
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446-1heb : je suis d’accord avec Ahmed car peut étre ce valkxilorsque sa validité se
termine lesystéme immunitaireeconnait levaccinet devient producteur de gaccin

447-Enseignant :donc le systéme immunitaire fabrique le vaccin

448-1heb : oui

449-Jalel : je suis d'accord avec Ahmed dans son avis maidésaccord avec lui car le
vaccinc’est pas lui qui défend I'organisme, Jaccin fourni des information au systeme
immunitaire pour pousser legobules blancgour fabriquer ...pour défendre I'organisme
contre la maladie

450- Enseignant :ensuite :

451-Jalel : il va lui présenter la maladie, lorsque la maladi@ entrer il va la reconnaitre,
avec seglobules blancs...

452-Enseignant :donc le roéle du vaccin c’est ...

453- Jalel : définir, la présentation de la maladie.

454-Enseignant :donc donner des informations sur la maladie ?

455-Raja : lors de la premiere venue de la maladieviecindéfend I'organisme, et une
autre fois le corps il I'a déja accepter et il nfdus besoin dwaccinil peut se défendre
seul

456-Enseignant : donc le vaccin admet en premier lieu un rlle duredmme un
médicament.

457-Raja : il va défendre I'organisme au lieu de ce dernier

458- Enseignant :donc il va nous défendre ensuite ?

459-Raja : I'organisme maintenant reconnait la maladie et leoghaine fois il va se
défendre lui-méme

460- Enseignant : c'est-a-dire la premiéere fois le vaccin va noufenidre et de rein avant
lors d’'une nouvelle entrée du microbe, I'organistéga reconnait la maladie et il va s’en
défendre seul. Donc ici le vaccin joue un réle dielg

461- Amira2 : je suis d’accord avec raja car on a déja dit quesdle corps est fort plus son
systéme immunitaire est évolué. Donc le vaccint €psisé que si le systeme immunitaire
est devenu trés fort, il s’est habitué de la madaclest-a-dire il va s’auto-guérir et ne se
laisse pas se faire du mal

462-lmen : amira2 adit que levaccin remplace le systeme immunitaire dans la
reconnaissance des maladiesais madame par contre il y a des maladies nguise

manifestent qu’une seule faiemme madame la rougea@emment madame il peut
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463- Jalel : madame la rougeolee vient pas une seule fois elle revient mais tpscpeut
s’en défendre car il possede ...

464- Enseignant :qu’est ce qu’il possede ?

465- Jalel : lorsqu’il connait la maladiel peut lutter contre lorsque la maladie se présente
il peut s’en défendre

466- Enseignant :comment ?

467-Jalel : comme on I'a étudié la séance précedddtdel ici fait appel au cours effectue
lors de la séance précédente) On a donné a lssd@matoxine tétaniquet elle a survie
ensuite on lui a inject& toxine tétaniquet elle a survie mais lorsqu’on lui a donteé
toxine tétaniqusans une autre injection préalable elle est morte

468-Ahmed : comme si c’est un maillon de présentation de laadialc’est lui qui
s’oppose a la maladie ensuite lors d'une secondetere la maladie il y a synthése d’'une
substance dont le role est la défense de I'orgamisontre la méme maladie en cas d’'une
nouvelle revenue

469- Enseignant :essaye de répéter

470-Ahmed : le vaccinreprésente un maillon de reconnaissance entrenddadieet la
substance qui va étre resynthétisée pasdecinqui le laisse...

471-Enseignant :le vaccin va synthétiser une substance ?

472- Ahmed : oui, cette substanda lui permet, lorsquéa maladieentre une nouvelle fois,
de vaincre la maladie sans revenir gaccin.

473-Enseignant :qu’est ce que vous en dites ?

474-Asmal : est ce que levaccin est uneanatoxine ?0ui ou non? Et quelle est la
substanceynthétisée par leaccin ?

475-Ahmed : .....

476-Oumaima : le vaccin aide I'immunité de constitue des globubdancs contre cette
maladie et quand elle revient une autre fois...

477-Enseignant :et quelle est cette substance synthétisée packan?

478-Oumaima : cette substance c’est les globules blanc quisgorthétisés par le vaccin

479-Imen : les globules blanosxistent dans le corps diétre humairdés la naissance

480- Ahmed : lors de la vaccination c’est Igérumqui est synthétisé et on peut le retirer du
corps humain et on le fourni a un autre corps humai

481-Enseignant :donc le sérum est synthétisé par le vaccin e¢ seibstance la va donner
limmunité

482- Ahmed : oui
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483-Asmal : je suis en désaccord car le sérum est dans |Is cegt-a-direil existe déja
dans le corps naturellement

484-Enseignant :donc quelle est la substance synthétisée parctgn/a

485- Ahmed : cette substange crois que c’esles globules blancs. Le vaccin synthétise un
substance qui s’appelle les globules blancs.

486- Enseignant : donc le vaccin qui va étre additionner a I'étrenlain va synthétiser les
globules blancs.

487-Hasna : je suis en désaccord avec Ahmed car les globldesdexistent dans le corps
humain dés que nous sommes nés méme avant d’étie&a

488- Ahmed : mais non madamenais pourquoi doit-on effectuer \&ccina un age tres
petit, il y a desvaccinsqu’on doit effectuer et nous sommes tres tresspeti

489- Amiral : pour renforcer les globules blancs.

490- Enseignant :donc c’est un renfort pour les globules blancs.

491-Asma? : le vaccinfabrique un mur spécial pour le corps’est une barriere dans
I'organisme humain.

492- Enseignant :quelle est cette barriere la ?

493- Asmaz2 :pour se défendre contre la maladie a laquelle @ifactué ce vaccin

494- Ahmed : parce que le vaccigiest lui qui construife systéme immunitairge ne crois
pas quele systeme immunitairexiste chez l'individu dés la naissance. C'estra-di
systéme immunitaire n’existe pas a la naissancgeetonstruit apres avoir effectuer les
vaccins et comme ¢a se développe le systeme inaimelnit

495-1heb : et si I'individu atteint une maladie avant d’étracciner il va mourir ? Si la
maladie vient avant leaccin.

496- Ahmed : c’est pour cela que une partie des naissancestasant a la mort

497-Hasna :tu as bien dit une partie et non pas toutes |ssaaces.

498-Enseignant : donc avant d’inventer le vaccin tout les individoseurt? Avant
d’'inventer le vaccin comme vivaient les gens ?

499-lheb : ce qui prouve que le systeme immunitaire existagr@/ant d’étre vacciner

500-Ahmed : s’ils avaient un systeme immunitaire avant la vaation, ce systeme
immunitaire n'est pas entrain d’effectuer ses rpiese pouvait pas vaincre les maladies
graves. Avant, lorsqu’un individu non vacciné attda rougeole il fini par mourir, c’est
pour cela que je crois que le vaccin renfolesysteme immunitairéu corps humain

501- Enseignant :donc il va renforcer le systeme immunitaire.
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502-Rahma : madameje bébé dans le ventre de sa mere, il y avdexinsqui lui sont
administrés avant la naissance c’est pour cela e de la naissance il posséde un
systéme immunitaire pour combattre les maladies

503-Enseignant : donc le vaccin avant la naissance c’est lui quakrifué le systeme
immunitaire ?

504-Rahma : oui.

505-Asmal : je suis désaccord car le systeme immunitaire exdsins le corps mais le
vaccin le renforce seulement c’est pas...

506-Enseignant :il renforce il ne crée pas le systeme immunitaire

507-Ahmed : je vais poser une question a Rahma : comment lgrvadministré a la mére
va passer a son feetus ?

508-Hasna : commela nourriturepeut passer de la mére a son faetus dasgaccinpeut
passer de la mere a son fcetus.

509-Ahmed : je crois quéde vaccinreste toujours dans le corps humain car il y a toug
un équilibre alimentaire en mangeant, je me ragpeliadame dans le petiarnetdes
vaccinsil y a une photo de I'équilibre alimentaire. on tioiettre la date selon laquelle on
a effectué

510-lheb : le vaccin donc et comme a dit hasna puisque laritare passe de la mére a
son feetus donc le vaccin existe dans les cell@dsppareil digestif de la mere

511-Enseignant :votre camarade a évoqué l'idée suivante : puisguaccin passe de la
meére au feetus alors il existe dans les celluldagpareil digestif.

512-Asmal : alors pourquoi ne trouve-t-on pas de la nourritgi@ns le systéme
immunitaire ?

513-Jalel : I'idée de Hasna est fausse car siMaccin passe de la mére a son foetus
pourquoi doit —on effectuer demccinsaux enfants ? Puisque leur mere est vaccinée on
n'est pas obligé de leur effectuer des vaccins

514-Enseignant :ton camarade te pose la question suivante :v&idein passe de la mére a
son feetus pourquoi doit-on effectuer les vaccins enfants ? tous les vaccins déja recus
par la mere vont étre transmis aux descendants.

515-Hasna : puisque tous les vaccins peuvent passer de ladswa faetus aussi toutes les
maladies vont passées de la mére a son feetus.

516- Enseignant :ton camarade t'a dit donc ce n’est pas la peieffattuer les vaccins a

I'enfant il les a déja recu de sa mére
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517-Emna : le vaccin est insuffisant, lorsque la mére a f@igaccin c’est pour elle et non
pas pour deux, la quantité de vaccin est insuffisaelle ne peut pas passer, elle peut
passer mais la quantité est insuffisante.

518-Enseignant :donc la mere a effectué déja a son enfance desngaelle peut les
transmettre lors de la grossesse a son bébé nwislas petites quantités.

519-Rahma : je suis d’accord avec Emna car la meeetransmet a son faetus qu’une petite
quantité responsable de sa protection jusqu’a i\age desvaccinsqu’il va effectuer lui-
méme.

520-Enseignant :c'est-a-dire la quantité transmise est assez pptiédle ne le protége que
jusqu’a I'administration de ses vaccins.

521-Rahma : oui

522-Enseignhant :qu’est ce que vous en dites ?

523-Ahmed : le vaccin est un étre vivant,|ui faut des fortifiant pour qu’il puisse surrie
comme l'alimentation qui est I'un des facteurs laissent....

524-Enseignant :tu as entrecoupé l'idée de ta camarade : le vaasse de la mere a son
foetus et sa quantité est suffisante juste la pérjadgu’a ce qu’il effectue ses propres
vaccins ensuite lorsqu’il va effectuer ses vaccins...

525-Ahmed : oui c’est juste madame.

526-Hasnha :oui madame levaccintransmis de la mere est suffisant jusqu’a I'arevées
vaccinrelatifs au bébé ensuite il va utiliser segccins.

527-lheb : d’'une fagcon spontanée l'effet du vaccin transmis lpameére se stoppe son
effet ?

528-Enseignant : votre camarade a dit que d'une facon spontandéetl’&u vaccin
transféré par la mére a son bébé va étre entrecoupé

529-Amiral : le vaccingu’on a additionné ailpébén’est suffisant que pour urggriode
limité, mais pourquoi on a dit que le vaccin nowst@ge jusqu’a la vieillesse ?

530-Enseignant :votre camarade a dit si le vaccin transféré dedee a son feetus ne suffit
que pour une période, pourquoi on a dit dés le tddbua séance que le vaccin va nous
protéger jusqu’a la vieillesse ?

531-Hasna : parce que les quantités transmises par la mére derfaibles dosest les
guantités prises apres sont élevées

532-Enseignant : parce qu’il a pris une petite quantité de la mersuite il va recevoir sa

dose réelle
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533-Asmaz2 :lors de la vaccination l@accinva fabriquer une barriere cette barriére la va
croitre avec l'individu selon I'équilibre alimenta, lorsque la femme est enceinte elle
donne une partie de cette barriere a son foetusugsuffit juste la période durant laquelle
il est dans son ventre pour qu’il soit protégé desadies ensuite lorsqu’il sort il va avoir
les vaccins spécifiques a lui

534- Amira2 : Supposant gu'’il s’est produit une naissance prénggtugu’est ce qui va se
passer ?

535-Enseignant : supposant que nous avons un enfant prématurétqceesgjui va se
passer ?

536-Imen : dans le cas d’'un enfant prématuré lors de sa deeadum ventre de sa mere on
lui effectue des vaccins c'est-a-dire avant qudrgli

537-Raja : dans le cas d’'un enfant prématuré a I'extérieurvitmt lui fournir toutes les
conditions semblables au ventre de la mére

538-Enseignant :oui la majorité des conditions mais il n’est pausrelation avec la mére.

539-Rahma : madaméde feetus prend legaccinsles premiers mois dans le ventre de sa
mere.

540- Enseignant :donc il va recevoir les vaccins les premiers nl@igrossesse de sa mere.
Apres...

541-Rahma : c’est pas les derniers mois ¢a sera lors des presmmis

542-Asmal :c’est pour cela qu'un enfant qui n’a passé dangdetre de sa mére que sept
mois est un bébé faible et il n'est pas de bonme rar il lui manque les vaccins

543-Enseignant :cette faiblesse est durable ou transitoire ?

544-Asmal :apres ils vont lui donner legaccinsmanquants ees vitamines...

545-Enseignant :donc ils vont lui compléter ce qu’il lui manque.

546-Rahma : oui madame.
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Tableaux récapitulatifs des différentes participatons de chaque

éleve lors du débat: microbes-organisme humain

Tableau n°1: Ahmed

Ahmed

Microbe-Organisme Humain

45- parce que le systeme immunitaire ne peutgdfsndre parce qu’il est attaqué

par plusieurs microbes

68- car naturellement le corps humain doit subitabes malades

70-1le corps humain a certaines périodes soit maladanelement, il faut qu’il soit

malade

72- oui

81- sa nourriture, madame, a cause de la manquoeutgture il est malade

100- a mon avis, je ne suis pas d’accord avec hamniase peut étre des probleme

dans le lait de la maman ce qui va causer des ealad

o7

106-o0u peut étre que ce la bébé n’a pas eu son vaccma@ment convenable

108- malade

129-pour que I'organisme acceptenacrobeil faut que lemicrobesoit plus fort que
le systéme immunitaire chez I'étre humainpgerobela il y a des conditions

favorables qui I'ont aidées a devenir plus forts

132-je ne crois pas que ceci est une guestion de tempsce que lenicrobeentre

dans le systéme immunitaire mais plutdt que lagakeride reproduction denicrobeet
le microbeeffectue urattaquemensur le systeme immunitaire, pour que le systenm
immunitaire se fatigue se fatigue jusqu’a ce quailerobepourra enter dans le corg

humain

140-je crois que les deux avis ne sont pas justeseqaidrobequi entre a partir de
n’'importe quelle partie du corps humain il va tremen premier lieu le systeme

immunitaire, le systeme immunitaire peut vaincreierobe

152- je ne suis pas d’accord avec amira2 car le contfaepitalier c’est vrai il est
essentiel mais Imicrobelorsqu’il va entrer dans le corps humains il nepas
I'informer d’avance donc 'lhomme doit étre toujoymst et faire le contrdle sanitair

mais apres I'entrée du microbe qu’est ce qu’il daite ? On doit prendre nos

1%
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précautions

161-peut étre le systeme immunitaire lors de I'entréerdcrobe il est endormi non

fonctionnel, n'est pas entrain d’accomplir toutes $onctions

167-moi je dis que lindividu doit effectuer quotidiemment desontrolescar le
systéme immunitaire peut devenir non fonctionnklisse entrer lesnicrobesd’'une
facon continue car lenicrobeentre et ne lui donne pas quelque chose de fary et
desmicrobesqui laissent des conséquences graves sur le ¢tanpsin et la personn

s’apercoit que son systeme immunitaire n’est phastionnel

137

173-je pose la question suivante, a amira2, apres t@ntlumicrobeet qu'il soit

combattu par le systéme immunitaire ou va-t-il pagemicrobela ?

179-je dis que le systeme immunitaire peut aujourdiBsister canicrobeet ne pas

tomber malade mais avec le temps il ne peut pasteé€ncore par exemple au-del

de deux jours, c’est pour cela qu'il peut en étraade aprés deux jours par exempje

2!

181-supposant qu'umicrobeest entré dans le systéme immunitaire, le systeme
immunitaire va combattre et résister et ne le laipas entrer mais aaicrobela ne
meurt pas et ne cesse de se multiplier. S’il egtle plus fort que le systeme
immunitaire il va revenir demain et effectué una@ie sur le systeme immunitaire
il a réussit a entrer car le microbe est devenwsghrt que le systeme immunitaire
c’est pour cela que I'individu peut ne pas tombeatade aujourd’hui par un microbg
donné et il peut I'étre demain

et

184-on va dire g'urmicrobeest entré dans le systeme immunitaire, le systeme
immunitaire a pu vaincre le microbe, ce microba’a pas relacher et il est resté
dans le corps humain, il s’est multiplier et esteleu plus fort que le corps humain
et le lendemain lenicrobeentre dans le systéeme immunitaire c’est pour gald est

devenu malade pourtant hier il n’a pas causer umldadie

187-je dis madame que I'avis de amiral est faut carsdarcas ou elle a pris des
médicaments sirement que ces médicaments la vomeidon effet positif sur le

corps il va attaquer lemicrobesle médecin lui donne une période trés précise pojr

prendre les médicaments et je compte que cetteqeéla soit indispensable pour

détruire complétement haicrobe

191-jai pas parler d’unbébéj’ai parler d’'un adulte son systeme immunitairé es

devenu stable, le corps humain atteint une pérad# n’évolue plus

196-mais pourquoi madame on dit lorsqu’on est petiatirint moins de maladies
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gue lorsqu’on est grand ?

198-si notre systéme immunitaire continu a évoluer m&ie est grands, pourquo
moi lorsque je deviens grand je n’évolue pas poarggine continu pas a augmente

de taille?

201-j'ai dit que si le systéme immunitaire évolue pauwigorsque j'atteins une

certaine age je n‘augmente plus de tallle

205- (en s’adressant a asmgdt que toi tu étais de petite taille et mainterianes
de grande taille donc tu as évolué donc obligatoieat ton systéme immunitaire a
évolué, lorsque tu étais petite tu étais prétera gtalade par quatre maladies par

exemple par an mais maintenant tu recois une saaladie par an

207- oui madame

214-amiral a dit que le systeme immunitaire est coeflement entrain de devenir
plus fort, pourquoi 'homme agé peut mourir par $lurs maladies ? et pourquoi
lorsqu’il est petit et durant la période ou sontgyse immunitaire est en train de

devenir encore plus fort il ne peut pas mourir a@tn’importe quelle maladie

217-mais est ce qu’on est obligé d’effectuer le coetsanitaire quotidiennement ?
ou est ce que lmicrobeva avertir la personne avant d’y entrer dans lepsp
madame, lenicrobelorsqu’il entre dans I'organisme il cause des syonpes
primaires et dans ce cas il doit effectué un cdeteupres d’'un hépital et non pas

chaque jour ce contrdle doit étre fait

221-il y a desmicrobesqui sont synthétisés par le corps humain lui méme

I'intérieur

223- oui

227-tout dépend des symptdmes qu’ils vont causers snlerobes sont utiles les
symptomes seront positifs

229-c'est-a-dire... comment dire ai-je... comme par exefeptdcrobe utile te fait

augmenter la taille

231-et unmicrobepathogene te cause les maladies comme par exéanple

grippe madame elle va le synthétiser dans le caviass madame nous devons sav
I'emplacement ou s’effectue la synthése dmiceobe est ce que la synthése s’est
effectuée avant la ligne de défense immunitairepas la ligne de

défense immunitaire

Dir
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233-I'emplacement du systéme immunitaire, c'est-a-airelébut du corps humain

ou au milieu du corps humain ou a la fin du corpgniin

235- oui

238-il se peut que lenicrobeest entré dans le corps humain mais il est resté e
dormance jusqu’a ce que les conditions sont deefav®rables comme par

exemple...

240-I'élévation ou la baisse de la température... le alithaud...

242-oui, il se peut que ces conditions la vont le oeisde sa dormance et se

réveille dans le corps humain

247-nous devons pas oublier que le corps humain dornfoun effort et essayer dg
son propre volonté d’éliminer lmicrobec'est-a-dire lorsqu’il est malade il ne restg
pas tout le temps au lit, il faut gqu'’il bouge caontéllement pour pouvoir éliminer le

microbe

252- madam@ourquoi le nombre des globules blancs ne soitghas grand que le

nombre de ces microbes, eux aussi vont se muttiplie

265-I'individu lorsqu’il est avec d’autres personneseugquantité déterminée d’air e
dans cette quantité il y a plusieurs microbes laig a plusieurs personnes la
guantité de microbes absorbée par chaque indivichirdie

267-non elle n’est pas moindre.... Lorsqu’on respireessyis par exemple seul darns
cette salle la je vais prendre tous les microbegsrsg'ai d’autres personnes avec
moi ceci va diminuer la quantité d e microbe quacthn va absorbernon elle n’est
pas moindre.... Lorsqu’on respire si je suis par g¥erseul dans cette salle |a je viis
prendre tous les microbes mais si j'ai d’autresgmemes avec moi ceci va diminue

la quantité d e microbe que chacun va absorber

269-oui madame, si je suis seul dans la salle je vespirer mais pas comme s'ily p

d’'autres individus avec moi

271-lorsqu’on respire est ce qu’on est sdr que l'aisp@er contient des microbes

mais pourquoi je ne suis pas malade tout le temps ?
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Tableau n°2: Ameni

Ameni

Microbe-Organisme Humain

35- peut étre son immunité n’est pas influenpadois elle est forte et parfois elle e

faible

v)

175-il se peut que la faiblesse du systeme immunitstelue a un manque des

globules blancs dont le réle est la protection dups des maladies

188- je suis d’accord avec Ahmed car les microt@saent que se soit le bébé,

I'adulte tout les gens c’est pour cela qu’on deivacciner chaque année

Tableau n°3: Amiral

Amiral

Microbe-Organisme Humain

2- peut étre I'entourage est sale.

4- il y a des microbes.

6- dans I'entourage, dans les vétements

14- quand il y a un microbe dans l'air les microbaent dans le corps donc...

25- le corps a une défense contre les microbes pdes cela qu’il ne tombe pas
malade

56- parce que les microbes vivent dans une ... da@s.. madame, dans des
températuregonstantes donc les microbes ... donc la grippgudtée corps

74- je suis d’accord avec Ahmed parce que, madiEnoeyps est essentiellement,

madamegdoit tomber malade pour pouvoir résister et de vphis fort

76- oui

82- le corps devient faible

84- manque de la nourriture et de vitamines

101- le bébé a été nourrit mais le corps devightd@arce que le bébé est
naturellement faiblelonc les microbes attaquent a ce bébé

133- madameeut étre il y a une sensibilité contre le corpaadtemicrobe a
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trouver I'opportunité d’entrer dans le corps humain

137- peut étre... le microbe madame peut entrergoagdpiration, I'appareil

respiratoire

139- par le nez

159- madame ... les microbes quand elles entrentldaimps elles causes des

maladies n’est pas avant d’entrer dans le cogst a dire lorsque le microbe entre

cause les symptomes c’est pas comme a dit Hasha

162-madame le corps, peut étre que lorsque les micreb&ent dans le corpsil y g
des microbes qu'il peut les résister et d’autreslaue peut pas, tout dépend du

microbe

178- je suis contre madame parce que comme leegappeut I'avoir plusieurs fois

186- madameersonnellement j'étais malade, j’'ai pris degdicamentsnais la
maladie m’est revenue, leédicamenhe peut pas .... Ne peut pas nous défendre

toujours, il nous défend momentanément ensuite fleut plus

199-les personnes agées madame pourquoi il sont |ssgxposés au maladies,

madame I'immunité dans leur systéme immunitairs hjgas entrain d’évoluer

208-mais madame j'ai dit que le systeme immunitaireest\plus fort et non pas

plus grand

213-il faut que la personne....... Il y a des relations @aemple une personne qui

fume donc elle peut avoir plusieurs maladies cornencancer

225-madame j’ai une question, lesicrobessynthétisés par le corps humain sont

pathogenes ou utiles ?

250-parce que madame lorsquentecrobeest seul il ne peut rien faire mais il peut

se multiplier dans les globules blancs et entrergdi corps humain

264- non madame je suis pas d’accord avec Rahne gae tout le monde va
absorber des microbes donc pourquoi pas... pourgulan’y. a aucune raison de ng

pas tomber malade
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Tableau n°4: Amira2

Amira2

Microbe-Organisme Humain

34- peut étre il y a une personne prés de lui sfuralade

93-il y a des maladies naturelles comme la rougeale &ertain age spécifique il

faut que I'enfant soit malade sans contagion ou que se soit

115-car cette personne n’est pas vaccinée contre ceobeda c’est pour cela

gu’elle est malade

121-il y a des microbes qui réagissent immédiatemenggirenne pas du temps...

par exemple le microbe entre le matin et I'apredireon effet apparait

131- et si les conditions ne viennent pas est ce quadmbe va attendre jusqu’a c¢
gue les conditions soient favorables? Peut étreltpidébute a régir un peu et laisse

le maximum de sa force jusqu’a ce que le tempsenitenable

142-ici se présente la responsabilité de I'étre hunsihva aux centres hospitalierg
il peut éviter I'entrée des microbes qui peut lauser des maladies dont la

conséquence peut étre la mort

151-le microbe lorsqu’il entre dans I'organisme humdipeut lui fournir ses défaut

v

c’est a dire lui causer des maladies soit lui fauses qualités....

166-les paroles de asma2 sont fausses lorsque le syst@munitaire est au

préalable malade et qu’un autre microbe entre lijpeésister parce qu’on peut avoi
les médicament et le systeme immunitaire redefoectionnel comme il I'était avan[
c’est pas évident s’il est malade il doit étre nikdgar ce microbe nouvellement

introduit dans le corps

171-il peut redevenir a son état initial car il y a dedicaments qui ne vont pas
réparer le systéme immunitaire & moitié mais pltaéalement sinon il y aura des
conséguences graves non seulement sur le systémmitaire mais aussi sur la

personne elle-méme

174-il va se cacher dans un endroit jusqu’a ce qu’vigat plus fort avec d’autres

conditions

189-Ahmed a dit que le microbe va évoluer aussi leegystimmunitaire va évoluer

\1%4

le systéme immunitaire d’un bébé ne reste pasestahis plutdt il va évoluer avec I

temps
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193-si on va dire que lorsqu’on devient grand le sysgtémmunitaire ne va plus

évoluer alors chaque personne agée va mourir gteng plus continuer sa vie

195-Et aussi il y a des médicaments spéciaux pourdétspet d’autres pour les
adultes donc la force administrée au petit est éama administrée a I'adulte elle ne

va ni augmenter ni diminuer

215-I'avis de Ahmed comme il peut étre juste commeuit ptre faut parce que cely
qui meurt suite a une maladie dangereuse est ldtedsi’absence de controle
sanitaire car il ce peut qu’un microbe s’est inBltdans son corps et il a évolué sar
conséquences apparentes, au début il ne va ridir segis ensuite lors de
I'apparition des symptémes et il est tard pour urtervention. L’évolution du

systeme immunitaire est interne et elle ne doitgieesforcement externe

254-les globules blancs sont supérieurs au nombre de®bes car le systeme
immunitaire est fonctionnel toute la journée doagjliantité des globules blancs v3
augmenter et naturellement on aura le pourcentaggegiobules blancs est nettemg

supérieur a celui des microbes et laisse pas cesats se développer

256-peut étre ceci est di a la force du microbe queesté dans I'organisme ou

aussi le personnage qui entour I'individu

Tableau n°5: Asmal

Asmal

Microbe-Organisme Humain

28- car les microbes sont des classes, il y a da®lbes nocifs

30- et des microbes nuisibles

58-car lorsque les microbes entrent dans le corps hnyedle reste en dormance §

apres une période elle se réveille pour attaqueardgps de l'intérieur

60- oui

62- parce gu’elle s’est grandie

90- je ne suis pas d’accord parce que le bébé guboi le lait de sa maman il a to{it

les vitamines et tout ce qu’il a besoin

92- non je ne suis pas d’accord on ne peut paséomhblade a cause de la nourrituye

103- comme le sida

nt

—
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105- elle se déplace, elle passe du maman veirsé&mn

122-le microbe qui entre dans I'organisme meurt maenilreste des parties ensuit

11%

vient un autre microbe

124 c'est-a-dire lorsque le microbe meurt il resteeyartie du microbe par exemple
sonnoyay a partir duquel se régénére un autre microbeoghime ¢a les microbes qe

multiplient ... c’est tout

134- le microbattend a ce que..elle attend le temps que le corps est bleske, el

entre par cette blessure

136- oui

204-quand le systeme immunitaire croit est-ce qu’ilynasystéme qui croit ?

Comment ?

218- je suis contre Ahmed cam peut effectuer le contréle une fois chaque anné

afin de protéger la santé

258-avant le microbe n’a pas trouvé d’ou il va pénéteeanujourd’hui il a trouvé

Tableau n°6: Asma?

Asma?2

Microbe-Organisme Humain

53- peut étre que son systeme immunitaire est faible

65-non, parce que les microbes se déplacent d’'un énaim autre par le vent

67- oui, c’est pour cela que la personne tombe deadm ce moment la

97-parce que l'organisme peut s’en défendre s’esttidbda ce microbe, déja il I'a

essaye

116-peut étre que cette personne n’est pas vaccinéeecoa microbe

118-peut étre que son systéme immunitaire est trékefaib

143-peut étre lanicrobechange il peut étrpositif comme il peut étreégatif tout

dépend du systéme immunitaire de la personne

164-peut étre que le systéme immunitaire de I'indiv@thit d’avance malade commle

le SIDA et lorsqu’un microbe entre il tombe rapidgimalade

168-amira2 adit que a dit que le systeme immunitaitendhalade du SIDA est tre$
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faible mais les médicaments peuvent combattre ie®bes et rend le systeme

immunitaire fonctionnel comme il I'était avant

170-ne redevient pas comme il I'état initial

176-ces globules blancs la vont étre détruits par ldade et passe au systeme
immunitaire pour le détruire totalement et mémecdes médicaments on ne peut j

le rendre a son état initial

203-car le systeme immunitaire continu a évoluer désrgast petit et jusqu’a ce
gu’on devient grand jusqu’a ce que arrive un monuenke développement s’arréte

comme a un certain moment notre croissance se astopp

Tableau n°7: Bouthaina

Bouthaina

Microbe-Organisme Humain

50- peut étre la quantité de vitamines est tréddai

52- dans le corps

Tableau n°8: Emna

Emna

Microbe-Organisme Humain

16- ca dépend de la nature des bactéries

18- des microbes

20- Des microbes ou des bactéries

22- oui, mais les bactéries sont positives ou méemt

24- il y a des bactéries positives qui jouent Ua pisitif sur le corps de 'homme ef

des bactéries négatives qui jouent un réle négatif

41- je suis d’accord avec elle parce que certaiosofpes ses composantes qui son
tres forts, ils ont des composantes trés forts

49- je suis d’accord avec lui, peut étre il n’es$ pacciné

as
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102- je suis d’accord avec Ahmed, peut étre la di@lest héréditaire, par exemple

femme enceinte elle peut passer la maladie a son fi

la

209-le fait que le systéme immunitaire devient plusdépend de la personne, sa
posture, sa nutrition.... Tout cela entre en relatamec |'atteinte par les maladies e

le systéme immunitaire il évolue sinon il va regteméme

219-parfois I'individu ne s’apercoit de sa maladie doesqu’il va mourir

Tableau n°9: Hasna

Hasna

Microbe-Organisme Humain

39- peut étre certaines microbes sont plus foesle corps humain

47- je suis d’accord avec lui car le corps humaimea limite de défense au-dela d’'g
il ne peut plus résister alors il ne peut plusé&fenidre contre les maladies

e

54- peut étre que parce que certaines maladeguatit le corps humain a certaine

périodes par exemple on trouve que la grippe suldquériode... la saison d’hivers

v

64- peut étre parce que ces microbes doivent stpfhier a cette saison

77- C'est pas ¢a mais le corps humain doit natmedht tomber malade parce que |
exemple un bébé dans une chambre il est loin des@eé sont malades mais par

exemple il attaque une maladie comme par exemptaulgeole ou d’autres maladie

bar

vJ

79- sans contagion sans rien du tout sans du went qu 'air ou il y a des microbeg

il attrape une maladie

85- peut étre aussi parce qu’il est aussi un bébéresysteme immunitaire ne peut

pas encore se combattre les maladies

87- oui madame, au niveau du corps humain il ysaolganismes qui défend le cor

humain et qui ne laissent pas les microbes cawsgrayes maladies

110- naturellement c’est pas comme le systéme intaitend’'un bébé c’est pas

comme le systeme immunitaire d’un adulte

112- oui

114- le systéme immunitaire d’'un adulte a une geazabacité de combattre les
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maladies parce que... a cause de la nourriture l&gkemais le bébé est encore

faible il n’a pas une défense pour combattre |lelsdies

156- je suis d’accord avec ce gu’a dit Iheb paroe dans peut étre dans le corps
humain il y a des infections ou la personne ad@&lre ou quelque chose comme

ce qui aide la microbe a entrer dans le corps humaisque c’est une immunité

ca,

158- oui

163- je suis pas d’accord avec de ce que Ihebpadie que I'état psychologique n’

aucun rapport avec les maladies qui attaquentrfgsdwmain

-

177- déja lorsque le corps humain ou le systemeunitaire est affecté par certaing
maladies il prend des précautions contre cettedieakd déja il va prendre des

défenses contre cette maladie et il ne va pastaffeette maladie une autre fois

182- j'ai pas compris

185- bien sdre lorsqu’on est malade on va prendsamidicaments qui ne vont pas

laisser cette maladie causer des effets négatifislpaorps humain

197- c’est pas vrai c’est le contraire le petitogar attaque les maladies plus qu’un

adulte car le systeme immunitaire d’'un petit gang@st pas comme celui d’'un adulte

donc lorsque la personne avance d'age son systemanitaire devient de plus en
plus fort et il peut combattre plusieurs maladies

236- je ne suis pas d’accord avec Ahmed quandiil gue le corps humain synthéti
des microbes mauvais pour la santé parce que ceshas ne sont pas dans le cory
humain mais il y a des effets hors le corps hurgairies laissent entrer dans le cor

humain

260- peut étre que cette personne est blessée

Tableau n°10: Iheb

lheb

Microbe-Organisme Humain

125- il y a des réactions qui ont eu ce jour la qui @ssé lemicrobeentrer dans le

corps humain ce jour la

127-des réactions au niveau du climat comme le froids. changements

153-peut étre madame il y a des réactions dans le dorgsde cette période qui
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permettent I'entrée et I'attaque descrobesdans I'organisme

155- je sais pas

160-peut étre madame I'état psychologique a un rélendividu lorsqu’il ait peur

d’'une maladie il en tombe malade

172- madaméorsqu’une personne tombe malade son état psycliigjde a
combattre le microbe le médecin lui dit ton étatgh®logique va nous aider a
combattre la maladie donc I'état psychologique ivitent dans I'atteinte de 'individy

par des maladies

243-peut étre qu'il y a des réactions dans I'organistaesées par la nourriture pan

exemple ces réactions vont laisserr@srobesactifs

245-permettent au microbe I'entrée au niveau du sysiemeunitaire et combattre

I'organisme

Tableau n°11: Imen

Imen

Microbe-Organisme Humain

7- dans l'air

9- dans l'air

12- parce qu’'elle est entourée d’autres personnes

32- il y a un résistance contre les microbes emament la il y a un résistance confre

les microbes en ce moment la

36- peut étre que ces microbes sont plus fortdayesistance de I'organisme...

42- on peut dire que les microbes prend un longsepour se multiplier

44- donc pour donner naissance a une maladie

119- on a dit que ce microbe prend un temps pouorsgeplier

165-le sida ne laisse pas le systéme immunitaire efeson rble d’origine c’est
pour cela que lors de I'entrée anicrobedans I'organisme il peut causer des

maladies et données effets négatifs

270- quand il est seul les microbes vont profitdtecoccasion pour entrer dans le

corps de ce personne donc il va se multiplier
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Tableau n°® 12: Jalel

Jalel

Microbe-Organisme Humain

98- madame..les globules blancs vont s’en défendre spécialemen

Tableau n°13: Rahma

Rahma

Microbe-Organisme Humain

210-l'avis de Ahmed n’est pas correct parce que c'@styrai que plus l'individu eg
agé plus l'atteinte par les maladies diminue ipgait que lorsqu’on devient plus
grand on atteint plus de maladies les maladiesam gas relatives a I'age

212- oui

220-Ahmed a dit que lorsque teicrobeentre il y aura des symptdomes donc lors g

I'apparition de ces symptomes la on peut visitentdecin et non pas a tout mome

e

248- madaméindividu peut ne pas tomber malade lors de I'éatidumicrobeparce
que il se peut que lorsque le microbe entre pounrémiére fois le systeme
immunitaire peut se défendre mais sirierobeentre plusieurs fois il va se multiplie

et comme ca I'organisme ne peut plus se défendreectui

261-madame parce que lorsqu’il est seul il sera maladec ce microbe mais
lorsqu’il est avec plusieurs autres personnes iityarendre chacun une part de I'aif

chacun va absorber un peu de microbes

263-oui mais lorsqu’il est seul il va absorber tous tegrobes qui I'entourent et la
maladie soit plus forte que l'individu

Tableau n°14: Raja

Raja

Microbe-Organisme Humain

95- comme a dit amira2 il y a des maladies commelaeole qui vient une seule

fois méme si le microbe vient on n’est pas atigenta maladie et le corps s’en défe
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car elle ne peut pas venir une autre fois

141-lorsque la microbe entre dans le corps humain atenle systeme immunitairg

peut la vaincre ou non, et s'il peut la vaincrest'eette période la qui représente lg

temps de latence

174

145-c'est-a-dire le systeme immunitaire peut accelgtenicrobe ou non

149- non

169 oui mais il ne peut pas revenir normal commeééal initial

194-s’il est agé ca ne sera pas de la méme facontsiil petit, la défense differe si

on est petit ou on est grand

216-moi je dis que le systeme immunitaire dépend @ I&@ar le petit I'alimentation
dans son corps est faible c’est pour cela que $&&sye immunitaire est faible

lorsqu’il devient jeune et avec la nourriture sgrsteme immunitaire devient plus fqg

=

Sous-groupes:

A : Ahmed, Amiral, Hasna et Iheb, (Rabia)

B : Jalel, Raja, Asmaz2, (houssem)

C: Imen, Amira2, Bouthaina, Ameni

D: Asmal, Emna, Rahma, (Oumaima)

* Les éléves mis ente parenthéses sont ceux ganéf@ésents mais qui n'‘ont pas
participé.

* Les tableaux sont présentés par ordre alphal@tglon le prénom de I'éléve.

t



416

Tableaux récapitulatifs des différentes participatons de chaque

éléve lors du débat: Vaccin-Organisme Humain

Tableau n°1: Ahmed

Ahmed

Vaccin-Organisme Humain

274- le vaccin qui agit rarement aprées I'échecatggorps

276-Le vaccin intervient dans des cas rares et intenvseulement dans le cas les

anticorpsne réussissent pas a combattre la maladie, le roeta

278- oui

303- oui C'est juste, la réponse de asmal est paste que quand le vaccin... quatrj
le maladie entre dans le corps de 'hnomme le vaotanvient et au lieu de tuda

maladieil la transforme lui aussi emaccin

305-oui la maladie est facteur parmi d’autres qui petda@emultiplication du vaccin,

il va semultiplier

308-comment prouver que le vaccin n’est pas un étranwi?

310- oui

330- la réponse de Emna n’est pas juste parcesquazaa dit que le vaccin est la
composante de la sang mais le vaccin qiiamtividu a un saignement et fait sortir
ce sang la obligatoirement le vaccin va sortir alld@’est pour cela que sa répons
est fausse

332-asma?2 et Emna

334- oui et imen est juste

352-asmal a dit que par exemple lorsque I'individu dotensang, ce sang la le

vaccin va sortir avec lui?

368- ce n’est pas juste jai une autre réponsegips humain effectue plusieurs
vaccinset chaqueraccinest destiné a une maladie déterminée. La majoéag d
vaccinsqu'on effectue c’est contre une maladie qui noteirtqu’'une seule fois
durant notre vie c’est pour cela qu'wmaccinpar exemple uraccincontre la
rougeole, la rougeole nous atteint une seule faraut notre vie et quand elle nous

atteint levaccinintervient et comme c¢a la quantité daccinsera épuisée et on

d
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effectue urvaccincontre une autre maladie

370- oui

372- oui

375- oui

402- ce n’est pas juste madaoae n'importe qu’elle personne si elle veut effectu

unvaccinon va lui compter le nombre @ellulesdans son cor@s

404-moi je dit qude vaccinest comme une énergie renouvelable c’est pour cela

gu’on ne fait pas le vaccin une seule fois maisiplurs fois

406- non pas contre la méme maladie contre plusimatadies. Mais chaque vaccif

est précis a quellealadie

408- oui madame

412-dans le corps humain

414- non

416-le corps humain, puisqu’il prend l&ccinpourquoi il meurt alors?

418-vous avez dit pourquoi I'efficacité daccinreste jusqu’a la mort ? Mais on
peut mourir méme si on est petit dongdecinne nous protége pas contre la mort

aussi il ne va pas prolonger notre vie

437-le corps humain n’a que accincommeanticorps 2.e corps humain a
plusieurs typesd’anticorpsnon pas que leaccin levaccinest I'un des types

d’anticorps

439- c’est un anticorps

441- madamd y a des maladies bien déterminées dont leursif@station est bien
fixée c’est pour cela qu’on doit insister sunigccindés I'enfance, il y a des temps

exactes car en ce moment la il peut étre exposenaladies

443-madame, il a déja reconnu la maladie donc il n'agpbesoin degaccin le
systéme immunitaira acquis une caractéristique qui I'a rendu capadiée

reconnaitre la maladie, le microbe comme I'expé&equ’on a déja effectué

445- I'expérience de la souris (Ahmed fait appeéau’on a vu au cours de la séar

précédente, expériences effectuées sur les saomsunité spécifique)

468-comme si c’est un maillon de présentation de laanhalc’est lui qui s’oppose §
la maladie ensuite lors d’une seconde entrée dediadie il y a synthése d’'une

substance dont le rble est la défense de I'orgadisamtre la méme maladie en cas

D
—t

ce
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d’'une nouvelle revenue

470- le vaccirreprésente un maillon de reconnaissance entrediadieet la

substance qui va étre resynthétisée pasdecinqui le laisse...

472- oui, cette substantzelui permet, lorsquéa maladiesntre une nouvelle fois, dg

vaincre la maladie sans revenir aaccin

480-lors de la vaccination c’est erumqui est synthétisé et on peut le retirer du

corps humain et on le fourni a un autre corps humai

482- oui

485- cette substange crois que c’eskes globules blancs. Le vaccin synthétise un

substance qui s’appelle les globules blancs

488- mais non madammais pourquoi doit-on effectuervaccina un age tres petit,

il y a desvaccinsgu’on doit effectuer et nous sommes trés tresspeti

494- parce que le vaccirest lui qui construite systeme immunitairge ne crois pag
quele systeme immunitairexiste chez I'individu dés la naissance. C'estra-t
systéme immunitaire n’existe pas a la naissanse ebnstruit aprés avoir effectuer

les vaccins et comme ¢a se développe le systemmitaire

496-c’est pour cela que une partie des naissances a&sault a la mort

500-s’ils avaient un systéme immunitaire avant la vaation, ce systeme
immunitaire n’est pas entrain d’effectuer ses rplese pouvait pas vaincre les
maladies graves. Avant, lorsqu’un individu non wvaéatteint la rougeole il fini par
mourir, c’est pour cela que je crois que le vaa@nforcele systéme immunitairgu

corps humain

507-je vais poser une guestion a Rahma : comment ld@rvadministré a la mere v4

passer a son foetus?

509-je crois qude vaccinreste toujours dans le corps humain car il y a ¢amg un
equilibre alimentaire en mangeant, je me rappel&lame dans le petiarnetdes
vaccinsil y a une photo de I'équilibre alimentaire. on timettre la date selon

laguelle on a effectué

523- le vaccin est un étre vivailtlui faut des fortifiant pour qu’il puisse surrie

comme l'alimentation qui est I'un des facteurs laissent.

525-o0ui c’est juste madame
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Tableau n°2: Amiral

Amiral

Vaccin-Organisme Humain

306- madame le vaccin ne peut pas étre des étrastsiqui se multiplient, c’est pag

un étre vivant

311- c’est un produit

357- madame je ne suis pas d’accord avec asmathoaie corps humaihy a des

cellules qui meurent, ou va alorsvaccin

420- le vaccin est un étre vivant parce que cedesmicrobes qui mangent les

microbes qui sont nuisibles

422- ils vont manger les autres microbes ou leatagethogenes

424- euuuud...

431- non madame je ne crois pas

433-peut étre lorsque la personne grandclarps devient faiblet on a dit quéa
vaccination se multiplie avec le corgest-a-dire en méme temggec le corps,
lorsqu’il est un petit enfant il va grandir doncVaccinationva grandir et lorsque le

corps humairs’affaibli la vaccinatiors’affaiblie

489- pour renforcer les globules blancs

529-le vaccinqu’on a additionné abébén’est suffisant que pour upériodelimité,

mais pourquoi on a dit que le vaccin nous protepgj’'a la vieillesse ?

Tableau n°3: Amira2

Amira2

Vaccin-Organisme Humain

312-l'idée de Ahmed et asmal peut étre faussdecaaccinne nous protege pas
contre toutes les maladies, par exemple on peat&tcciné contre la paralysie mai
suite a un accident la personne peut étre paralgede pas forcément le vaccin no
protége jusqu’a la mort. Le vaccin peut sortir dedganisme il ne va pas y rester

éternellement

"2

387- le vaccirse place dans plusieurs cellules et non pas daeseaule, s'’il va se
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placer dans une seule cellule il va étre épuisg prémiére maladie et lors d’une
seconde maladie on ne va rien trouver donedecinse trouve dans le sang et si ur
personne va donner le sang elle va donner un sgagtda mémejualitéque le sien

et non pas un sang différent

e

461-je suis d’accord avec raja car on a déja dit quesple corps est fort plus son
systéme immunitaire est évolué. Donc le vaccin gesisé que si le systeme
immunitaire est devenu tres fort, il s’est habitigéla maladie c'est-a-dire il va
s'auto-guérir et ne se laisse pas se faire du mal

534-Supposant qu’il s’est produit une naissance prénmgggu’est ce qui va se

passer

Tableau n°4: Asmal

Asmal

Vaccin-Organisme Humain

285- je suis en désaccord avec elle car le vaeserdéveloppe pas il...il...

287- non il va rester dans le corps, quand il seld@pe, le corps, C'est-a-dire le

corpsmet en réservkes anticorps

289- les anticorps qui sont dans le vaccin

291- oui le vaccin est un anticorps

293- oui

295- la vieillesse oui

297- a des doses bien déterminées, je sais pas...

299- ils vont se multiplier

301- oui

336-il se peut qu’il y aura filtration c'est-a-dire lemticorps restent dans le corps §

le sang sort

pt

345-il se peut quées cellulegprennente vaccinet elle sera composéds vaccin

c'est-a-dire...

347- les cellules du corps

349- c’est uneelluledans laquelle entre i&ccin et lorsque levaccinest dans la

cellule il devient 'un de ses composantes
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351- il va rester tout le temps dans I'organismen&in

354- moi j'ai pas dit que le vaccin est dans leggaa dit que le vaccin est dans les

cellules du corps

356- oui dans le tissus du corps

359- le vaccin va se déplacer en une autre cellule

361- oui

363- non c’est des anticorps

365- avec le sang

367- oui

409- on a dit que dans les bactéries il y a deehas nuisibles et des bactéries

efficaces, on peut dire que le vaccin est un bigcétficace

411- c'est-a-dire que c’est un étre vivant qui peutiéplacer et...

474-est ce que lgaccinest uneanatoxine Dui ou non? Et quelle est Isubstance

synthétisée par leaccin?

483- je suis en désaccord car le sérum est danmspec'est-a-direil existe déja dans

le corps naturellement

505- je suis désaccord car le systeme immunitaisteedans le corps mais le vacci

le renforce seulement c’est pas

—

512- alors pourquoi ne trouve-t-on pas de la naurgidans le systeme immunitaire

~NJ

542-c’est pour cela qu’'un enfant qui n'a passé dangdetre de sa mere que sept

mois est un bébé faible et il n’est pas de bonme rcar il lui manque les vaccins

544-aprés ils vont lui donner legaccinsmanquants ees vitamines.

Tableau n°5: Asma?2

Asma?2

Vaccin-Organisme Humain

314- le vaccin.... Le vaccioest des cellules vivantes car il peut rester densorps
et se développer lorsque le corps croit et restesda sang jusqu’a la mort de
I'individu il reste dans le sang de l'individu etrtinu avec lui

316- le vaccirt'est des cellules vivantes dans le corps humain
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318-ils restent en mouvement dans le sang humain cgarlg humain ne change p

393-lorsqu’on vaccine leaccinse propage dans toutes les cellules du corps et

quand la cellule grandi lgaccinlui aussi il va grandir il croit, et lorsque la redie

contre laquelle on est vaccinéJaccinsort et lutte contre la maladie et il reste dans

notre corps une idée sur...

395-c'est-a-dire le corps I'accepte, il a accepté laladde

397-il revient a la cellule

399-soit il va mourir soit il revient dans la cellule

401-non il va se multiplier et comme ¢a sa quantitélinginue pas

491- le vaccirfabrique un mur spécial pour le corpsest une barriére dans

I'organisme humain

493-pour se défendre contre la maladie a laquelle @ffactué ce vaccin

533-lors de la vaccination lgaccinva fabriquer une barriére cette barriere la va

croitre avec l'individu selon I'équilibre alimenta, lorsque la femme est enceinte

elle donne une partie de cette barriere a son fagtutui suffit juste la période durant

laquelle il est dans son ventre pour qu’il soit {#@é des maladies ensuite lorsqu'il

sort il va avoir les vaccins spécifiques a lui

Tableau n°6: Emna

Emna

Vaccin-Organisme Humain

324- je suis en désaccord avec imen quand ellecuédile sang lorsque la personng

est blessée le sang va sortir et les anticorpssantit avec le sang. Peut étre que d
le corps humain il y a une place ou on.... Ou satexe stockage des anticorps po

cela quand on fait le vaccin lorsqu’on est peté edste sa durée jusqu’a la mort

NS

326- qui a dit que le vaccin va se multiplier

328- oui

338- madame’est la méme idée que la mierihg a une placeu il y astockage

d’anticorpset ne sort que lorsqu’on aura besoin

517- le vaccin est insuffisant, lorsque la mereiglp vaccin c’est pour elle et non

pas pour deux, la quantité de vaccin est insuffesaglle ne peut pas passer, elle pelut
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passer mais la quantité est insuffisante

Tableau n°7: Hasna

Hasna

Vaccin-Organisme Humain

373- il y a des maladies qui attaquent I'organistmeque I'année comme la grippe

435- je pense que les doses des vaccins sontssuéfsspour toute la vie

487- je suis en désaccord avec Ahmed car les glelilincs existent dans le corpg

humain dés que nous sommes nés méme avant d’'étieé&a

497- tu as bien dit une partie et non pas touteadéssances

508-commada nourriturepeut passer de la mere a son feetus dessccinpeut

passer de la mere a son fcetus

515- puisque tous les vaccins peuvent passermerda a son feetus aussi toutes le$

maladies vont passées de la mére a son feetus

526-oui madame leaccintransmis de la mere est suffisant jusqu’a I'aravdes

vaccinrelatifs au bébé ensuite il va utiliser segcins

531-parce que les quantités transmises par la mere gefdibles dosest les

guantités prises apres sont élevées

Tableau n°8: Iheb

lheb

Vaccin-Organisme Humain

425- ils vont rester dans le corps

427- dans des cellules dans le corps

429-jusqu’a la mort

434-peut étre que lgaccinne lutte que contre lenaladiesseulement et il ne nous
protége pas contre la mort I'individu ne meurt gasa cause demaladies

446-je suis d’accord avec Ahmed car peut étre ce vadédiorsque sa validité se

termine lesystéme immunitaireeconnait levaccinet devient producteur de gaccin

448- oui

495-et si I'individu atteint une maladie avant d’'étraceiner il va mourir ? Si la
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maladie vient avant leaccin

499-ce qui prouve que le systéme immunitaire existeena@mant d’étre vacciner

510-le vaccin donc et comme a dit hasna puisque lantawe passe de la méere a

son feetus donc le vaccin existe dans les cell@dsppareil digestif de la mere

527-d’une fagon spontanée I'effet du vaccin transmislpanére se stoppe son effq

—

Tableau n°9: Imen

Imen

Vaccin-Organisme Humain

313- je suis en désaccord avec... parce que amirglelies vaccins sont des étre$

vivants ce sont des étres vivantes car ils resietwngues durées dans le corps et

donne de long temps pour multiplier beaucoup

320- elle a dit que vaccin est une cellule vivajgesuis en désaccord avec elle, ellg
dit qu’elle sera avec le sang donc d’aprés asmaadein sera une composante du

sang

322- ce n'est pas une juste réponse

376- le composant des vaccins peut protéger lesdarmain contre certains maladi

par conséquent I'organisme reste sain

D
2}

378-c'est-a-dire les composants du vaccin c’est euxguoi défendre I'organisme

380- asmal a dit que le vaccin se trouve...reste aa@sellule donc il vont rester
tout le temps

382- ils vont se déplacer

384- d’'une cellule morte a une autre cellule vieant

386- oui

388- le vaccirse donne @es dosebien déterminées, non pas chageduleva
prendre unequantitéinférieur a l'autre la quantité du vacciva étre subdivisées sul

toutes les cellules du corps entier

390- on a déja dit que la vaccination est un imtlivi. un étre vivant donc il se
multiplie, quand le nombre de cellules va augmelatgaccination va aussi

augmenter

392- oui
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462-amira2 adit que levaccinremplace le systeme immunitaire dans la
reconnaissance des maladiegsis madame par contre il y a des maladiesesie

manifestent qu’une seule f@iemme madame la rougea@emment madame il peut

479- les globules blanexistent dans le corps diétre humairdés la naissance

536-dans le cas d’un enfant prématuré lors de sa desahnventre de sa mere on

lui effectue des vaccins c'est-a-dire avant qudrgli

Tableau n° 10: Jalel

Jalel

Vaccin-Organisme Humain

449-je suis d’accord avec Ahmed dans son avis maigsacdord avec lui car le
vaccinc’est pas lui qui défend I'organisme,Maccinfourni des information au
systéme immunitaire pour pousserdésbules blancpour fabriquer ...pour défendr

I'organisme contre la maladie

D

451-il va lui présenter la maladie, lorsque la malad& entrer il va la reconnaitre,

avec seglobules blancs

453-définir, la présentation de la maladie

463- madame la rougeahe vient pas une seule fois elle revient mais tppeut
s’en défendre car il possede...

465-lorsqu’il connait la maladiél peut lutter contre lorsque la maladie se préser;

il peut s’en défendre

467-comme on I'a étudié la séance précédddedel ici fait appel au cours effectug
lors de la séance précédente)

On a donné a la souris I'anatoxine tétanigtielle a survie ensuite on lui a injetdé
toxine tétaniquet elle a survie mais lorsqu’on lui a donlia&oxine tétaniqueans

une autre injection préalable elle est morte

513-l'idée de Hasna est fausse car svbecinpasse de la mére a son foetus pourg
doit —on effectuer desaccinsaux enfants ? Puisque leur mére est vaccinée @st n’

pas obligé de leur effectuer des vaccins

uoi
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sTableau n°11: oumaima

Oumaima

Vaccin-Organisme Humain

279- quand I'étre humain est vaccitiést-a-direquand il est enfant son immunité
prend des anticorps contre certaines maladiegrteorps se développetiest-a-

dire ils le protegent jusqu’a la vieillesse

281- oui

283- oui

476- le vaccin aide I'immunité de constitue deshgles blancs contre cette maladig

et quand elle revient une autre fois...

L

478- cette substance c’est les globules blancantisynthétisés par le vaccin

Tableau n°12: Rahma

Rahma

Vaccin-Organisme Humain

323-la réponse de asma?2 est juste car lorsqu’on vacgmenfant il est en période
de croissancée vaccinva croitre avec lui c’est juste il va rester daashng jusqu’a

la mort

339- madamdprsque l'individu effectue un vaccin, il aurafigvre a 'emplacement
du vaccin ensuite il y aura un gonflement sonfaeseurs qui aident lgaccina

rester dans le corps humain

341-oui pour ne pas...

343- norelle va rester la mais ensuite elle va se propager

502-s’ils avaient un systéme immunitaire avant la vaation, ce systeme
immunitaire n’est pas entrain d’effectuer ses rplese pouvait pas vaincre les
maladies graves. Avant, lorsqu’un individu non vaéatteint la rougeole il fini par
mourir, c’est pour cela que je crois que le vaa@nforcele systeme immunitaireu

corps humain

504- oui

519- je suis d’accord avec Emna car la nmréransmet a son faetus qu’une petite
guantité responsable de sa protection jusqu’a i\&&e desraccinsqu’il va effectuer
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lui-méme

521- oui

539- madamée fcetus prend lesaccinsles premiers mois dans le ventre de sa mé

541-c’est pas les derniers mois ¢a sera lors des pnermmis

546- oui madame

Tableau n°13: Raja

Raja

Vaccin-Organisme Humain

455-lors de la premiere venue de la maladiezéecindéfend I'organisme, et une
autre fois le corps il I'a déja accepter et il fdus besoin dwaccinil peut se
défendre seul

457-il va défendre I'organisme au lieu de ce dernier

459-I'organisme maintenant reconnait la maladie et taghaine fois il va se

défendre lui-méme

537-dans le cas d’'un enfant prématuré a I'extérieunvibst lui fournir toutes les

conditions semblables au ventre de la mére

Sous-groupes:

A : Ahmed, Amiral, Hasna et lheb

B : Jalel, Raja, Asmaz2, (houssem)

C: Imen, Amira2, Oumaima, (Bouthaina)

D: Asmal, Emna, Rahma

* Les éléves mis ente parenthéses sont ceux ganéfaésents mais qui n‘ont pas
participé.

* Les tableaux sont présentés par ordre alphal®tglon le prénom de I'éleve.
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Résumeé

Le présent travail de recherche comporte deux graakkts. D’'une part, il s'intéresse a I'étude des
conceptions des apprenants de l'immunité du compsiaim. L'étude des conceptions s’est
effectuée en se basant sur des productions éefitestuées par les apprenants : réponses aux
questionnaires et préparation des affiches commentdous avons montré que ces conceptions
admettent une double fonction : elles forment, d'ymart, un obstacle a I'acquisition de la
connaissance immunologique, ce qui rend les opéstide I'apprentissage scientifique un peu
difficiles. Elles représentent, d’autre part, up@poour de nouveaux apprentissages. Il s'intéresse
d’autre part a I'étude des activités langagiérepreduisant au cours d’'un débat scientifique. Pour
cela nous nous sommes intéressés a I'étude desmemtg proposés par les apprenants, a la
construction de problémes scientifique et I'édifima du savoir immunologique. Nous avons
montré que les apprenants ne sont pas toujoursesarende proposer des arguments adéquats,
mais aussi il y en a ceux dont les arguments pésgpost permis la construction de problemes
scientifique et par conséquent ont abouti a la tcocison du savoir immunologique. Le présent
travail de recherche nous a permis a la fois deptéter un travail ultérieur, celui du DEA, et aussi
d’avoir effectué une étude plus approfondie etaistée. Nous avons dépassé les études classiques
qui s'intéressent seulement aux conceptions deseagpts, pour aller plus loin et s’intéresser au
processus de la problématisation dans un milielaisecou les apprenants ne sont pas habitués a
une telle activité en classe.

Mots clés: conception, obstacle, problématisation, appreadiss argumentation, débat
scientifique, activité langagiére, immunité humaine

CONCEPTION, ARGUMENTATION AND PROBLEMATIZATION OF THE FIRST
SECONDARY YEAR PUPILS IN IMMUNOLOGY

Abstract

This research task comprises two large shutterst, ki is interested in the study of learners'
conceptions of the human body's immunity. The stidihe designs was carried out while being
based on written productions carried out by learn@nswers to the questionnaires and preparation
of the posters with accompanying notes. We showatithese designs admit a double function :
they form, on the one hand, an obstacle with tlguia@tion of immunological knowledge, which
returns the operations of the scientific learnintittie bit difficult. They represent, on the other
hand, a support for new apprenticeships. It isrésted in addition in the study of the linguistic
activities occurring during a scientific debate.r Float, we were interested in the study of the
arguments suggested by learners, in the construoficcientific problems and the edification of
the immunological knowledge. We showed that thenles are not always able to propose
adequate arguments, but also there are those whggested arguments allowing the construction
of scientific problems and consequently led to ¢bastruction of the immunological knowledge.
This research task has at the same time enabledsupplement a later work, that of the DEA, and
also to have carried out a more deepened and brapg date study. We exceeded the traditional
studies which are interested only in learners' eptions, to go further and to be interested in the
process of problematization in a school environgmdrere learners are not accustomed to such an
activity in class.

Key words: design, obstacle, problematization, apprenticesiigumentation, scientific debate,
linguistic activity, human immunity.
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