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Introduction

En France, la vaccination fait I'objet d'un véritable enjeu dans la société. La
couverture vaccinale est encore trop faible pour certaines maladies. Une des
explication est la méfiance se répandant chez les jeunes. Ce public est
indispensable a mobiliser afin de réduire la propagation de certaines maladies.
Malgré le renforcement de la promotion de la vaccination dans le pays, elle reste
cependant trop discréte dans les établissements scolaires.

Effectivement, I'adolescence est une période caractérisée par la curiosité et par la
découverte de nouvelles expériences. Néanmoins, ce théme est rarement abordé
par les jeunes qui ne se sentent pas forcément concernés. De plus, ils ont des
difficultés a s'exprimer sur ce sujet a leurs proches qui peuvent étre a I'encontre de
la vaccination. L'influence du milieu social peut donc constituer un frein pour les
adolescents. C'est pourquoi, dans les établissements scolaires, il doit y avoir des
temps de parole des éleves avec les parents et des professionnels sous forme
d'ateliers, de discussion. De plus, I'enseignant peut avoir un rdle essentiel en
mettant en place des dispositifs d'apprentissage comme un débat en classe. Or, si
les éléves sont fermés sur ce domaine avec leur entourage, ils le seront peut-étre
également en classe. Cependant, le débat peut éventuellement aider les éléves a
développer leur esprit critique en échangeant. Ceci est un des principal enjeu de

I'éducation a la citoyenneté et aux choix.

En effet, j'ai choisi de travailler sur le débat scientifique car j'ai pu remarqué
que dans les programmes du lycée, ce dispositif est omniprésent. Dans le
programme' de premiére et de terminale en enseignement scientifique (MEN,
2019, p.14) , il intégre une rubrique pour chaque théme intitulée : « Histoire,
enjeux, débats » qui met I'accent sur des interrogations de la société, ce qui est en
adéquation avec I'éducation a la citoyenneté. De plus, I'utilisation du débat en
classe de Sciences de la Vie et de la Terre est encouragée dans les nouveaux
programmes de terminale, en enseignement de spécialité. || permet de contribuer
« au développement des compétences orales a travers notamment la pratique de
'argumentation » (MEN, 2019, p.3), ainsi que d’étre un atout dans la préparation a

I'épreuve orale de terminale du baccalauréat.

'™M.E.N. (2019) Programme d'enseignement scientifique de terminale générale, B.O.E.N., N°8, 25 juillet 2019.
2M.E.N. (2019) Programme de sciences de la Vie et de la Terre de terminale générale, B.O.E.N., N°8, 25 juillet
2019.



Le corps humain et la santé, étant un theme qui m'intéresse, en particulier
l'immunologie, je me suis donc orientée plus précisément sur la vaccination.
De plus, ce sujet s'intégre dans l'actualité avec la COVID-19. Je me suis donc
demandée si l'organisation de phases de débat en classe avait réellement un
impact sur les conceptions, les comportements des éléves vis-a-vis de la
vaccination en problématisant et en confrontant leurs arguments, leurs opinions.
J'en suis donc arrivée a la problématique suivante : « Comment la mise en place
d'un débat en classe favorise-t-elle la construction de savoirs et le développement

de l'esprit critique des éléves en prenant I'exemple de la vaccination ? »

Dans un premier chapitre, je débuterai par les aspects théoriques
concernant la méfiance des jeunes vis-a-vis de la vaccination ainsi que
l'importance de réaliser un débat sur un sujet d'actualité. Je verrai ensuite
comment ce theme est abordé dans les programmes ; ainsi quels peuvent étre les
réles du débat en classe. Je présenterai un cadre théorique nécessaire a notre
analyse. Dans un second chapitre, j'évoquerai la mise en place de mon recueil de
données. Puis, j'exposerai mes résultats obtenus en les analysant et j'en
discuterai en les confrontant a mon cadre théorique afin de répondre a ma

problématique.

I. Cadre théorique

1.1. La vaccination, une question socialement vive ?

Les questions socialement vives correspondent a des « questions a propos
desquelles les opinions divergent et qui ont des implications dans un ou plus des
domaines suivants : biologique, social, éthique, politique, €économique,
environnemental,... ». Elles « font I'objet de controverses, notamment a propos
des risques qui y sont attachés » comme les effets de la vaccination par exemple
(Simonneaux.L, 2005, p.2)3. Je vais donc démontrer dans cette partie en quoi le
théme de la vaccination est une question socialement vive.

1.1.1. Lavaccination, une réticence chez les jeunes ?

La vaccination est un sujet sensible au sein de la population francaise.

Les jeunes constituent un public important en matiére de vaccination. Cependant,
3Simonneaux,L. Simonneaux,Jean. Argumentation sur des questions socio-scientifiques. Didaskalia (Paris),
Institut national de recherche pédagogique, 2005, pp. 79-108. hal-00802947)
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«la couverture vaccinale des adolescents est faible dans tous les pays et plus
particulierement en France. » lls sont dans une étape de leur vie ou «ils se
sentent en bonne santé et ne sont pas préoccupés par la prévention, ils ne
consultent jamais » (Reinert Ph, 2015, p.1)*. Pourtant cela est primordiale car c'est
aussi une période ou ils font des voyages scolaires a I'étranger, des stages, des
échanges scolaires. lls sont amenés a coétoyer plus de personnes. Il est donc
important de se protéger. Une enquéte a été réalisée dans la région Pays de la
Loire par l'agence Santé Public France. Deux points clés sont dégagés de cette
enquéte : le manque de vaccination concernant le méningocoque C dans la
population entre 1 et 24 ans. Ceci a pour conséquence « une couverture vaccinale
insuffisante en particulier chez les adolescents et les jeunes adultes (< 33%) »
(Loury. P, 2014, p.1)°. En France, « entre 2011 et 2018, le nombre de cas chez les
1-24 ans est resté globalement stable. » Cependant, « la grande majorité de ces
cas auraient pu étre évités par la vaccination » (Loury. P, 2014, p. 11). Dans la
région Pays de la Loire, la couverture vaccinale a diminué avec I'age en 2018,
« passant de 76% chez les 2-4 ans a 33% chez les 15-19 ans ». Malgré une
augmentation des vaccinations chez les 15-19 ans entre 2016 et 2018 « (allant de
+5 points en Loire-Atlantique a +8 points en Mayenne ) », la couverture vaccinale
reste trop faible. Elle ne permet pas de protéger « les personnes les plus
vulnérables » car elle ne garantit pas « une immunité de groupe » ( Loury. P, 2014,
p.13).

Le 2éme point concerne « les couvertures vaccinales du papillomavirus
humain qui restent trés insuffisantes » également « avec seulement trois
adolescentes sur dix protégées a 16 ans » (Loury. P, 2014, p.1). Comme vu
précédemment, malgré une augmentation de la couverture vaccinale
départementale, elle reste trop faible pour le reste de la population a risque (Loury.
P, 2014, p.14). D'aprés une enquéte datant de 2012, « il est prouvé que la
vaccination est efficace avant les premiers rapports sexuels et que la réponse
immunitaire est maximale quand elle est effectuée avant 'age de 12 ans ». On
peut constater que malgré cela, ceci reste mal accepté par la population

(Reinert.Ph, 2015, p.2 ). De plus, « un peu moins de la moitié de la population

“Reinert,Ph. (2015) Vaccination de I'adolescent: comment convaincre ? Réalités pédiatriques, n°139, p.16-18
https://www.realites-pediatriques.com/wp-content/uploads/sites/3/2016/04/RP_191_Dos_Reinert.pdf

®Loury. P, Gault.G , Ramalli.L, Nicolay.N ,Vaux. S, Fonteneau. L, (2014) Vaccination, Bulletin de santé
publique (Pays de la Loire), p.1-18, file:///C:/Users/Utilisateur/Downloads/161237_bsp-nat-vaccination-
180419.pdf


file:///C:/Users/Utilisateur/Documents/Downloads/161237_bsp-nat-vaccination-180419.pdf
file:///C:/Users/Utilisateur/Documents/Downloads/161237_bsp-nat-vaccination-180419.pdf
https://www.realites-pediatriques.com/wp-content/uploads/sites/3/2016/04/RP_191_Dos_Reinert.pdf

cible a bénéficié du vaccin contre le grippe » (Loury. P, 2014, p.1). Durant I'hiver
2020-2021, les frangais ont changé de regard sur le vaccin contre la grippe suite a
'émergence de la COVID-19 et se sont précipités dessus. Le nombre de doses
est donc insuffisant suite au manque d'anticipation, toute la population n'a donc
pas pu bénéficié de ce vaccin.

La vaccination est un sujet mal connu par la plupart des adolescents, ce qui
engendre des conséquences sur la couverture vaccinale. En effet, « 88,8 % des
adolescents de 15 ans ont regu les deux doses recommandées de vaccination
rougeole-oreillons-rubéole. 76,8 % sont a jour de la vaccination DT Polio».
(Reinert.Ph, 2015, p.1). Cependant, seulement « 46,8 % ont recgu les cinq doses
contre la coqueluche » et « 34 % ont eu un schéma complet de vaccination contre
'hépatite B ». Ceci peut démontrer une couverture vaccinale insuffisante.
Concernant le méningocoque C, uniquement « 27,9 % sont vaccinés » ce qui
explique que c'est « une des causes majeures d’infections invasives a cet age ».
A propos de la vaccination contre le papillomavirus , « 23,6 % des jeunes filles de
15 ans ont regu une vaccination compléte ». Néanmoins, en 2013 le taux a chuté
a « 10,7% », ce qui n'améliore pas la protection de la population. De plus, de
maniére générale, « seul un adolescent sur 10 est a jour de ses vaccinations en
2014 ». C'est pourquoi les adolescents sont caractérisés comme « des victimes et
des vecteurs de ces maladies évitables » (Reinert.Ph, 2015, p.1).

Une étude sur la rougeole a démontré que « méme si 88 % des
adolescents sont vaccinés, seule une couverture supérieur a 95 % met a I'abri des
épidémies ». En plus, « les formes graves de rougeole sont souvent observées
chez les adolescents ». En ce qui concerne le méningocoque, celui-ci touche
surtout les adolescents. L'article affirme que « la couverture vaccinale devrait étre
de 85 %. Or, elle n’atteint « actuellement que 30 % ». C'est donc un « échec total
en France alors qu’elle est un succés chez nos voisins ». Pour ['hépatite B,
seulement « un adolescent sur 4 est vacciné ». De plus, « 2500 a 3000 formes
aigués de l'infection surviennent chaque année en France, parmi lesquelles 7 %
sont observées chez l'adolescent agé de 11 a 15 ans. » L'importance de
I'éducation a la sexualité est accentuée par la prévention contre les MST
(maladies sexuellement transmissibles) qui semble indispensable pour les
adolescents (Reinert.Ph, 2015, p.2).

1.1.2. Lavaccination, un sujet d'actualité



La pandémie du COVID-19 a bouleversé notre quotidien depuis le mois de
mars 2020 que ce soit d'un point de vue médical, économique, sociale, culturel,
mais également au niveau de I'éducation. Celle-ci a d( se réinventer pour faire
face aux différents enjeux dont le confinement et I'éducation a distance.
Aujourd'hui, les éléves reviennent progressivement dans les établissements
scolaires, et le réle du professeur de SVT est primordial en particulier pour
I'éducation a la santé. En effet, depuis le mois de janvier 2021, les éléves se
posent de plus en plus de questions a propos de la campagne de vaccination
contre la COVID-19. Celle-ci a ravivé un vif débat. Pour certains, l'arrivée des
vaccins fut vécu comme un « signe d'espoir de sortie de cette crise sanitaire, pour
d'autres des interrogations sur sa fiabilité suite a sa production en un temps
record ». Ces réactions suscitent un positionnement de la population « souvent
polarisées entre pro et anti-vaccins » (Martin.M, 2021)®. Il est donc important de
prendre en compte ces enjeux. On peut donc se demander comment aborder
cette thématique ?, sans que ce sujet ne soit trop « oppressant » pour eux car
déja avec le port du masque, les protocoles stricts mis en place dans les classes,
les médias qui évoquent tous les jours ce théme, ils souhaitent sans doute « se
changer les idées » a I'école. Cela rend donc le traitement du sujet complexe.

D'aprés les chercheurs Olivier Morin et Baptiste Baylac-Paouly, on peut
donc se questionner sur « Comment alors, dans un contexte « d’urgence
sanitaire », organiser des espaces de débat autour de la vaccination pour en
comprendre les enjeux, donner une information juste et permettre a chacun de
peser le pour et le contre pour se positionner ? » (Martin.M, 2021). Ces
chercheurs considérent I'école comme une solution de contribuer a une éducation
scientifique, citoyenne et politique en s'appuyant des questions socialement vives
(QSV). Ceci pourrait donc lutter contre « les relais traditionnels de l'information
sanitaire qui disparaissent progressivement » et contre « I'hésitation vaccinale qui
révéle une crise de confiance dans le systtme de santé frangais » (Martin.M,
2021).

Lors de la réouverture des établissements scolaires en mai 2020, des
dispositifs d'aide ont été mis a disposition des enseignants par exemple sous

forme de fiche sur eduscol’. Cette fiche présente différents éléments de santé

®Martin,M. (2021), L’hésitation vaccinale, comment en débattre a I'école ? Récupéré le 9 mai 2021 du site de
l'université de Lyon 1 : https.//sciencespourtous.univ-lyon1.fr/lhesitation-vaccinale-en-debattre-a-lecole/
"M.E.N. (2020). Eléments de santé publique face au Covid-19, p.1-3.



publique face au COVID-19. Des conseils de conduite a tenir sont mentionnés
comme : « L'enseignant pourra répondre aux questions des éléves dans le cadre
d’un atelier, d’'un débat ou d’'une séance de cours ». Des notions sont a aborder
comme par exemple : « Expliquer le rdle de la vaccination pour prévenir le
développement des maladies infectieuses (histoire de la vaccination, la politique
vaccinale en France, les objectifs) ; la notion de responsabilité individuelle et
collective dans un état de droit, en tant que citoyen, expliquer le role des mesures
visant a limiter I'action humaine et les libertés publiques aux seules fins de garantir
la santé d’'une population ; sensibiliser les éléves aux dialectiques dangerosité /
contagiosité et pathogénicité / transmissibilité du virus qui interviennent dans
I'évolution des mesures de prévention prises par les pouvoirs publics ; attirer
I'attention des éléves sur la notion de pandémie et sur les moyens mis en ceuvre a
'échelle mondiale pour garantir la sécurité sanitaire (le réle de I'organisation
mondiale de la santé et du réglement sanitaire international) »(eduscol, 2020, p.2).

Tout ceci s’intégre dans une démarche réflexive, de santé et de citoyenneté.

1.2. Le débat scientifique, vecteur de communication

Le débat est une démarche de communication permettant le
développement de compétences favorables a une éducation a la citoyenneté et a
la mise en place de comportements responsables. « C'est un « conflit sociocognitif
» résultant de la confrontation de représentations, de points de vue sur un sujet
provenant de différents individus en interaction. |l s’agit de convaincre son
partenaire en utilisant 'argumentation et donc de débattre » (Eveleigh & Tozzi,
2002) (Navarro.C, 2012,p.5)%. Le débat scientifique permet de contrer I'idée que
les savoirs scientifiques sont infaillibles, écrits a lI'avance. |l admet que « la science
est un savoir problématisé, soumis a la discussion publique » (Schneeberger,
2002) (Navarro.C, 2012,p.6). Je vais m'intéresser plus particuliérement au débat
portant sur une question socialement vive. Celui-ci repose sur un probléme
éthique de la société, qui peut étre parfois tabou pour les éléves comme sur le

sujet de la vaccination.

1.2.1. Le débat scientifique et le langage

8Navarro,C. Vendeville, A. Etude de la qualité des débats scientifiques en classe. Cas du débat classique et
du jeu de réle. Education. 2012. ffdumas-01662077f



« Depuis la loi de 1989, les nouveaux programmes prénent des dispositifs
pédagogiques qui font passer les apprentissages par la parole »(Bertot, 2004,
p.58)°. De ce fait, la pratique du langage fait partie d'une des compétences prénée
par I'Education Nationale dans le bulletin officiel du cycle 4 et des différents
niveaux du lycée. Dans le domaine n°1 intitulé: Les langages pour penser et
communiquer ; dans la rubrique « Comprendre, s’exprimer en utilisant les
langages mathématiques, scientifiques et informatiques », les disciplines
scientifiques et technologiques permettent d'apprendre mais « aussi a
communiquer sur ses démarches, ses résultats, ses choix, a s’exprimer lors d’un
débat scientifique et technique » (MEN, 2015, p.220)"°. La compétence du

langage a donc une place centrale dans I'éducation.

De plus, d'aprés de précédents travaux, ils préconisent que « les éléves
construisent leur pensée par I'échange, en s’écoutant les uns les autres, les
éléves apprennent a prendre la parole, a justifier leurs idées, ils développent leur
esprit critique » (Schneeberger, 2007, p.7). Le débat scientifique est également
considéré comme étant un moyen de « développer le langage comme vecteur
d’émancipation et d’affirmation sociale » (Léal, 2012, p.58)". En effet, cet exercice
s'intégre également dans le domaine n°3 : La formation de la personne et du
citoyen. L'Education Nationale encourage le développement du « sens critique ,
'ouverture aux autres, le sens des responsabilités individuelles et collectives en
mettant en jeu par le débat, par 'engagement et I'action les valeurs fondamentales
inscrites dans la République et les diverses déclarations des droits » (MEN, 2016,
p.222).

Cet outil de pédagogie est donc un vecteur de libération du langage chez
certains éleves; «les attitudes contributives a I'éducation a la santé se
développent grace au dispositif du débat qui libére la parole des éléves... qui

amene les éléves a exprimer leurs sentiments et leurs émotions ».

°Bertot, F. (2004). Education & la citoyenneté et débat : analyse comparative de deux pratiques

pédagogiques. In: Spirale. Revue de recherches en éducation, n°34. Citoyenneté et rapport a la loi. pp. 55-74
°M.E.N. (2015) Programmes de I'enseignement de sciences de la vie et de la Terre (Collége) , B.O.E.N., N°
48, 24 décembre 2015.

"L éal, Y. (2012) L’éducation a la santé dans un enseignement polyvalent: une étude de cas contrastés en

didactique clinique a I'école élémentaire.(mémoire de maitrise, Université Toulouse)



(Leéal, 2012 , p.236) Le langage participe donc a I'expression et a la régulation de
ses émotions (Beaufort, 2015, p.6). De plus, I'affirmation de certains éléves est

garantie par la posture de l'enseignant qui se met plus en retrait dans ce genre
d’exercice. Ceci encourage donc le développement de compétences transversales
dont la prise de parole (Beaufort, 2015, p.11). Cette démarche « favorise le
développement de nombreux savoirs étre liés a la prise de parole devant un
groupe » (Léal, 2012, p.258). Elle privilégie le développement du langage en
contribuant a I'engagement dans un débat et ne se limitant pas au « simple accord
ou désaccord ». Il permet également d'acquérir des compétences importantes
dans la vie quotidienne comme « la décentration, la prise en compte de I'opinion

d’autrui» (Bertot, 2004, p.67) favorisant la cohésion au sein d'un groupe en classe.

1.2.2. Le débat scientifique et la cohésion de groupe

Le débat est un moyen de développer une communication dans un groupe
de classe qualifié d’interaction sociale. D'aprés les études de Doise et Mugny,
cette activité facilite l'assimilation de nouvelles connaissances désignant une
« restructuration cognitive » (Reynaud, Favre,1998, p.198)". Ce processus
d'apprentissage s'intégre dans une éducation a la citoyenneté et contribue a
l'interaction entre éléves (Reynaud, Favre,1998,p.203). En effet, le débat est un
outil d'éducation mettant en place des régles privilégiant l'apprentissage des
éléves a la démocratie et qui peut « leur donner confiance pour prendre part
ultérieurement a des débats citoyens » (Beaufort, 2015, p.11)".

Pour l'enseignant, ce dispositif est un moyen pour que «les éléves...
expriment leurs réactions ou leurs points de vue et échangent entre eux » (Léal,
2012, p.58). Des conditions mises en place par celui-ci peuvent étre propices a la
discussion en groupe : assis en cercle par exemple ( Léal, 2012, p.257).

La posture de retrait du professeur tout en restant a I'écoute des éléves privilégie
« la sécurité des éléves et la cohésion du groupe » ( Léal, 2012, p.258).
De plus, ce type d'exercice contribue a la participation des éléves en difficulté

scolaire en orientant leur concentration et en mettant leur énergie au bénéfice du

?2Reynaud, C. & Favre, D. (1998). L'animation des débats socio-cognitifs : les régles a respecter et les
capacités a développer pour étre animateur.
*Beaufort., S, Caussidier, C., Hagége, H., Hausberger, B., Hausberger, T.,etal.. (2015). Organiser un débat en

classe sur une question scientifique socialement vive: pourquoi et comment ?

10



groupe (Beaufort, 2015, p.10). Le débat est donc un moyen permettant de
« s’engager dans un processus permettant a leurs éléves d’améliorer leur bien-
étre en progressant dans un raisonnement construit collectivement ». C'est une
méthode favorisant un engagement « vers une amélioration du climat scolaire
dans le but de favoriser les enseignements/ apprentissages » (Berger, 2012,
p.129). Il aboutira au développement des conceptions initiales des éléves a

travers I'argumentation.

1.2.3. Le débat scientifique et I'élaboration de conceptions grace a
I'argumentation

Les conceptions initiales des éléves, souvent erronées constituent une
base pour les processus d'apprentissage. Dans le modéle socio-constructiviste,
ces conceptions sont prises en compte par l'enseignant. Cependant, elles peuvent
étre source d'obstacles pour les éléves. Le débat est un outil propice a l'utilisation
de ce modeéle. En effet, ce dispositif d'éducation permet a I'éleve de « se retrouver
dans un réle éléve-acteur dans ce genre d'exercice qu'est le débat ». Dans ce
contexte, I'éleve étant acteur « participe a la discussion, mais également... a la
construction du probléme, en vue d’en conceptualiser des éléments » (Berger,
2012, p.96)" .

De nombreuses recherches ont été réalisées a propos de l'argumentation
comme étant un « outil efficace pour circonscrire I'objet de savoir ». D'aprés un
article, les études de Fabre et Orange considérent le débat scientifique comme un
moyen de « construire des raisons, [...] des savoirs scientifiques » (Schneeberger,
2007, p.3)". Ce n'est pas une simple « fissuration des conceptions » que met en
jeu ce type d'exercice mais elles « constituent les matiéres premiéres » que
I'enseignant cherche a structurer (Orange, 2003, p.85). De ce fait, leur mise en
place repose sur la formulation des arguments par les éleves et de leur
développement, leur justification (Schneeberger,2007,p.3). La construction des
savoirs scientifiques des éléves est également conduite par les conceptions des

enseignants. Elles peuvent influencer « l'itinéraire » du débat vers un but trop

“Berger, D., Simar, C. (2012). Education & la santé dans et hors I'école : recherches et formations : actes du
3e colloque national [de I'lUnirés, le réseau des universités pour I'éducation a la santé, 2010 / sous la direction
de Dominique Berger et de Carine Simar, Lyon.

®SChneeberger, P., Robisson, P., Liger-Martin, J., Darley, B. (2007). Conduire un débat pour faire construire
des connaissances en sciences. Aster, n°45, p39-64. https://doi.org/10.4267/2042/16817
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présagé par le professeur. Cependant, ces conceptions constituent un point de
départ, une aide pour I'élaboration de « l'espace probléeme » par les éléves
(Schneeberger,2007,p.4). De plus, le débat permet de « faire progresser leurs
conceptions », les éléves sont qualifiés comme « producteurs d'idées »
(Schneeberger,2007,p.7). Cette démarche s'intégre dans le modéle socio-
constructiviste qui met en jeu les confrontations des opinions multiples des éléves
favorisant le développement d'une réflexion critique. Ces opinions sont associées
aux contenus scientifiques contribuant a la mise en place d'une argumentation
(Beaufort, 2015, p.1). Les débats sont présentés comme étant un moyen
d'engager les éléves vers « une argumentation scientifique portant sur des
questions de société ». lls prennent donc conscience des controverses, et sont
amenés a réfléchir « sur des problématiques de santé ou d’environnement et de
développement durable » (Beaufort, 2015, p.2). On qualifie cette argumentation de
« socioscientifique »  (Beaufort, 2015, p.3). En effet, « I'argumentation
socioscientifique vise a discuter de ce qui est éthique (juste socialement) », et
permet « l'acquisition de savoirs disciplinaires » (Beaufort, 2015, p.3). Les éléves
sont également amenés a comprendre l'importance de I'expérimentation et des
avancées scientifiques souvent confrontées a des opinions divergentes de la
société. Néanmoins, cet outil d'éducation peut aboutir a une confusion chez les
éléves en particulier par rapport aux notions scientifiques (Beaufort, 2015, p.13).
L’enseignant doit alors étre vigilant a la fin de cet exercice, ainsi qu'a la suite de la
séquence pour ne pas parvenir au renforcement ou a la mise en place de
conceptions erronées.

Les avis divergent sur l'application en classe du débat socio-cognitif. Pour
certains, il contribuerait a répondre a la question suivante : « comment favoriser
chez un apprenant I'abandon de ses conceptions faisant obstacle a l'intégration
d'un concept proposé par I'enseignant ? » (Favre, Reynaud ,1998, p.198). Pour
d'autres, « il s'agit de situations ouvertes complexes, dont les enjeux et le
fonctionnement ne sont pas toujours faciles a cerner » (Orange, 2003, p.83)".

Le débat scientifique s'inclut fréequemment dans les « éducation a » en classe,
comme on a pu le voir précédemment au sein de I'éducation a la citoyenneté en

développant son esprit critique.

'®Qrange, C. (2003). Débat scientifique dans la classe, problématisation et argumentation : le cas d’'un débat

sur la nutrition au cours moyen. Aster, n° 37, p. 83-107.
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1.2.4. Le débat scientifique, un développement de la pensée critique

en s'appuyant sur une question socialement vive

Le débat portant sur une question socialement vive a des propriétés
spécifiques. En effet , d'aprés Beitone, ces questions « sont a l'origine de débats
scientifiques (ex : développement durable, problemes énergétiques) ou de débat
de société (ex : euthanasie, genre) » (Beaufort, 2015, p.3). De plus, ce type de
débat accentue le « développement de la pensée critique, la curiosité et I'esprit
d'initiative des éléves » (Beaufort, 2015, p.1). Il permet « de répondre, a une
demande sociale de formation des éléves a l'exercice de la citoyenneté
scientifique ». Mais également il « contribue a une éducation a la responsabilité en
confrontant une diversité de points de vue » (Beaufort, 2015, p.1). Le débat
s'appuyant sur une question socialement vive (QSV) aide les éléves a se rendre
compte qu'il n'y a pas une conception commune mais des multiples dans
lesquelles, ils se font leur propre opinion. lls ont le choix de leur conception vis-a-
vis d'un sujet posant probleme dans la société. D'aprés Fabre, « les débats
scientifiques auraient la prétention de participer a I'élaboration d’'une « vérité »,
tandis que les débats de société auraient une prétention normative de type
éthique ou politique » (Beaufort, 2015,p.3). De plus, les QSV sont présentes dans
de nombreux domaines : « biologie, physique, chimie, agronomie, sociologie,
éthique, politique, juridique, économique et environnemental » (Beaufort, 2015 ,
p.2). Ceci permet de passer la frontiere des Sciences de la Vie et de la Terre en

touchant un peu a d'autres disciplines.

De plus, les QSV ont pour réle d'« identifier les motifs de controverses et
d'analyser les répercussions sociales des décisions qui peuvent étre prises ».
Elles sont donc « expertisées » (Beaufort, 2015, p.3). Cela rend les éléves acteurs
car ils se sentent concernés par ces controverses qui ne sont pas que des
réflexions a mener pour les scientifiques mais aussi pour tous les citoyens
(Beaufort, 2015, p.2). Les QSV sont souvent « médiatisées » donc connues par la
majorité des éleves. De plus, elles ont des « dimensions épistémiques »
(connaissances) et « axiologiques , c’est-a-dire qu’elle implique des valeurs et des
affects et peut donc susciter des émotions » (Beaufort, 2015, p.3-4). Ceci met
I'éleve dans une situation d’introspection. Il analyse ses émotions ainsi que ses

motivations et les confrontent a d'autres personnes a l'oral, ce qui lui permet de
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développer sa pensée critique. Il peut également étre utilisé au sein de I'éducation

a la santé sur le théme de la vaccination par exemple.

1.3. La vaccination dans lI'enseignement

La vaccination est un véritable enjeu dans I'éducation a la santé et a la
citoyenneté. Au collége, ce théme s'inscrit dans une transdisciplinarité regroupant
la géographie, 'EPS (éducation physique et sportive), la technologie, le frangais,
les mathématiques, les langues vivantes, I'éducation aux médias et a I'information.
D'aprés le programme du bulletin officiel de 'Education Nationale spécial n°11 du
26 novembre 2015, dans la rubrique « Sciences, technologie et société /
Information, communication, citoyenneté » , on retrouve cette thématique
s'intégrant dans une « gestion de la santé publique, enjeux nationaux et

mondiaux ; prévention (vaccination, ...)... » (MEN, 2015, p.350).

De plus, les éléves doivent construire des connaissances complémentaires
portant sur le fonctionnement de notre systéme immunitaire. Au cycle 4, dans le
théme : « Le corps humain et la santé », les attendus de fin cycle indiquent que
les éléves doivent étre capables de « relier la connaissance de ces processus
biologiques aux enjeux liés aux comportements responsables individuels et
collectifs en matiére de santé ». Les connaissances et compétences associées ont
pour but d' « argumenter 'intérét des politiques de prévention et de lutte contre la
contamination et/ou infection ». Les notions sur «les mesures dhygiéne,
vaccination, action des antiseptiques et des antibiotiques » sont abordées.
Comme exemple de situation, « I'évolution des idées sur la vaccination » est citée
dans le bulletin officiel (MEN, 2015, p.347-348).

Dans le nouveau programme de seconde'’, ce chapitre est revu dans le
théme « Le corps humain et la santé », dans la partie « agents pathogénes et
maladies vectorielles ». Les connaissances apportées sont en complémentarité
avec celles étudiées du college , « les comportements individuels et collectifs
permettent de limiter la propagation (gestes de protection, mesures d’hygiéne,

vaccination, etc.) ». On peut parler d'enseignement spiralaire. Concernant les

"M.E.N. (2019) Programme de sciences de la vie et de la Terre de seconde générale, B.O.E.N., N°1, 22
janvier 2019.
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capacités, ils doivent étre capables d' « exploiter des documents montrant les
modes de lutte contre des maladies vectorielles en France et dans le monde.
Identifier, dans le cas du VIH, les conduites limitant la propagation de la maladie.
Appliquer les connaissances acquises a d’autres exemples choisis pour leur
intérét local ou de santé publique, et pour permettre aux éléves d’exercer les
compétences attendues sur d’autres cas de maladies » (MEN, 2020, p.14-15).
Cette thématique prend une place importante et reste fondamentale dans les
nouveaux programmes notamment en Premiére spécialité dans le theme « Le
corps humain et la santé ». Dans la partie « L'utilisation de l'immunité adaptative
en santé humaine », ce sujet est plus exploitée qu'en seconde. Les connaissances
sont donc plus approfondies dont « la vaccination préventive induit une réaction
immunitaire contre certains agents infectieux » (MEN, 2019, p.21-22)",

L'injection de produits immunogénes mais non pathogénes (particules
virales, virus atténués, etc.) provoque la formation d'un réservoir de cellules
mémoire dirigées contre l'agent d'une maladie. Cette vaccination préventive
améliore les capacités de défense d'un individu dont le phénotype immunitaire qui
est modelé au gré des expositions aux antigénes. Dans une population, cette
vaccination n’offre une protection optimale qu’au-dela d’un certain taux de
couverture vaccinale, qui bloque la circulation de l'agent infectieux au sein de
cette population ». A propos des capacités, on peut en citer quelques-unes qui
doivent étre expérimentées comme « modéliser et calculer le taux de couverture
vaccinale efficace pour un vaccin, prendre conscience que la vaccination est une
démarche dans laquelle le bénéfice collectif est trés largement supérieur au risque
vaccinal individuel » (MEN, 2019, p.21-22).

Enfin, cette notion est également travaillée dans le tronc commun en
enseignement scientifique en Terminale. Ceci est étudié dans le théeme 3 : « Une
histoire du vivant », dans la partie « L'évolution comme grille de lecture de
monde ». Les savoirs associés sont « I'évolution rapide des organismes
microbiens nécessite d’adapter les stratégies prophylactiques, les vaccins et les
antibiotiques. » Concernant les savoirs-faire, les éléves doivent pouvoir «
Mobiliser des concepts évolutionnistes pour expliquer comment des populations
microbiennes pourront a longue échéance ne plus étre sensibles a un vaccin (ou
un antibiotique) » (MEN, 2020, p.16).

®M.E.N. (2019) Programme de sciences de la vie et de la Terre de premiére générale, B.O.E.N., N°1, 22

janvier 2019."
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Les niveaux de formation Plae de la vacdnation dans le progmmme

Cycle 4 Tranzdisciplinarité « Sdences, technologie e socigté / Infomation,
communication, citoyennetés

Théme: Le corps humain et la santé

Attendus de fin de cycle: erelier la connsissance de ces promessus
biclogigues awx enjeux liés awx comportements responsables individuels
et collectifs en matiére de santé »

Competences et connsisssnces sssociees | « argumenter linterét des
poliiques de prévention et de lutte contre |a contamination etiou infedion
». Motions sur « les mesures dhygieéne, vaccination, adicn des
antiseptigues et des antibictigues »

Seconde Gensrale Théme: Le corps humain et la santé

Partie: Agents pathogenes et maladies veckorielles

Connaissances: « les comportements individuels et collectifs permettent
de limiter |a propagation (gestes de protection, mesures d hygiéne,
vaazinagtion, etc) »

Capadies: « Exploiter des documents montrant les modes de lute contre
des maladies vedonelles en France et dans le monde. ldentifier, dans le
cas du VWIH, les conduites limitent la propagation de la maladie. Appliguer
les connaissances acquises & dautres exemples choisis powr lewr interét
locsl ou de santé publigue, &t pour pemettre sux &léves dexercer les
competences sttendues sur dsutres s de maladies »

Premiére spedalits Théme: Le corps humain et la santé

Fartie: « L'ufilisation de Iimmunite adaptstive en santé humaine »
Connaissances: « |avacdnation préventive induit une réadion immunitaire
contre certains agents infediew:. Linjedion de produits immunogénes
mais non pathogénes (particules virales, virus atEnués, etc) provogue la
fomation dun réservoir de cellules mémoire dirigées contre Magent dune
maladie Cette vacdnation préventive amélior les capacités de defenze
d'un individu dont le phénotype immunitaire gui st modelé au gre des
expositions sux antigénes. Dans une populstion, cette vaccination n'cffre
une protedion cptimale qu'au-deld d'un certain taux de couverture
vaazinale, qui blogue la circulation de 'agent infectieux au sein de cetie
population ».

Capadtes: « modélizr et mlouler l2 taux de couverture vacdnale eficce
poUr Un vacoin, prendre consdence que lavacdnation est une démanche
dans laguelle le bensfice collectf est trés lasgement supérieur aurisgue
vaocinal individuel. »

Terminale Enseignement Théme: Une histzire du vivant

sdentifiqgue Fartie: « L'évolution comme grille de lecture de monde »
Connaissances: « |'évolution rapide des organismes microbiens nécessite
d'adspter les strategies prophylactigues, les vacooins et les antibictiques. »
Capadies .« Mobilizer des concepts évolutionnistes pour expliquer
comment des populations micobiennes pourront & longue &chéance ne
plus étre sensibles & un vaccin {ou un antibiotique) »

Figure 1 : Tableau résumant la place de la vaccination dans les programmes scolaires

La promotion de la vaccination s'appuie sur l'article L541-1 du code de
I'éducation : « les actions de promotion de la santé des éléves font partie des
missions de I'éducation nationale. A ce titre, les éléves bénéficient, au cours de
leur scolarité, d'actions de prévention et d'information, de visites médicales et de
dépistage obligatoires, qui constituent leur parcours de santé dans le systéme
scolaire. Les éléves bénéficient également d'actions de promotion de la santé
constituant un parcours éducatif de santé conduit dans les conditions prévues a
'avant-dernier alinéa du Il de [larticle L. 121-4-1. Ces actions favorisent
notamment leur réussite scolaire et la réduction des inégalités en matiére de
santé » (Legifrance, 2021). De ce fait, cette prévention s'inscrit dans le

parcours éducatif de santé (PES) construit autour de trois axes principaux. La

®Legifrance.(2021) Code de I'éducation. Chapitre ler : la protection de la santé (Articles L541-1 & L541-6)

Récupéré le 13 mai 2021 sur le site legifrance.
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vaccination s'insére dans I'axe de prévention principalement mais aussi dans
« l'éducation a la santé, fondée sur le développement des compétences
psychosociales en lien avec le socle commun de connaissances, de compétences
et de culture », et la protection de la santé (Eduscol, novembre 2020)%.
Promouvoir la santé dans I'enseignement est donc un objectif primordial par
l'importance qu'elle suscite dans les programmes scolaires ainsi que dans les
parcours éducatifs. L'Education Nationale met I'appui sur la sensibilisation des
éléves sur la vaccination qui est un moyen efficace de lutte contre les maladies,
mais qui reste un probléme éthique central dans la société. Le débat encourage la
communication entre enseignant et éléves, ainsi qu'entre eux, s'intégrant

adéquatement a ce théme.

L'enquéte CESC (comité d'éducation a la santé et a la citoyenneté) réalisée
au cours des années 2017 et 2018 montre des actions menées plus
particuliérement centrées sur les axes de santé et de citoyenneté. Concernant la
vaccination, celle-ci est plus traitée au sein de I'axe santé. Les actions menées par
le CESC portent majoritairement sur la promotion en faveur de la santé comme le
démontre [I'histogramme (Annexe 1). En effet, « 93% des établissements
développent I'axe santé au sein de leur CESC » (Eduscol, mai 2020, p.10). L'axe
santé regroupe « les actions en faveur de la santé et les actions sociales a
destination des éléves ». La sensibilisation a la vaccination est incluse dans les
actions en faveur de la santé. D'aprés I'enquéte?’, seulement « 6% des
établissements scolaires ont développé des actions de sensibilisation a la
vaccination » au sein de leur CESC (Eduscol, mai 2020, p.11) (Annexe 1). Ceci
démontre que ce théme n'est pas assez exploité par le CESC alors que c'est un
sujet omniprésent dans les programmes de SVT. Concernant la formation des
acteurs, aucun établissement scolaire ne développe de séminaire sur cette
thématique. Dans la sphére des parents, la sensibilisation a la vaccination est
absente (Eduscol, mai 2020, p.38).

1.4. Le débat dans I'enseignement

1.&1. Le débat dans le programme

PEDUSCOL.(2020). Le parcours éducatif de santé https://eduscol.education.fr/cid105644/le-parcours-
educatif-sante.html
2'EDUSCOL. (2020) Enquéte CESC 2017-2018, Direction générale de I'enseignement scolaire, 26 Mai 2020.
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Le débat est un outil d'éducation qui prend de plus en plus d'importance
dans les programmes depuis plusieurs années. Deées le cycle 4, les matiéres
scientifiques ont pour but d'apprendre aux éléves « a communiquer sur ses
démarches, ses résultats, ses choix, a s’exprimer lors d’'un débat scientifique et
technique » issu du programme du bulletin officiel de 'Education Nationale spécial
n°11 du 26 novembre 2015 dans la rubrique du domaine 1 : Les langages pour
penser et communiquer (MEN, 2016, p.220). De plus, ce dispositif
d'apprentissage s'insére dans |'éducation a la citoyenneté comme le promeut le
programme. En effet, dans le domaine 3, « la formation de la personne et du
citoyen reléve de tous les enseignements [...] Elle développe le sens critique,
'ouverture aux autres, le sens des responsabilités individuelles et collectives en
mettant en jeu par le débat, par 'engagement et I'action les valeurs fondamentales
inscrites dans la République et les diverses déclarations des droits » (MEN, 2016,
p.222). Au lycée, lutilisation du débat est préconisée. En enseignement
scientifique , il fait I'enjeu d'une rubrique intitulée : Histoire, enjeux, débats. Celle-ci
permet « d'établir d’'une part quelques éléments historiques en rapport avec la
thématique et identifie d’autre part des liens entre le théme et quelques questions
socialement vives.» Dans le programme de terminale enseignement scientifique,
cette rubrique met en évidence « I'Histoire de grandes avancées médicales :
asepsie (Semmelweis, Pasteur), antibiothérapie (Fleming), vaccination (Jenner,
Koch, Pasteur), radiologie (Rontgen), greffe, chimiothérapie... » (MEN, 2020,
p.14). L'enjeu du débat est plus centré dans I'enseignement de SVT sur ['histoire
des grandes découvertes scientifiques au lycée. Cependant, au collége, ce type
d'apprentissage met I'accent sur la construction d'une éducation a la santé et a la

citoyenneté.

1.4.2. Des outils pour analyser une situation
d'enseignement (ex : le débat)

Un cadre théorique a un réle de cadre, de base afin d'organiser nos idées
et de les structurer afin d'en dégager une analyse pertinente. Je vais en utiliser
deux dans cette étude qui me semblent indispensables pour répondre a ma
problématique : « Comment la mise en place d'un débat en classe favorise-t-elle la
construction de savoirs et le développement de l'esprit critique des éléves en
prenant I'exemple de la vaccination ? ».

1.4.2.1. Le losange de problématisation

18



Fabre? démontre que « problématiser consiste a mobiliser des opérations
mentales pour traiter et résoudre des problémes ». Selon lui, toute question n’est
pas probléme, et donc tout questionnement n’est pas problématisation » ( Piron,
2019, p.10). ll expose ceci dans un cadre appelé le losange de problématisation.
Ce cadre est constitué de quatre pdles : celui du probléme scientifique, des
nécessités, des données ainsi que des solutions. Ces quatre pdles sont reliés les
uns aux autres : pour construire ce probléme, celui-ci doit pouvoir mettre en
évidence des nécessités ( regles, normes, dont il faut tenir compte), des données
(informations sélectionnées, prélevées dans l'environnement) ainsi que des
solutions permettant de résoudre celui-ci. L'articulation des nécessités et des
données doivent aboutir a la construction du probléme scientifique. Fabre explique
« aussi que le processus de problématisation peut étre abordé comme une activité
argumentative. Les savoirs disciplinaires sont construits a travers cette activité
argumentative » (Piron, 2019, p.11).Dans cette étude, cette activité argumentative

correspond au débat.

1.4.2.2. La théorie de Stephen Toulmin sur I'argumentation

Toulmin®® considére I'argumentation comme « une affirmation dont la
structure contient trois propositions: une prémisse mineure, une prémisse
majeure, et une conclusion » (Gutierrez, 2016, p.11). Pour étudier I'argumentation,
Toulmin propose « un schéma permettant d'exposer des arguments en toute
transparence afin de mieux comprendre la nature de leur processus logique »
(Gutierrez, 2016, p.11 ) dans la figure 2. Il explique que « les arguments ont une
structure plus complexe, et leur validité ou non-validité est liée a I'agencement de
ses composantes, et en rapport avec la notion de forme logique » (Gutierrez,
2016, p.11 ). Dans son schéma analysant « la structure d'un argument », il
distingue « la thése ou la conclusion sur laquelle on discute (C), et les faits qu’on
invoque a I'appui de cette thése, qu’il appelle données (D) ». Pour les différencier,
Toulmin qualifie « les propositions telles que « vu les données de type D, on peut
supposer une conclusion de type C » : « les garanties » (G) » (Gutierrez, 2016,

p.11 ). Afin de mieux comprendre ce modele, un exemple de celui-ci est explicite.

22Piron, J. Foucher,Laure . L'apprentissage par problématisation en relais-vitesse : quel apport de 'outil
vidéo ?. Education. 2019. dumas-02432195
BGutierrez Romero, M-F. L’argumentation sur des questions socio-scientifiques : l'influence des contextes

culturels dans la prise de décisions. Linguistique. Université de Lyon, 2016. Francais.
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(Annexe 2) Ce modele peut étre adapté « parce qu’il permet d’analyser un
argument a partir de sa structure et indépendamment de son contenu, le schéma
n‘est pas limité par des caractéristiques d’'un domaine de connaissances en
particulier » (Gutierrez, 2016, p.12). Il est utilisé dans le domaine de
I'enseignement des sciences comme un « standard normatif pour évaluer non
seulement la qualité de l'argumentation des étudiants mais le raisonnement
méme » (Gutierrez, 2016, p.12).

Ces deux outils constitueront une base pour notre analyse de la phase de débat.

Données » | Donc : vraisemblablement, conclusion (C)
(D) [ [
Vu que :
garantie [G) -
Sauf si: conditions d'exception

[ ou de réfutation

En vertu de :
fondement (F)
Figure 2: Schéma sur I'argumentation selon Toulmin

ll- Méthodologie

Dans le but de répondre a la problématique de recherche, j'ai élaboré une
méthode de recueil de données que j'expliciterai dans la partie 2.4.
D'une part, je vais commencer par recentrer cette étude de recherche dans son
contexte initial afin de mieux appréhender la méthodologie. D'une autre part,
j'expliquerai le choix que j'ai fait afin de répondre aux objectifs de recherche. Puis,
je préciserai le contexte général de ce recueil et la fagon dont je vais recueillir

I'ensemble des informations nécessaires a mon analyse.
2.1- Rappel des objectifs de recherche

Le but de cette investigation concerne particulierement les conceptions des
éleves comme je I'ai mentionné dans le cadre théorique. En effet, le fait de partir
des conceptions initiales va me servir de point d'appui afin de cibler les obstacles

et donc de pouvoir les franchir. Je cherche a savoir si la confrontation des
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conceptions des éléves aura un effet bénéfique et les aidera a acquérir des
connaissances et donc de surmonter les obstacles des conceptions erronées. Je
veux observer si en utilisant le débat, celui-ci favoriserait la communication entre
les éléves leur permettant ainsi de développer certaines compétences dont
« pratiquer des langages ». De plus, je me questionne sur le tissage des savoirs.
En effet, celui-ci pourrait étre favorisé par la discussion entre les éléves et
permettrait une cohésion du groupe classe. En pratiquant ce type d'activite, je
pourrai remarquer si I'argumentation est une source de construction des savoirs,
de nouvelles conceptions. Je m'appuie sur le modéle socio-constructiviste pour
répondre a ces hypothéses. Le deuxiéme but de ma recherche est d'utiliser une
question socialement vive qui porte sur la vaccination pour voir lI'impact du débat
sur ce sujet d'actualité. Va t-il susciter diverses interrogations, réactions de la part
des éléves dans un contexte exceptionnel dans lequel ils sont concernés
directement ? Seront-ils réticents a ce théme ou engagés dans une démarche
constructive favorisant la mise en place de comportements responsables en

matiére de santé et de citoyenneté ?

2.2 - Choix du type de recherche

Afin de répondre a notre problématique de recherche, j'ai fait le choix de
mettre en place une méthodologie de collecte de données qualitatives. Celle-ci
portera sur des observations directes en classe de troisieme. La partie de I'activité
sur le débat sera filmée afin d'analyser de maniére pertinente ce type d'exercice.
En effet, il semble compliqué d'observer ce que tous les éléves vont apporter
durant le débat et leurs différents comportements ce jour-la. Un regard sera
également apporté sur la production finale des éléves : la carte mentale. Celle-ci
résumera l'ensemble des arguments des éléves durant le débat. Tout ceci me
permettra de prendre en compte les arguments retenus par les éléves et
I'évolution possible de leurs conceptions. Avant la mise en place du débat,
d'autres données qualitatives seront récoltées via un questionnaire avant le débat
me permettant d'obtenir les conceptions initiales des éléves sur les notions de
vaccination et d'immunologie en général. Ceci permettra également de cibler les
opinions des éléves sur les vaccins et de pouvoir les comparer entre eux et entre
différentes classes de troisieme. Aprés le débat ou lors de la séance suivante, je

redistribuerai un questionnaire. Celui-ci me permettra d'observer une évolution
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possible des conceptions et des opinions des éléves afin de mettre en évidence

l'impact que le débat a pu avoir sur eux.

2.3- Participants dans la préparation du débat et de sa réalisation

en classe
Afin de mieux comprendre la démarche de ma recherche, cette partie a
pour but de mettre en évidence la configuration de mon débat ainsi que le cadre

dans lequel j'ai pu réaliser ma collecte de données.

2.3.1. Participants lors du débat

A partir du type de recherche énoncé précédemment, je dois m'intéresser a
une partie de population au niveau du secondaire. Cette étude a été effectuée
dans l'établissement ou je réalise mon stage dans le cadre de cette deuxiéme
année de Master MEEF ( Master des Métiers de I'Enseignement, de I'Education et
de la Formation ). C'est au college Guist'hau de Nantes que j'effectue ce stage. Il
est composé d'éleves provenant de milieux ethniques et socio-économiques
diversifiés. Cette collecte de données a pu étre mise en place avec l'autorisation
de la direction du collége ainsi que celle des parents des éléves qui ont rempli un

formulaire d'autorisation du droit a I'image.

Cette observation a eu lieu dans deux classes de 3éme. L'une est
constituée de 29 éléves, c'est la classe que j'ai prise en charge a partir de janvier.
La seconde classe est celle gérée par Thibaud, mon binbme de stage, composée
de 27 éléves. Ces deux groupes représentent donc un effectif total de 56 éléves
ages de 15 ans. Il constitue un public intéressant car on retrouve une pluralité de
culture au sein de la classe. Ceci peut donc rendre riche les échanges au cours du
débat. Dans le cadre de cette activité, les éléves ont di remettre a leurs parents
une demande d'autorisation du droit a I'image. Certains parents d'éléeves ont
refusé que leur enfant se fasse filmer. C'est pourquoi, 15 éléves ont donc participé
a leur fagon au débat en construisant une carte mentale pendant le déroulement
de l'activité permettant de faire une synthése des arguments énoncés pendant cet
oral. L'effectif total de participation des éléves a la vidéo est donc de 43 éléves.
Cependant, tous ont pu répondre au questionnaire effectué lors de la séance

précédent le débat et celle suivant celui-ci.
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2.3.2. Participante pour la validation de la séance

Dans le cadre de mon stage, ma tutrice d'établissement a eu un regard sur
chaque séance que nous élaborons. Donc, pour cette séance sur le débat, celle-ci
m'a guidé sur certains points comme le choix de la salle de classe qui lui semblait
plus propice a réaliser un débat. En effet, il y a différentes salles de SVT, certaines
sont équipées de paillasses fixées, ce qui n'était pas pratique pour mettre les
éléves en groupe et les faire échanger entre eux. Une autre salle était disponible
mais celle-ci était un peu juste en terme de place pour les éleves. Nous avons
donc choisi une salle de classe avec des tables déplacables propice pour la

communication entre les éléves.

2.4- Collecte de données

Avant de récolter les conceptions des éléves, il a fallu faire des choix
concernant la construction des questionnaires, de l'activité en elle-méme, des

documents fournis ainsi que de la QSV utilisée qui servent de base pour le débat.

241. Choix des questionnaires

La premiére étape de la collecte des données est la mise en place de
questionnaires avant et aprés le débat (Annexe 3 et 4). Les questions écrites sont
entierement rédigées a lI'avance impliquant des réponses écrites (7 questions pour
celui avant le débat, 6 questions pour celui aprés le débat). Ce procédé a des
avantages : il permet de laisser une liberté de réponse pour les éléves qui ne sont
pas aussi aiguillés en comparaison a un questionnaire a choix multiple. Les
conceptions sont donc diversifiées. De plus, les éléves peuvent plus « se livrer » a
I'écrit par rapport a un dialogue oral ou certains n'oseraient pas répondre par peur
du regard des autres. De plus, les réponses seraient influencées par les éléves
participants réduisant la pluralité des conceptions. Cependant, il existe aussi des
inconvénients : I'analyse de ce genre de questions a réponse ouverte est plus
fastidieux du fait de la diversité des réponses énoncées précédemment (Bilhoues,

M, 1990, p.28)* . Comme expliqué auparavant, le role du questionnaire avant le

2Bilhoués, M. Malot, S. (1990). Quelques représentations a propos des vaccinations et des transplantations,
Aster, n°10, p. 27-46.
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débat est de recueillir les conceptions initiales des éléves (Annexe 3). De plus,
ceci était encore plus intéressant car les classes de 3éme que j'ai eu n'avaient
jamais fait d'immunologie les années précédentes, ils se basaient donc sur leur
vécu. L'enquéte est donc déja un travail pédagogique. Il peut étre utilisé comme
un outil d'enseignement (Bilhoués, M, 1990, p.28). Concernant le questionnaire
qui a été rempli aprés le débat, celui-ci permet d'observer ce que les éleves ont
retenu de cette séance et si il y a eu une évolution de leurs conceptions (Annexe
4).

Lors de la construction de ces enquétes, j'ai fait le choix d'élaborer des
questionnaires a questions ouvertes. En effet, ceci me permet de laisser aux
eléves le libre choix de leur réponse. Je trouvais cela plus riche de relever les
réponses individuelles des éleves, que des réponses toutes faites a cocher qui les
auraient aiguillées. Cela me permettait de recueillir du contenu différent dans leur
explication. De plus, j'ai fait le choix de laisser les éleves mettre leur prénom sur le
questionnaire uniquement si il le voulait car je suis consciente que certains ne
voudraient pas répondre a I'enquéte par peur que I'on reprenne leurs réponses a
l'oral.

Finalement, il y a la majorité des éléves qui ont inscrit leur nom. Concernant
le contenu des questions, j'ai réalisé une série de questions scientifiques portées
sur le principe de la vaccination. J'ai également évoqué les différents points de
vue suscitant le débat sur ce sujet : ceux des pro et des anti-vaccins. Enfin, j'ai
posé des questions sur ce qu'ils pensaient de la mise en place d'un débat en
classe.

Au début, j'avais formulé les questions de l'enquéte avant le débat
differemment mais le theme du débat n'était pas évoqué. De plus, la question
était trop générale pouvant susciter chez les éleves des réponses trop
généralistes. |l était indispensable d'apporter plus de précisions (Annexe 5). J'ai
donc réalisé quelques modifications permettant de plus ciblées les questions en
faisant un lien entre le vaccin et la protection apportée par ce moyen. Le fait de
leur demander sous différentes formes permet de laisser le choix d'organisation de
leur réponse. Ceci peut faciliter la distinction des conceptions entre les éléves.
Concernant les questions sur la réticence et I'approbation de la vaccination, j'ai fait
en sorte que la formulation incite les éléves a m'expliquer ce qu'ils savent sur les
personnes contre les vaccins sans les obliger a donner leur opinion, facilitant le

dialogue avec eux. Pour le débat, les questions me permettent de voir si les
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débats sont souvent réalisés dans les classes ou si c'est occasionnel. On peut
identifier également si c'est un outil pédagogique apprécié par les éléves pouvant
inciter leur motivation (Annexe 3).

Concernant le construction du questionnaire aprés le débat, les questions
étaient formulées de maniere différente. Il manquait pour une des questions le lien
avec la vaccination. De plus, le lien avec ce qui allait étre fait pendant la séance
était absent dans la formulation. Certaines n'étaient pas assez explicites et
pouvaient donner l'impression aux éléves qu'ils devaient donner une réponse
attendue alors que cela doit rester une opinion, un choix pour chacun (Annexe 6).
Aprés la prise en compte de ces observations, j'ai amélioré mes questions en
essayant de plus ciblées et de reprendre une partie de la QSV en lien avec le
débat réalisé. Concernant les questions sur la réticence et I'approbation de la
vaccination, j'ai essayé de formuler pour mieux cerner si les éléves ont retenu des
arguments évoqués lors du débat, ceux qui les ont plus marqué que d'autres.

De plus, on peut observer si ces arguments ont pu susciter des interrogations
remettant en cause certaines de leur conception initiale. Certaines formulations
ont pour but de percevoir si ce dispositif plait aux éleves, attise leur curiosité et
donc leur motivation (Annexe 4). « Entre I'obtention des réponses des éléves » et
l'analyse qu'elles vont alimenter, « se place un travail d'interprétation et de
confrontation visant a dégager ce qui peut réellement étre considéré comme une
"représentation"” » , une conception qui persiste chez plusieurs éléves (Bilhoueés,
M, 1990, p.28). La « deuxiéme difficulté » de I'analyse de ces questionnaires «
s'agirait encore de montrer de maniére convaincante que ces représentations
jouent effectivement un réle d'obstacle ou d'aide temporaire sur le trajet de
I'assimilation de certains concepts de limmunologie, de certaines méthodes
expérimentales ou cliniques ». « Il n'y a pas de méthode a priori pour formuler des
questions susceptibles de faire surgir de maniére prévisible et répétitive des
"représentations" » (Bilhoués, M, 1990, p.29). Les questions sont réalisées dans le
but de faire émerger le plus de conceptions possibles afin de construire une

analyse réaliste.

24.2. Choix de la QSV et des documents par I'enseignante
Le choix de la QSV devait étre en lien avec le Bulletin officiel :
« Argumenter lintérét des politiques de prévention et de lutte contre la

contamination et/ou linfection » en évoquant les notions suivantes : « mesures
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d'hygiénes, vaccination... » (MEN, 2016, p.348). La QSV devait également étre en
adéquation avec l'actualité ; ce qui rend ce théme encore plus intéressant car c'est
un débat au cceur de I'actualité en ce moment par rapport a la COVID-19. En effet,
la question de se faire vacciner ou pas contre la COVID-19 a commencé a
susciter un débat a partir de début janvier. La collecte des données avait lieu fin
janvier, début février. Cependant, j'ai fait le choix d'une question plus large, qui
permet d'aborder la COVID-19 en ne restant pas ciblée que sur cette maladie car
il en existe une multitude déja existante. Je l'ai donc formulé ainsi: « La
vaccination est-elle un moyen efficace pour protéger la population contre les
maladies ? »

Le corpus de documents a été organisé de maniére a avoir une série de
documents permettant de lister des arguments en faveur de la vaccination
(Annexe 7). Mais aussi une autre série démontrant des arguments contre les
vaccins (Annexe 8).

La premiére série est composée de sept documents (Annexe 7), la
deuxieme de cinqg documents (Annexe 8). En effet, il a été plus facile de trouver
des documents pour expliquer l'efficacité de la vaccination. J'ai utilisé deux vidéos
du site Lumni. Les éleves pouvaient les visionner chez eux avec leurs
smartphones car ils étaient présentés sous forme de QR codes. Elles permettaient
de démontrer que les vaccins sont efficaces si ils sont faits au bon age, au bon
moment. Ensuite, ils ont permis de presque éliminer certaines maladies comme la
diphtérie, la poliomyélite et le tétanos ; enfin ils protégent les personnes fragiles
par exemple immunodéprimeées, ou atteint du VIH. Le document 3 est un texte
présentant l'expérience de Pasteur avec le choléra des poules mettant en
évidence la notion de mémoire immunitaire. Le document 4 est un graphique
représentant les variations de la quantité d'anticorps dans le sang lorsqu'on injecte
un antigéne de la tuberculose et de la lepre. L'information importante dans ce
document a relever est que le nombre d'anticorps augmente plus rapidement lors
de la deuxiéme injection du vaccin. Concernant le document 5, celui-ci représente
un graphique et un diagramme mettant en évidence le nombre de cas déclarés de
rougeole qui diminue voir disparait depuis qu'il y a eu la mise en place de la
vaccination. Les documents 3, 4 et 5 sont issus du manuel de SVT : le livre
scolaire. Le document 6 est un schéma illustrant la notion d'immunité collective.
Enfin, le document 7 représente le calendrier vaccinal. L'argument a faire ressortir

de celui-ci est le fait que le calendrier est structuré de maniére a optimiser
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l'efficacité des vaccins. De plus, les prises du vaccin sont indiquées afin qu'ils
soient administrés a un age précis. Ces deux derniers documents sont tirés du
manuel de SVT de I'édition Didier (Annexe 7).

Concernant les documents présentant les arguments contre la vaccination,
ceux-ci étaient plus compliqués a trouver. J'ai donc plus recherché sur internet que
dans les manuels scolaires. Il faut donc faire attention aux sources que I'on utilise.
Le premier document est une vidéo de Youtube. Elle présente que certains
pensent qu'il y a trop de vaccins a faire pour les enfants et que finalement les gens
avaient plus peur du vaccin que de la maladie. Certains qualifiaient le vaccin
comme un poison, si le systéeme immunitaire était trop faible. Le document 2 est
un texte tiré du site internet « futura Sciences » remettant en cause I'efficacité du
vaccin contre la grippe. Il est issu du manuel « le livre scolaire ». Le document 3
présentait les raisons pour lesquelles les parents ne vaccinaient pas leur enfant
notamment la violation des droits de l'individu (choix, liberté). On le retrouve dans
le manuel scolaire SVT de I'édition Hatier. Le document 4 illustre les différents
arguments évoqués par les anti-vaccins récoltés par LCI. Pour eux, certains
vaccins provoqueraient des maladies neurologiques ou auto-immunes ex: la
sclérose en plaques. D'autres seraient risqués et provoqueraient des effets
secondaires graves. Certains composants des vaccins seraient néfastes ( ex :
aluminium), et provoqueraient des maladies neurologiques. Le systéme
immunitaire des nourrissons serait trop sollicité pour recevoir autant de vaccins.

Le dernier document est tiré du site franceinfo.fr, il présente un argument
économique de la vaccination contre la COVID-19 d'une militante anti-vaccin qui
affirme que I'on n'est pas sar de l'efficacité du vaccin, qu'il favorisait uniquement
I'économie a tout prix (Annexe 8). Chaque document que j'ai choisi a été approuvé

par ma tutrice de stage.

2.4.3. Phase d'introduction et de conclusion de I'activité

2.4.3.1. Présentation aux éléves ( classe entiére, 20 min)

L'activité sur le débat s'est déroulée sur deux séances d'une durée chacune
d'1h30 au sein de 2 classes de 3éme du college Guist'hau. Elle a eu lieu en début
de matinée en classe entiére. Les notions clés utilisées lors de ce débat sont :

vaccination, immunité collective, mémoire immunitaire, prévention, couverture
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vaccinale, antigéne, anticorps. Elle s'inscrit dans le théme 3 : Le corps humain et
la santé (MEN, 2016, p.347). C'est une séance introductive de ce théme. Celle-cCi
débute par une situation déclenchante sur la COVID-19 a partir d'une bande
dessinée réalisée par moi-méme (Annexe 9). Ceci permet de mettre en évidence
le constat suivant : « En 2020, un nouveau virus est responsable de la mise en

place d'une maladie infectieuse respiratoire : la COVID-19. Différentes stratégies

sont mises en place pour lutter contre cette maladie. On va rechercher tout au
long de ces 2 chapitres quels moyens sont utilisés pour lutter contre ces
maladies. » Le probléme général est donc le suivant : « Comment I'Homme se
protége face aux maladies ? ». Les éleves émettent leurs hypothéses : « les
anticorps et les vaccins » sont évoqués. Ceci permet de faire le lien avec la
vaccination qui suscite toujours un débat surtout actuellement. L'objectif de cette
activité est de comprendre les enjeux de la vaccination. J'ai donc choisi d'évoquer
la COVID-19 car c'est un sujet d'actualité qui suscite un intérét particulier chez les
éléves. Le but étant de les faire réfléchir a comment pouvons-nous lutter contre
les maladies qui nous entourent dont la COVID-19.
2.4.3.2. Contexte de l'activité

Concernant le contexte de l'activité, les éléves étaient amenés a former une
assemblée ou on retrouvait des scientifiques qui étaient la pour réaliser une
campagne de vaccination afin de convaincre les citoyens indécis de se faire
vacciner. Cependant, ils étaient contrés par les personnes réticentes au vaccin qui
eux de leur coté exposaient leur position. A l'issue de ce débat, I'ensemble des
citoyens présents dans cette assemblée sont amenés a voter de maniére
anonyme si ils sont pour ou contre la vaccination (comme une loi que I'on vote)
pour démontrer quels arguments ont pu convaincre le plus les citoyens indécis.
(Annexe 10) Ce contexte a pour but a la fois d'engager les éléves dans un débat,
de les motiver, de susciter leur intérét. Cette activité permet donc aux éleves de
prendre connaissance du droit de vote et de les mettre en situation de vote car ils
seront amenés dans leur vie a voter lors par exemple des élections
présidentielles. Cela leur permet également de comprendre comment on construit
un choix de vote en établissant des arguments. Ceci s'intégre dans une éducation

aux choix et a la citoyenneté énoncée dans le cadre théorique.

2.4.4. Phase de déroulement du débat
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Lors de la séance précédent le débat, des documents pour et contre le
vaccin sont distribués aux éléves afin qu'ils puissent établir une liste d'arguments
des deux parties chez eux individuellement (Annexe 7 et 8). Ceci permet aux
éléeves de prendre connaissance des différents documents afin de pouvoir
directement lors de la séance du débat étre capable en formant des groupes de
mettre en commun les arguments qu'ils auront listé. Les faire travailler a la fois sur
les arguments pour et contre le vaccin me semblait pertinent pour qu'ils prennent

conscience de la pensée de chacun.

2.4.41. Distribution des roles

Pour motiver les éléves et pour d'autres raisons qui seront évoquées plus
tard, j'ai mis en place un cadre afin de mieux gérer le débat. J'ai donc constitué
plusieurs groupes d'éléves ayant des réles différents :
- Scientifique ou citoyen pour le vaccin : lls doivent convaincre I'assemblée de
faire passer une loi en faveur de la vaccination.
- Citoyens réticents : lls doivent exposer leurs arguments aux scientifiques et aux
autres citoyens de pourquoi ils sont contre la vaccination.
- Autre Citoyen (ex : avocat, professeur, agent de voyage...) : lls doivent préparer
des questions pour les scientifiques et les citoyens réticents a poser a la fin du
débat pour prendre la décision d’étre vaccinés ou pas.
Ces trois premiers réles permettent aux éléves de se mettre dans la peau d'un
personnage et de s'impliquer dans le débat en premiére ligne car ce sont eux qui
vont alimenter le débat. De plus, pour le réle des autres citoyens, cela peut
susciter leur réflexion en recherchant I'importance des vaccins dans certains
métiers. D'un point de vue pénal par exemple pour un avocat certains vaccins sont
obligatoires d'apres une loi. Pour une hétesse de l'air qui travaille dans des pays
différents...y-a-t-il des vaccins obligatoires ?

Les autres réles sont :
- Médiateur : lls dirigent le débat en assurant que les éléves participant au débat
en respectent les regles ( s'écouter les uns les autres, parler quand ils sont
interrogés) . lls peuvent rappeler a l'ordre les éléves enfreignant les régles du
débat, par exemple : dépassement du temps alloué, interruptions répétées de
I'éléve ayant la parole, etc.
- Maitre du temps : lls sont chargés de laisser un temps de parole égal des

différents partis du débat et organiser le dépouillement du vote. Les éléves sont en

29



autonomie et doivent gérer I'ensemble de la classe. lls doivent étre capables de
mener a bien le débat.

- Script : lls doivent relever les différents arguments évoqués dans le débat et
construire une carte mentale avec ces arguments afin de faire une synthése de ce
débat. Ce rble correspond aux éléves qui n'ont pas eu l'autorisation de se faire
filmer lors du débat. |l fallait trouver une maniere de les faire participer a cette
activité. lls sont donc intégrés dans les groupes lors de la préparation des

arguments avant la phase de débat. (Annexe 10)

2.4.4.2. Phase de mise en commun ( 20 min)

L'enseignante forme des groupes en demandant aux éléves volontaires de
choisir leur réle. Les groupes ont été constitués selon le nombre d'éléves ne
pouvant pas étre filmés. Pour la premiére classe, 6 éléves étaient scripts. En
partant sur cette base , il y a donc le groupe des scientifiques constitué de 7
eléeves. De méme, pour le groupe des citoyens réticents. Les autres citoyens
étaient 4. Il y avait 2 médiateurs et 2 maitres du temps. Pour la seconde classe, il
y avait plus de scripts (9 éleves) donc moins d'éléves pour prendre part au débat.
Je devais donc constituer un groupe de 6 scientifiques et un de 6 citoyens
réticents. Cependant, dans cette classe les éléves étaient moins motivés a
prendre le role des contre-vaccin. Seulement 3 éléves constituaient donc ce
groupe contre 7 scientifiques. Enfin, il y avait donc 4 autres citoyens, 2 médiateurs
et un maitre du temps.

Les éléves du groupe des scientifiques vont donc se rassembler afin de
mettre en commun les arguments en faveur du vaccin. De méme, pour les
citoyens réticents. Concernant les autres citoyens, ils se réunissent pour préparer
les questions qu'ils vont poser lors du débat. Pour les autres éléves qui sont soit
script, médiateur ou maitre du temps, ils se répartissent dans les différents
groupes pour commencer a prendre des notes. Pour la premiére classe de 3éme,
tous les éleves étaient dans la méme salle. En observant cette séance, pour la
seconde classe, le groupe des scientifiques et des scripts sont restés avec moi
dans une salle. Le reste du groupe est parti dans une autre salle de classe avec
ma tutrice. Les éléves étaient plus concentrés car il y avait moins de
déplacements dans la classe et moins de bruits favorisant une meilleure ambiance
de travail.

2.4.4.3. Phase de restitution du débat (25 minutes)
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Pour cette phase filmée, tous les éléves sont regroupés dans une méme
salle de classe. Ce sont les médiateurs qui prennent la parole en premier en tant
que présidents de I'assemblée. lls énoncent la QSV : « La vaccination est-elle un
moyen efficace pour protéger la population contre les maladies ? ». lls donnent la
parole aux scientifiques dans un premier temps qui exposent un argument puis ce
sont les citoyens réticents qui défendent leur point de vue et ainsi de suite. Vers la
fin du débat, quand les principaux arguments ont été énoncés, la parole est
donnée aux autres citoyens qui posent leurs questions aux scientifiques ou aux
citoyens réticents. Lorsque les 20 minutes sont écoulées, les maitres du temps
procédent au vote de l'assemblée. Tous les éléves sauf les médiateurs et les
maitres du temps sont amenés a voter. Les cartes mentales sont donc ramassées
par I'enseignante et seront réutilisées en fin de chapitre pour faire un retour sur
cette séance d'introduction et construire un bilan final de ce théme. Enfin, les
éléves doivent répondre au questionnaire suite au débat (Annexe 4). Ceci a pour
but de visualiser l'impact de cette activité sur les points de vue des éléves. De
plus, cela permet de reprendre leurs conceptions initiales et de constater si il y a
eu une évolution de celles-ci. Aprés I'énonciation des méthodes de recueil de
données et du déroulement des activités pédagogiques qui en découlent, une

présentation et une analyse de ce recueil est réalisée.

Ill- Résultats

Pour répondre a la problématique, la phase de présentation et d'analyse
des résultats est indispensable afin de reprendre les hypothéses établies dans le
cadre théorique. Pour rappel, la présentation et I'analyse des données portera sur
deux enquétes par questionnaire (Annexe 3 et 4) , des observations directes

(vidéo du débat) ainsi que des productions d'éléves (carte mentale du débat).

3.1. Bilan et analyse des données du questionnaire

avant le débat

La premiere enquéte par questionnaire était organisée en deux parties :
une concernant la vaccination puis une sur l'utilisation du débat en classe.
(Annexe 3)

3.1.1. A propos de la vaccination

Comme expliqué dans la méthodologie de recherche, le questionnaire est
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composé de cing questions portant sur la vaccination. Afin d'organiser cette
analyse de maniere claire et compréhensible, certaines questions seront
regroupées. Les réponses étant complémentaires, il était donc intéressant de les
rassembler rendant l'analyse plus pertinente. On peut donc retrouver un
raisonnement commun ou dissocié entre les deux classes de 3éme. On s’appuiera
sur les représentations a propos de la vaccination pensé par M-A. Bihoués et S.
Malot?.
3.1.1.1. Résultat de la question : « Comment la vaccination

permet-elle de nous protéger contre les maladies ? »

En étudiant les réponses de cette question, j'ai pu identifier plusieurs
conceptions que les éleves ont sur la vaccination. Les deux classes de troisieme
présentent les mémes conceptions avec quelques nuances : les échelles de la
vaccination, I'administration du vaccin, la composition du vaccin et le lien entre la

vaccination et notre systéeme immunitaire.

 Les échelles de la vaccination

La classe de 3éme B a dégagé des réponses en faisant référence aux
vaccins a l'échelle individuelle (85 % des éleves de 3éme B) d'aprés la figure 3.
Quelques-uns abordent I'immunité collective, la prévention a I'échelle collective
(15 % des éléves de 3éme B) d'aprés la figure 3. Des exemples de citations des
éléves pour démontrer mon propos :« plus le nombre de personnes vaccinées
plus la contamination aura moins lieu » ; « on ne peut pas attraper la maladie » ;

« empéche la contamination de maladies ou de virus dangereux ».

La classe de 3eme C s'est intéressée a I'échelle individuelle uniquement.
Cependant, ils abordent la mise en circulation du vaccin dans notre corps :
« envoie dans le corps », « injecte un produit dans le sang ». De plus, deux types
de vaccin sont évoqués celui contre la grippe et celui contre la COVID-19. Ceci
semble normal car ils sont trés médiatisés. Néanmoins, pour les deux classes, la
spécificité d'un vaccin face a un micro-organisme en particulier (virus ou bactérie)

n'est pas représentée dans les réponses. Ceci peut-étre expliqué par le fait que ce

2Bilhoués, M. Malot, S. (1990). Quelques représentations a propos des vaccinations et des transplantations,
Aster, n°10, p. 27-46.
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soit une séance d'introduction, ils n'ont pas encore eu les connaissances sur ce

théme. lIs s'appuient donc uniquement de leur culture personnel.

A léchelle collecive m
Al'échelle individuelle m

Figure 3 : Diagramme circulaire représentant les échelles de la vaccination pour la

classe de 3eme B

¢ |'administration du vaccin

Pour la majorité des éléves, I'administration du vaccin est associée a :« une
piglre » , quelque chose que I'on « injecte » comme « un produit dans le sang »
avec un schéma représentant une seringue (Annexe 11). lls évoquent également
la douleur que peut provoquer un vaccin. De plus, le vaccin est souvent assimilé a
quelque chose de « petit » de la maladie que I'on injecte dans le corps. Ainsi, ils
citent « faible, petite dose », « échantillon », « petite quantité », « un bout », « en
inhalant une petite partie du virus », « un peu de maladie ». La notion de dose est
privilégiée par les éleves et l'idée qu'il existe un seuil pour avoir la maladie
(Bilhoués.M,1990, p.31). En effet, la quantité de vaccin semble infime par rapport

a la taille de I'organisme de 'Homme.

¢« La composition du vaccin

Les éléves ont une conception sur la composition d'un vaccin alors qu'ils
n'‘avaient jamais étudié ce chapitre dans les années précédentes. Ceci provient
d'un sujet qu'ils évoquent dans leur vie quotidienne ou de l'actualité sur la maladie
du COVID-19. lls proposent des réponses comme l'injection de « liquide », «
mettant un virus dans notre organisme », d'une « dose du virus » d'une « partie
du virus », « particules mortes d'un virus » , d'un « un peu de maladie ». lls
abordent également la modification, ['atténuation de I'agent pathogéne

(Bilhoués.M,1990, p.31) en citant « un échantillon de maladie inoffensive », un
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« fragment de la maladie affaiblie », un « fragment d'’ARN du virus non
dangereux », « de les avoir en atténué ». D'apres Pasteur, quand il parlait
d'atténuation, il ne concevait pas dans ses premiers travaux, qu'il modifiait les
microbes (Bilhoués.M,1990, p.33).

» Le lien entre la vaccination et notre systéme immunitaire

La plupart des éléves associe la vaccination a la fabrication d'anticorps
dans leurs réponses : « plus tard développement des anticorps » , « pour faire
réagir nos anticorps » , « pour que les anticorps apprennent a combattre » , « elle
entraine nos anticorps contre la maladie », les organismes « contiennent des
anticorps contre une certaine maladie ». De plus, le réle dynamique de notre corps
est abordé : « pour que le corps fabrique lui méme des anticorps » , « injecté une
maladie a faible dose pour que le corps produise des anticorps »
(Bilhoués.M,1990, p.33). Il y a donc un lien entre la cause de la maladie de
maniére générale et les modalités pour 'empécher (Bilhoués.M,1990, p.31).

Outre cela, certains ont quelques connaissances concernant la mémoire

immunitaire avec le champ lexical de la mémorisation : « apprenne a se
défendre » , « habituer a », « pour que les anticorps apprennent a combattre »,
« dans le vaccin il y a déja cette maladie du coup comme on I'a déja nous ne
pouvons pas l'avoir », « les cellules se souviendront de ce virus », « le corps saura
tout de suite réagir », «ton corps va savoir »,«si on a le virus, il sera
automatiquement rejeté ». Cependant, comme énoncé ci-dessus, certains
confondent « apprentissage » et « mémoire » immunitaire.

Pour les deux classes, les éléeves assimilent la vaccination a un combat de
notre corps face a un micro-organisme par exemple : « se protéger » ; « faire
réagir » , « se défendre » ,« détruit » , « remeéde » , « combattre une maladie » ,
« préparer les globules blancs » , « prépare notre organisme a » , « a battre le

virus » , « vaincre » , « tuer le virus », « lutter contre ».

3.1.1.2. Résultat de la question : Certaines personnes sont
réticentes de la vaccination ( hors COVID-19 ) ? Pourquoi,
selon toi ?

* Les deux arguments principaux évoqués par les deux classes

La peur des accidents post-vaccinatoire (Bilhoués.M,1990, p.35) est le

principal argument avancé par les anti-vaccins : d'aprés les figures 4 et 5 ci-
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dessous , 31 % des éleves de 3eéme B et 26% de ceux de 3éme C pensent
ceci :« peur des effets secondaires », « peur de la qualité des vaccins », « des
réactions » ,« peur d'avoir d'autres maladies »,« peur que le vaccin ne soit pas
fiable ». Certains citent comme effet secondaire les réactions allergiques. Cet
argument est légitime a cause notamment de certains vaccins dans le passé qui
ont « posé probléme » a la population par exemple : celui contre la grippe H1N1,
contre I'népatite, mais aussi contre le papillomavirus et actuellement ceux contre
la COVID-19. Il est donc important de rappeler aux é€léves dans les chapitres
suivants que les études scientifiques prouvent qu'il y a une infime partie de la
population qui ont des effets secondaires graves.

Une seconde partie des éleves évoque la peur de la composition des
vaccins en général (d'aprés les figures 4 et 5, 24% de la classe de 3éme B et 19%
de la classe de 3éme C). Par exemple le fait « d'injecter une substance de la
maladie » peut faire peur aux réticents : « ARN injecté peut-étre dangereux » , «
on ne sait pas quels produits rentrent dans notre corps » , « comme le vaccin
porte la maladie les gens ne veulent pas »,« ne souhaite pas qu'on leur injecte un
produit ». Le but de l'enseignante sera de démontrer la différence entre la
sérothérapie et la vaccination. Il est indispensable de mettre en évidence la
découverte et I'évolution de la vaccination au cours du temps qui prouvent l'action

essentielle de celle-ci dans I'éradication de certaines maladies.

* Les arguments spécifiques de la classe de 3éme B

D'aprés la figure 4, 45% des éléves de 3eme B abordent d'autres
arguments dont le surplus des vaccins dans notre organisme « trop de vaccins
dans l'organisme pas bon pour la santé » faisant référence essentiellement aux
nourrissons. L'inutilité des vaccins « ne sert a rien, ne marche pas » et « contre-
nature » est évoquée. Certains expliquent que les arguments provenant des
réticents sont des « rumeurs entendues » dans les médias. D'ou l'importance de
faire un rappel de vérification des sources quand on fait des recherches sur
internet. Plusieurs éléves font également un lien avec l'actualité et le fait de
produire un vaccin en peu de temps contre la COVID-19 : « vaccin crée
rapidement et c'est béte car il y a des nouveaux variants du Covid ». On peut donc
rappeler l'impact important de la maladie (notion de pandémie) qui montre
l'obligation de trouver un vaccin en peu de temps pour éviter le nombre de morts

et pouvoir reprendre une vie « normale ». |l faudrait leur faire prendre conscience
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que c'est une chance de pouvoir trouver un vaccin et aussi le lien avec I'évolution
de nouvelles technologies qui contribuent a une efficacité de découverte d'un

nouveau vaccin ainsi que les financements importants consacrés a la recherche.

paur das efets do vacein W
Paur dz la composition du vaccin M
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Figure 4 : Diagramme circulaire représentant les argquments des réticents selon la

pensée des éleves de la classe de 3eme B

* Les arguments spécifiques de la classe de 3éme C

Dans cette classe, on retrouve une diversité d'arguments. Certains éléves
parlent de manque de « confiance » soit envers I'Etat ou envers les scientifiques
(11% d'apres la figure 5). En effet, I'actualité «déstabilise » I'image de la science
«qui a réponse a tout ». La démarche scientifique est démontrée en observant la
science « en train de se faire ». Ceci est a faire prendre conscience aux éléves.
D'autres évoquent « des complots » répandant des « choses fausses sur les
vaccins » par exemple que ¢a pouvait « amener des malformations » (11% des
éléves d'aprés la figure 5).

Comme pour la classe des 3éme B, certains énoncent la rapidité de
fabrication des vaccins contre la COVID-19 : « vaccin fait trop vite », « il faut
plusieurs années pour faire un vaccin et celui-ci est arrivé en moins d'un an », « |l
estime que le vaccin n'est pas prét » (11% des éleves d'apres la figure 5). D'autres
arguments sont proposés comme l'éducation des réticents qui pourrait jouer un
réle dans leur fagon de penser « ils ont été éduqué comme ¢a » (22% des éléves
d'aprés la figure 5). Il faut que I'enseignant prenne conscience des obstacles de
cette éducation et donc de certains propos des éleves qu'ils peuvent évoquer

pendant la phase de débat.
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Figure 5 : Diagramme circulaire représentant les arguments des réticents selon la
pensée des éleves de la classe de 3eme C

3.1.1.3. Résultat de la question : D'autres personnes sont confiantes

vis a vis de la vaccination ? Pourquoi, selon toi ?

* Les arguments principaux évoqués par les deux classes

Une grande partie des éléves pense que les personnes qui sont pour le
vaccin font « confiance » a la médecine, aux scientifiques. D'aprés la figure 6,
35 % des éléves pensent cela, voici quelques réponses d'entre eux : « confiance
en leur médecin , des résultats scientifiques» , « confiance aux scientifiques »,
« la médecine a avancé et on peut faire confiance, meilleur moyen d'éradiquer
une maladie ».

Concernant la classe de 3eme C, d'aprés la figure 7, 26% d'entre eux
évoquent ceci : « ils ont confiance en I'état », « ils ont confiance en l'efficacité de
vaccin ils ont peur de la maladie », « ils font confiances a la science », « ils ont
confiance car ¢a a été prouvé scientifiquement que ¢a marche », «ils font
confiances au laboratoire », « ils font confiances aux personnes qui l'on crée ».
Ces réponses ont pu étre été incitées a cause de la question qui parlait de
« personnes confiantes ». L'enseignante pourra accentuer ce point en évoquant
I'histoire de la vaccination et les nombreux scientifiques impliqués dans la

recherche des vaccins.

Le second argument évoqué par les éléves est que la vaccination est un

moyen de protection de la population face a la maladie. D'aprés la figure 6, 17%
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des éléves de 3éme B pensent ceci par exemple : « ils ne veulent pas l'attraper »,
« pouvoir se protéger, rassuré de ne pas avoir le virus », « ils veulent se protéger
en particulier les personnes agées et les personnes a risque », « ¢a permet
d'éviter d'autres maladies ».

Concernant la classe de 3eme C, d'aprés la figure 7, 22 % de ces éléves
abordent le plan social de la vaccination comme énonceé ci-dessus: « elles veulent
que I'épidémie ralentisse » , « ils veulent étre protéger des maladies » , « il faut
arréter le virus », « éviter des morts, habituer le corps a la maladie », « nous
protége et éradique des maladies mortelles pour certaines personnes
vulnérables » ,« pour leur sécurité ». Certains parlent de sources d'informations
fiables démontrées par les scientifiques (10% des éléves de la classe des 3éme B
d'aprés la figure 6 ) : « ils ont testé et approuvé »,« déja testé » , « se renseigne
sur des informations sures de I'état ». D'apres la figure 7, on observe que 11% des
éléves de la classe de 3éme C évoquent également de la fiabilité des sources
scientifiques : « vaccin fiable », « ¢ca a été prouvé scientifiquement que c¢a
marche »,« car le virus a été rendu inoffensif ». Il n'y a donc pas de scepticisme
de l'efficacité du vaccin (Bilhoués.M,1990, p.35).

* Les arguments spécifiques de la classe de 3éme B

D'autres arguments sont abordés par les éléves (38% de la classe de 3éme B
d'aprés la figure 6) comme par exemple l'impact plus conséquent de la maladie
par rapport aux effets secondaires du vaccin : « conscience de la gravité de

certaines maladies par rapport a celle du vaccin ».

confiance en lamadecine W
Protectiondespesonnzs M.
Soures dinformation fiables
Aptres arguments : Gravitddz
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Figure 6 : Diagramme circulaire représentant les arguments des personnes pour le vaccin
selon les éleves de la 3eme B

* Les arguments spécifiques de la classe de 3éme C
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En ce qui concerne la classe de 3éme C, 41% des éléves évoquent d'autres
arguments comme par exemple les opinions des personnes pourraient dépendre
de I'éducation dans lequel ils ont grandi: «j'imagine qu'ils ont été éduqués

comme ¢a » d'apres la figure 7.
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Figure 7 : Diagramme circulaire représentant les arquments des personnes pour le

vaccin selon les éléves de la 3eme C

3.1.1.4. Les opinions des éléves sur la vaccination
Les éléves des deux classes devaient donner leurs opinions concernant la
réticence et la confiance des personnes envers la vaccination afin de cibler leurs

pensées afin de pouvoir observer si elles évolueront aprés le débat.

e Laclasse de 3éme B

D'apreés la figure 8, on observe une nette majorité d'éleves qui sont pour le
vaccin (62% de la classe de 3éme B). A l'inverse, on retrouve 14 % des éléves
contre celui-ci. Les réticents évoquent le libre arbitre des personnes qui ont la
liberté de choisir si ils veulent se faire vacciner, cela doit rester un choix personnel.
Enfin, les 24% restant semblent indécis par rapport a la vaccination, ils présentent
des arguments pour et contre a la fois.

Voici des exemples d'arguments en faveur de la vaccination : « il faut
quand méme se vacciner car important d’étre protéger, les vaccins prennent des
années a étre créer par des professionnels » , « la vaccination protége et prévient
des virus je ne vois pas le danger dans les vaccins », « ils ont tord car ces
vaccins ont été longtemps étudiés et testés, il n'y a donc pas de risque », « c'est
le meilleur moyen d’arréter une maladie, de hombreuses maladies ont presque

totalement disparu ».
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On retrouve également des exemples d'arguments contre les vaccins : « je
trouve ¢a bizarre mais je le ferai quand ¢a sera sur que ¢a marche » , « ¢a ne sert
arien », « je pense que ce sont leurs choix et qu'ils ont peut étre raison » ,« c'est
leur droit ».

Certains énoncent des arguments contradictoires témoignant de leur
hésitation : « je comprends la peur mais pas qu'ils servent a rien », « je suis pour
le fait que des personnes puissent se méfier des vaccins mais contre qu'ils
peuvent aussi se mettre en danger», « je ne sais pas trop quoi en penser » , «
aucune idée ». Certains parlent de leur jeunesse et donc de leur incapacité a avoir
une réflexion sur ce sujet « nouveau pour moi, la vaccination est lointaine pour

moi » « a notre age c'est dur de savoir si c'est fiable, on est trop jeune ».
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Figure 8 : Histogramme représentant le positionnement des éléves vis a vis de la

vaccination de la classe de 3eme B (en pourcentage

 Laclasse de 3éme C

Comme pour la classe de 3éme B, la plupart des éléves sont pour la
vaccination. D'apres la figure 9, 56 % des éléves de 3éme C sont en faveur de la
vaccination. Au contraire, il y a peu d'éleves réticents a la vaccination comme on
peut I'observer dans la figure 9, 11% seulement. Dans cette classe, il y a plus
d'éléves indécis par rapport au vaccin (33 % des éléves).

Concernant les exemples des éléves pour le vaccin, on retrouve : « c'est
comprehensible mais ils devraient plus se renseigner pour voir le peu de risques »
, « je ne suis pas d'accord je fais entierement confiance aux vaccins » , « je pense
qu'ils ont tord ... vacciner un grand nombre, éviter des morts ».

Les éleves contre le vaccin démontrent leur accord avec les anti-vaccin et
leur méfiance vis-a-vis de la vaccination : « ils ont raison», « il faut se méfier de
tout » ,« je suis d'accord avec eux ».

Les personnes indécises démontrent qu'ils n'ont pas d'avis sur ce sujet soit
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parce qu'ils ne veulent pas montrer leur opinion: « je n'ai pas d'avis » , « je ne
sais pas » . D'autres présentent des arguments contradictoires « je pense qu'ils
ont raison mais aprés il faut que I'épidémie ralentisse » , « il faut se méfier mais il
faut prendre le risque »,« on se sait pas ce qu'il y a dans les vaccins mais au
moins ¢a nous protége ». Certaines évoquent la liberté de choisir de le faire ou

non : « chacun ses choix », « ils sont libres de choisir si ils veulent I'étre ou non ».
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Figure 9 : Histogramme représentant le positionnement des éléves vis a vis de la

vaccination de la classe de 3éme C (en pourcentage)

3.1.1.5. Suivi de certains éléves dans les deux classes

* Au sein de la classe de 3éme B

J'ai choisi de suivre les conceptions de 5 éléves (Annexe 16) qui me
semblaient intéressantes pour démontrer différents points de vue percus sur la
vaccination en terme de connaissances scientifiques, de controverse, et d'opinions
sur ce sujet. Concernant, qu'est-ce la vaccination pour eux, les conceptions sont
diversifites comme I'assimilation a la piqldre, l'association a la fabrication
d'anticorps, I'évocation de I'échelle collective et de la composition des vaccins.
Leurs conceptions des arguments des réticents a la vaccination sont similaires :la
peur de la composition et des effets secondaires des vaccins reviennent souvent.
De méme, pour les conceptions des arguments pour la vaccination, elles sont
équivalentes : la confiance en la médecine et |a fiabilité des sources d'informations
sont évoqueées. En ce qui concerne le positionnement des éléves vis a vis des
vaccins, les éléves B, C et E semblent pour le vaccin (Annexe 12, 13 et 15).
Tandis que les éleves A et D sont mitigés (Annexe 11 et 14), il sera donc
intéressant d'observer leur comportement lors du débat et leur réponse dans le

second questionnaire pour discerner si le débat leur aura permis de se
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positionner. Pour les autres, je serai attentive pour regarder si le débat aura

renforcé leur position ou les aura fait changer d'avis sur les vaccins.

* Au sein de la classe de 3éme C

Pour cette classe, j'ai choisi de suivre les conceptions de 4 éléves (Annexe
21) pour les mémes raisons que la classe de 3éme B énoncées dans la partie
précédente. Concernant, qu'est-ce la vaccination pour eux, on retrouve une
multitude de conceptions comme la comparaison de la vaccination a un combat,
I'assimilation a la fabrication d'anticorps, et la notion de rappel du vaccin. Leurs
conceptions des arguments des réticents a la vaccination sont diversifiées : la
peur de la composition et des effets secondaires des vaccins, I'assimilation a
I'éducation de ces personnes. De méme, pour les conceptions des arguments
pour la vaccination, elles sont multiples : la confiance en la médecine, la protection
de la population et I'éducation sont évoquées. En ce qui concerne le
positionnement des éléves vis a vis des vaccins, I'éleve D semble pour la
vaccination (Annexe 20). Tandis que les éléves A, B et C sont mitigés (Annexe 17,
18 et 19). C'est pourquoi il sera nécessaire de remarquer I'évolution possible de

leur position aprés le débat comme pour la classe précédente.

3.1.2. A propos du débat
Dans ce questionnaire, il était indispensable de prendre connaissance des
conceptions du débat des éleves afin de répondre a notre problématique. J'ai
réalisé une analyse commune des deux classes de 3éme qui regroupait des idées

similaires et intéressantes.

3.1.2.1. Résultats de la question : As-tu déja vécu un débat en
classe ?

Dans ce questionnaire c'est la seule question fermée afin d'en savoir plus
sur leur base de connaissances sur ce dispositif d'apprentissage. D'aprés la figure
10, on observe dans les deux classes que plus de la majorité des éléves ont déja
participé a un débat en classe. Les éléves de 3éme C sont plus nombreux a avoir
pris part a cet outil pédagogique, 81 % d'entre eux. Concernant les éléves de
3éme B, 69 % ont fait un débat dans les années précédentes ou au cours de cette
année scolaire. A l'inverse, 19% de la classe de 3eme C et 31 % des éleves de

3éme B n'ont pas selon eux participé a un débat. Ceci peut étre di soit a une
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absence de certains éléves lorsque cela a été réalisé ou le fait que cette séance
ne les a pas marqué. Nous allons voir maintenant sur quels thémes portaient ces

débats et ce qui a pu les intéresser.
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60,00%
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10.00%
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Fourcentage d'éléves (en %)

Oui 3B Mon 3B Owi 3C Mon 3C

Réponse des éléves

Figure 10 : Histogramme représentant le pourcentage d'éleves ayant déja participé a un

débat en classe

3.1.2.2. Si oui, sur quel(s) theme(s) ?

J'ai réalisé un nuage de mots a partir des réponses des éléves des deux
classes de 3eéme (voir figure 11) . Comme on peut l'observer, la majorité des
éléves ont participé a un débat sur la laicité, sur la liberté d'expression cette année
concernant en particulier Samuel Paty. J'ai pu assister a ce débat avec les éléves
qui était plus ciblé sur les caricatures, ce qui avait été trés intéressant pour voir
comment les enseignantes avaient préparé cela. Ce débat était trés différent de ce
que j'ai réalisé car c'était sous la forme de petits débats qui surgissaient a travers
les questions qu'avaient préparé I'enseignante en amont de la séance.

D'autres éléves ont évoqué un débat réalisé en cours de frangais sur le
réalisateur Polanski avec la question suivante : « Doit-on séparer I'ceuvre de
I'artiste ? ». Certains citent des débats appliqués sur les themes des attentats, sur
Michael Jackson, sur la religion. Ces souvenirs marquants de ces séances
témoignent donc de l'impact que ¢a a pu avoir sur les éleves en utilisant cet outil
d'apprentissage.

Michael
Polanski_ . ooy

Poeste l berte uttentqt
st

Samuel religion

- grangais
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Figure 11 : Nuage de mots représentant les themes abordés lors des débats auxquels ils

ont participé et dans les matiéres ou cela a eu lieu

3.1.2.3. Que penses-tu de ce type d'exercice ?

A travers la diversité des réponses des éleves, j'ai pu observer qu'ils
connaissaient sans en avoir conscience des caractéristiques du débat. J'ai pu
donc dégagé les quatre fonctions du débat énoncées dans le cadre théorique
comme : « la confrontation des avis des éléves pour construire un savoir »,
« I'expression des éléves », « l'argumentation dans un débat », « un outil de
réflexion ». En référence au cadre théorique , le débat est un moyen pour
que « les éléves construisent leur pensée par I'échange, en s’écoutant les uns les
autres les éléves apprennent a prendre la parole, a justifier leurs idées, ils
développent leur esprit critique » (Schneeberger, 2007,p.7). Ceci met en évidence
la confrontation des avis pour construire un savoir. Les éléves citent : « voir
d'autres fagons de penser , changer les mentalités » , « permet de se rassembler
et d’écouter les avis des autres tout en pouvant défendre ses idées » ,
« enrichissant et constructif pour comprendre les uns des autres ».

De plus , j'avais fait référence que le débat est un vecteur de libération du
langage chez certains éleves ; « les attitudes contributives a I'éducation a la santé
se développent grace au dispositif du débat qui libére la parole des éléves... qui
améne les éleves a exprimer leurs sentiments et leurs émotions » (Léal, 2012,
p.236). Ceci a été appuyé par les éléves qui citent la liberté d'expression
« s'exprimer librement sur un sujet intéressant » , « parler sur un sujet sans
interdiction ».

Certains éléves qualifie le débat comme un outil de réflexion : « fait
réfléchir », « exercice de réflexion ». D'apres le cadre théorique, cette démarche
s'integre dans le modéle socio-constructiviste qui met en jeu les confrontations
des opinions multiples des éléves favorisant le développement d'une réflexion
critique (Beaufort, 2015, p.1).

Enfin, I'argumentation est évoquée par les 3émes : «c'est bien de savoir
argumenter » permettant de démontrer que le débat est un outil développant cette
compétence de pouvoir apprendre a argumenter. En effet comme cité dans le
cadre théorique, « 'argumentation socioscientifique vise a discuter ce qui est
éthique (juste socialement) », et permet « I'acquisition de savoirs disciplinaires »

(Beaufort, 2015, p.3). Ces caractéristiques énoncées sont résumées dans une
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carte mentale qui démontrent les représentations des éléves de ce qu'est pour eux

un débat, et ce qui permet de faire. (Annexe 22)

3.1.2.4. Suivi de certains éleves dans les deux classes

« Classe de 3eme B

Je continue de suivre les 5 éléves choisis a propos de ce qu'est le débat
pour eux (Annexe 23). Les éleves C, D et E ont déja participé a un débat en
francais et en histoire. Pour eux, c'est un outil de réflexion, d'expression et de
construction des savoirs en confrontant les idées de chacun. Il sera donc
intéressant d'observer si le débat leur a apporté quelgque chose et si cela a

répondu a leurs attentes (Annexe 13, 14 et 15).

e C(Classe de 3éme C

Concernant les 4 éléves choisis de cette classe (Annexe 24), les éléves A,
C et D ont déja participé a un débat en biologie et en histoire (Annexe 17, 19 et
20). Pour un d'entre eux, le débat est un moyen de construction des savoirs en
confrontant les opinions de chacun (Annexe 18). Comme pour l'autre classe, il
sera donc nécessaire d'observer si le débat leur a apporté quelque chose et si

cela a répondu a leurs attentes.

3.2 Bilan et analyse des données de la phase de débat

3.21. Bilan des deux débats

3.2.1.1. Les arguments du débat de la classe de 3éme B

Dans cette classe, d'aprés la figure 12, on remarque qu'ils sont partis des
« effets secondaires » pour arriver a aborder « l'efficacité d'un vaccin » puis a la
« protection des autres ». lIs passent donc de la vaccination a I'échelle individuelle
a l'échelle collective. Le fait que les scientifiques parlent peu des effets
secondaires inquiétent les réticents. Cependant, les éleves sont conscients de
I'évolution des nouvelles technologies qui ont permis d'avoir accés a une
vaccination améliorée et de l'impact moindre de la maladie par rapport aux effets
du vaccin. lls énoncent ensuite les raisons des parents qui ne veulent pas

vacciner leur enfant, de la notion du calendrier vaccinal ainsi que du manque
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d'informations des médecins. La composition des vaccins est ensuite mise en
évidence et leurs conséquences. Les éléves expliquent le principe de la
vaccination avec les termes d'anticorps, de globules blancs. La confiance en la
science est abordée ainsi que la peur qui inciterait la population a ne pas se faire
vacciner. Les problémes du manque d'informations et de connaissances de la
population vis-a-vis de la composition des vaccins sont exprimés ; ainsi que les
fausses informations trouvées sur internet (I'importance des sources est citée).Les
notions de tests, d'essai scientifique sont évoquées : ils utilisent du vocabulaire
scientifique.

lls font également le lien entre le temps de fabrication d'un vaccin et
I'efficacité, la composition de celui-ci. Le vaccin contre la COVID-19 est abordé par
rapport a sa rapidité de fabrication et sur le fait que les éléves ne soient pas sirs
de sa fiabilité. Les éléves parlent de la notion d'asepsie en citant les produits
désinfectants qui pourraient étre un moyen selon eux d'éviter la contamination et
donc de se faire vacciner. Le débat se termine avec certains vaccins pouvant étre
déconseillés pour certaines personnes (allergie) ainsi que le surplus de vaccins

chez les nourrissons (Annexe 25).
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secondaires scientifiques d'efficacité du du vaccin d'infgr mations temps pour  de Iaorgamsme
évoquent peu vacein responsable produire un  fabrication | 000
les effets violation des de maladies sur 12 i vaccin duvaccn ~ NCoUIMssons
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Figure 12 : Frise chronologique représentant les arguments énoncés lors du débat de la

classe de 3eme B

3.2.1.2. Les arguments du débat de la classe de 3éme C

Contrairement a l'autre classe, d'aprés la figure 13, on observe que les
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éléves de la 3éme C partent du principe de la vaccination avec la notion de
meémoire immunitaire. La composition est rapidement évoquée ainsi que la
confiance en la science. Les conséquences de la maladie et des effets
secondaires sont comparées. L'effort collectif est énoncé et 'actualité également
avec le désengorgement des hopitaux. Le vaccin H1IN1 et de I'hépatite B est
abordé, les éléves expliquent que tous les vaccins ont des effets secondaires. Le
retour de certaines maladies est expliqué par le relachement des personnes qui
ne se font pas vaccinées diminuant ainsi 'immunité collective.

Par rapport au premier débat, les éléves parlent de la durée d'efficacité d'un
vaccin et les effets secondaires survenant des années aprés la vaccination. lls
abordent la distribution dans le monde du vaccin (entre pays riche et pauvre) et la
gestion des doses des différents pays. lls évoquent le développement de maladies
auto-immunes et le désaccord des scientifiques entre eux. La gratuité des vaccins
est évoquée. Les éléves font allusion au vaccin contre la COVID-19 qui selon eux
a été fait trop rapidement, certains argumentent par l'effet trop conséquent de la
maladie qui a poussé les scientifiques a produire un vaccin rapidement.
L'obligation de se faire vacciner pour certaines maladies et le probléme de trouver
un vaccin rapidement pour la COVID-19 mais pas pour des maladies comme le
VIH est abordé. Le débat se clos sur les différents types de maladies qui ont des
conséquences hétérogeénes ainsi que les tests en permanence des vaccins
(Annexe 26).

Cas de ) : Y Rapidité de |  Probléme de
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contre la grippe | &radigué TEEEETE [ELEATITTLTES | contre la
HANA et EEATLEES plusieurs désaccord des :a?c%‘";' D-19, i
PN g Bs ientfiques == in d
S Fhépatite B années aprés | scien oligatores T Fin du
Detgut du . | le vaccin entre eux celui contre le débat
debat VIH n'a pas n
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Figure 13 : Frise chronologique représentant les arguments énoncés lors du débat de la

classe de 3eme C
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3.2.2. Analyse de ces arguments des différents débats

Concernant l'analyse de la phase de débat, je me suis appuyée sur une
comparaison entre les arguments énoncés lors du débat et ceux évoqués dans les
restitutions a I'écrit pour observer ce qu'ils ont retenu de cette activité. Pour cela,
j'ai utilisé le schéma de Toulmin pour analyser des arguments ainsi que le losange
de problématisation afin d'observer la construction des savoirs des éléeves. Ceci a
pour but de répondre au mieux a ma problématique : « Comment la mise en place
d'un débat en classe favorise-t-elle la construction de savoirs et le développement

de l'esprit critique des éléves en prenant I'exemple de la vaccination ? ».

3.2.2.1. Comparaison des arguments du débat et ceux des
productions des éléves (carte mentale) des deux classes

En ce qui concerne les points communs entre les deux classes : les éléeves
relevent des arguments similaires comme la confiance aux scientifiques. lls ont
pris conscience de l'impact plus important des maladies par rapport aux effets du
vaccin. La notion d'immunité collective est omniprésente dans le débat et dans les
productions. Les savoirs sur la mémoire immunitaire (principe de la vaccination)
sont évoqués également. De plus, les éléves associent a nouveau la vaccination a
la fabrication d'anticorps (Figure 14).

Pour les arguments contre, la composition du vaccin pose probléme pour
les éléves ainsi que les effets secondaires (développement de maladies, allergie).
Ces themes ont une place importante dans le débat et dans les cartes. On peut
donc observer que la composition des vaccins est une question que se pose dés
le début les éleves des deux classes dans les questionnaires précédents.
Concernant la rapidité de la fabrication du vaccin contre la COVID-19, cet
argument a longuement été discuté lors du débat mais ne figure sur aucune carte.
La notion de temps de production n'est pas retranscrit a I'écrit également. Ceci
peut étre expliqué par le fait que « la science n'a pas réponse a tout » et que la
situation de cette maladie évolue de jour en jour amenant au fur et a mesure des
potentielles réponses aux éleves. Ceci leur semble donc « flou » expliquant
I'absence de cet argument des productions écrites. (Figure 15)

Les arguments évoqués dans les deux classes dans les cartes mentales
sont donc ceux les plus généraux. Les plus spécifiques a chaque classe sont peu
représentés sur les productions écrites par exemple pour la classe de 3éme B : la

notion de sources fiables sur les vaccins, la notion d'asepsie (produit désinfectant)
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, le fait que certains vaccins soient déconseillés pour un type de personnes, et que
I'organisme soit trop sollicité chez les nourrissons. Pour la classe de 3éme C,

le désengorgement des hopitaux, le relachement des personnes qui ne
renouvellent pas le vaccin, la protection de la population qui dépendrait de la
gestion des doses du pays, la gratuité du vaccin, le nombre de cas différent selon
le type de maladie (ex : VIH et la COVID) ne sont pas des arguments relevés dans
les cartes mentales (Annexe 27,28,29,30).

Arguments Arguments en faveur de la vaccination
Carte mentale Arguments de la carte Arguments des échanges Arguments manguants
Produdtion 1 « Vaccin ARN » - Composition du vaccin / Lien |-Nouvelles technolo gies
(classe de 3B) avec la COVID-19 renseignement auprés de
« scientifigue renommé » |- Confiance aux scientifigues zon médecin
= effet de mazse » - Ilmpact de la maladie plus - Fiabilité des sources,
« maladie bien pires important que les effetz rezpect des mesures
« réduit le nombre de - Protection des personnes barriéres
morts » - Temps permet d'avoir un
« anticorps habitués|s - Principe de la vaccination vaccin fiable

- Grand besoin de la
population, tester pour étre
zlir de son efficacité

- Les produits
désinfectants n'éradiguent
pas les maladies,
décongeillé de =e fare
vacciner si une personne
est fragile ou allergigue

Production 2 wbarrigres 4 la - Effet de groupe -Impact de la maladie plus
(classe de 3C) propagation du virus important que les effets du
« plus an vaccine, plus le vaccin
vius dizparait » - Moyen pour désengorger

« crée des anticorps » - Mémoire immunitaire les hopitaux

« 1ére injection, 2éme - Principe de la vaccination - Reldchement des
injection,...» personnes quine

« calendrier vaccinal » - Confiance aux scientifigues | renouvellent pas le vaccin

- Protection de la
population depend de la
gestion des doses du pays
- Gratuité du vaccin

- Maladies differentes
(nombre de cas différent),
vaccins testés en

permanence
Production 3 « Cela nous protége » - Effet de groupe - Mémoire immunitaire
(classe de 3C) « immunité collective » - Moyen pour désengorger
« |3 science évolue, - Confiance aux scientifiques, |les hopitaux
etudes » testes en permanence - Reldchement des
personnes quine
« effets =econdaires - Impact de la maladie plus renowvellent pas le vaccin
|Egers comparés aux important que les effets - Principe de la vaccination
effetz de la maladie p secondaires - Protection de la

population dépend de la
gestion des doses du pays
- Gratuité du vaccin

- Maladies différentes
(nombre de cas différent)

Production 4 « sliret efficace » - Confiance aux scientifiqgues - Mémoire immun itaire
(classe de 3C) xlonguement étudié » - Moyen pour désengorger
les hipitaux
« testé » - testé en permanence - Reldchement des
pErsOnNnes quine
« plus de morts par la - Impact plus important de la renowvellent pas le vaccin
maladie que par le vaccin | maladie que les effets du - Effet de groupe, Principe
= vaccin de la vaccination

-Protection de la
population dépend de la
gestion des doses du pays
- Gratuité du vaccin

- Maladies différentes
(nombre de cas différent)
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Figure 14 : Tableau regroupant les arquments en faveur du vaccin figurant sur les

productions écrites des éleves des deux classes et dans les échanges

Arguments

Carte mentale

Arguments contre la vaccination

Arguments de la carte

Arguments des échanges

Arguments manguants

Production 1
(classe de 3B)

«0on ne =ait pas ceguil y
a dedanss

wdanger, métaums
«violation des droitss
weffets secondairess

szcientifigues dizszociés
=ur le sujets

- Mangue dlinformations sur la
composition

- Composition du vaccin
- Violation des droits de
Findividu

- Effetz secondaires

- Les scientifigues évoguent
peu les effetz secondaires

- Mangue o' efficacité du
vaccin, mangue de
propogition du médecin

- Recherche sur internet
-Trop de temps pour
produire un vaccin

- Rapidité de fabrication du
vaccin contre la COVID-15
- L'organisme des
nouresons trop solicité

Production 2
(classe de 3C)

wefficacité du vaccins

weffets secondaires,
composition du vaccins

ssouvenir de d'autres
vaccing H1M1 et hépatite
B avec effetz graves»

«pas efficace 4 100%x»

auto-immune
- Composition du vaccin

- Souveni des effets du vaccin
contre la grippe H1MN1 et
I'hépatite B

- Cas de ceraines maladies
eradiguees

- Développement des maladies

-Effets secondaires
ressentis plusieurs années
aprés le vaccin

- Désaccord des
scientifiques entre eux

- Rapidité de production
du waccin contre la
COWVID-19, vaccins
obligatoires

- Probléme de la
découverte d'un vaccin
contre la COWVID-19 alors
que celui contre le WVIH n'a
pas été trouvé

Produdtion 3
(classe de 3C)

Produdion 4
(classe de 3C)

«=20uvenir d'un ancien
vaccin gui n‘avaient pas
marché et qui avat fait
des mortss

«composition est loues

xzeffets zecondaires,
allergies »

wefficacité du vaccin
varie-t-elle avec ldge de
la personne malade?s
«Marchet-il?»

«=0N ne =ait pas sa
composition »
xcomposition du vaccine
«llne devrait pas étre
obligatores

weffets secondairess
«temps de fabrications
«0n ne =ait pas =il est
efficace sur les variantsp

- Souvenrt des effetzs du vaccin
contre la grippe H1N1 et
I'hépatite B

- Composition du vaccin

- Développement dez maladies

-Cas de ceraines maladies

éradiguées

- Compeosition du vaccin

- Vaccins obligatoires

- Développement des maladies
- Rapidité de production du
vaccin contre la COVID-19

-Effetz secondaires
rezsentis plusieurs années
aprés le vaccin

- Désaccord des
scientifigues entre eux

- Rapidité de production
du vaccin contre la
COVID-19, vaccing
obligatoires

- Probléme de la
découverte d'un vaccin
contre la COVID-19 alors
que celui contre le VIH n'a
pas été trouvé

- Cas de certaines
maladies éradiguées

-Effets secondaires
ressentis plusieurs années
aprés le vaccin

- Désaccord des
scientifigues entre eux

- Probléme de la
découverte d'un vaccin
contre la COVID-19 alors
que celui contre le WIH n'a
pas été trouvé

- Souwvenir des effets du
vaccin contre la grippe
H1MN1 et I'hépatite B

Figure 15 : Tableau regroupant les arguments contre le vaccin figurant sur les productions

écrites des éléves des deux classes et dans les échanges

3.2.2.2. Comparaison des arguments du débat et ceux des

productions des éléves (carte mentale) de la classe de 3éme B
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D'aprés la figure 15, le surplus des vaccins est énoncé dans le débat mais
pas dans les cartes alors que c'est un des arguments spécifiques du questionnaire
de cette classe. La violation du droit de l'individu est évoquée ce qui démontre que
les éléves de 3éme B s'appuient sur certains documents fournis alors que l'autre
classe en utilise d'autres. Les éléves s'intéressent sur la carte mentale et dans les
échanges sur le manque d'informations que ce soit du médecin ou au niveau de la
composition des vaccins. lls évoquent également le fait que les scientifiques ne
parlent pas beaucoup des effets secondaires. Ceci semble étre « louche » pour
eux et comprennent le manque de confiance de certains citoyens qui n'obtiennent
pas toutes les informations sur le vaccin. De plus, les éléves n'abordent pas
d'exemples de maladies présentant les effets secondaires de maniére générale
(Annexe 27).

3.2.2.3. Comparaison des échanges du débat et ceux des
productions des éléves (carte mentale) de la classe de 3éme C

D'aprés la figure 14, I'échelle collective prend de l'importance durant le
débat alors que dans les questionnaires, seule I'échelle individuelle était pergue.
lls prennent donc conscience de l'efficacité de l'immunité collective. D'aprées la
figure 15, les éléves semblent énoncer comme contre-argument I'exemple du
vaccin H1N1 et de I'népatite B pour démontrer que la vaccination peut engendrer
des maladies, des effets secondaires graves que la classe de 3éme B n'évoque
pas. Dans chaque carte cet exemple est représenté (Annexe 28,29,30).

Les éléves de cette classe s'appuient donc sur des exemples précis fournis
dans les documents (sur les vaccins contre I'hépatite B et H1N1, sur des
graphiques, sur le calendrier vaccinal,...). On retrouve donc des données chiffrées
sur la carte mentale qui précisent les propos énoncés. La notion de test est plus
abordée dans les productions écrites de cette classe alors qu'elle est évoquée
dans les échanges lors du débat de chaque classe. Un éléve assimile la
vaccination a un combat de notre corps face a un micro-organisme en évoquant la
notion de « barriéere » comme dans les questionnaires. Certains semblent avoir
plus de connaissances sur la mémoire immunitaire en explicitant ceci dans leur
carte. On peut donc observer que les éleves ré-abordent des arguments qu'ils
avaient déja énoncés dans leurs questionnaires mais que d'autres émergent par la
discussion et les informations fournies dans les documents. L'actualité est

cependant omniprésente dans les échanges mais reste floue et exceptionnelle
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pour les éleves qui ne la représente pas dans leurs productions écrites. On
retrouve dans les cartes mentales les arguments les plus généraux : la
composition du vaccin, les effets secondaires, I'immunité collective, la confiance

aux compeétences des scientifiques (Annexe 28,29,30).

3.2.2.4. L'analyse de la structure de certains arguments selon
Toulmin

La mise en place d'un débat en classe est propice a lutilisation de
I'argumentation par les éléves. Or, dans le cadre théorique, j'ai démontré que cet
outil d'apprentissage « repose sur la formulation des arguments par les éléves et
de leur développement, leur justification » (Schneeberger, 2007,p.3). C'est
pourquoi, je vais me servir du schéma de Toulmin?® pour analyser quelques
arguments des deux classes. Tout d'abord, j'ai identifi€ deux arguments contre le
vaccin que les éleves des deux classes ont évoqué : la composition du vaccin et
les effets secondaires. Ce qui était intéressant c'est que selon la classe, les
arguments sont justifiés differemment malgré une conclusion commune [C]
d'aprés la figure 16. Les données de départ [D] de la classe de 3éme B sont que
« les personnes ne sont pas assez informées sur ce qu'il y a dedans et sur ce
qu'elles vont produire ». lIs justifient leur opinion par le manque d'informations du
meédecin sur la vaccination ainsi que le manque de transparence des scientifiques
qui ne communiquent pas la composition des vaccins [G]. D'autres éleves avaient
répondu lors du débat que « la composition des vaccins est communiquée mais
avec des termes scientifiques non compris par les personnes » [R] ou sur internet
[F] d'ou I'importance des sources a évoquer. La conclusion de cet argument est
que la vaccination peut comporter des risques [C]. Concernant les données de
départ [D] de la classe de 3éme C, les éléves partent d'un exemple illustré dans
un des documents fournis dans le corpus (Annexe 7,8), « les effets des vaccins
H1N1 et de I'hépatite B ». Pour les éléves, il n'y a pas eu d'études sur ces vaccins
[G] et qu'ils ont été autorisé malgré des risques [F]. D'autres démontraient qu'il y
avait eu des études prouvant un lien entre les effets secondaires et le vaccin » [R].

La conclusion [C] est la méme que pour 'autre classe.

BGutierrez Romero, M-F. L’argumentation sur des questions socio-scientifiques : l'influence des contextes

culturels dans la prise de décisions. Linguistique. Université de Lyon, 2016. Francais.
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Fiqure 16 : Argument justifiant le risque de la vaccination grdce au modeéle de Toulmin

Ensuite, j'ai relevé un argument pour le vaccin que les éléves des deux
classes ont également abordé : la rapidité de production du vaccin contre la
COVID-19. Comme pour l'exemple précédent, les arguments sont justifiés
différemment pour aboutir 8 une méme conclusion [C] d'aprés la figure 17. Les
données de départ [D] de la classe de 3éme B démontrent que ce vaccin « a été
fait précipitamment car il y avait une demande importante de la population parce
qu'on est dans une situation assez urgente ». lls expliquent leur opinion par le fait
que les scientifiques ont effectué des tests avant que le vaccin soit proposé a la
population [G] et ils doivent étre autorisés [F]. D'autres éléves accentuent ces
propos en montrant « qu'il existe dans tous les vaccins des effets secondaires
quelque soit le temps pris pour le produire » [R]. La conclusion de cet argument
est que « le vaccin contre la COVID-19 est fiable et peut étre fait sur la population
pour empécher la maladie de se propager » [C]. Concernant les données de
départ [D] de la classe de 3éme C, les éléves énoncent la phrase suivante : « Je
ne comprends pas comment un vaccin ¢a prend un an a étre fait et la vous l'avez
trouvé en 2 mois ». Selon eux, les scientifiques ne peuvent pas savoir si le vaccin
est efficace a long terme, les recherches continuent en permanence [G] et qu'ils
doivent étre autorisés a fournir le vaccin aux citoyens [F]. D'autres démontrent que

« les scientifiques sont dans la phase de test et ne sont pas sdrs de son
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efficacité » [R]. La conclusion [C] est la méme que pour l'autre classe.

Il a été fait précipitamment car Donc Le vaccin contre la COVID- Te ne com prends pas comm est Done [ Le vaccin contre 1a COVID-
il y avaitune demande 1 19 est fiable et peut 2fre fait 1n vaccin ¢a prend un an a = 19 est fiable et peut &fre fait
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Figure 17 : Argument justifiant la fiabilité du vaccin contre le COVID-19 de la vaccination

grédce au modele de Toulmin

La construction de ces arguments de maniére collective démontrent donc
que «les confrontations des opinions multiples des éléves favorise le
développement d'une réflexion critique » (Beaufort, 2015, p.1) mais également la

construction de savoirs.

3.2.2.5. L'importance du débat dans la construction des savoirs

J'ai vu que le débat était un outil propice a lI'argumentation. En effet, pour

qu'il puisse y avoir une construction de savoirs, je dois prendre en compte
l'articulation entre la QSV : « La vaccination est-elle un moyen efficace pour
protéger la population contre les maladies ? » et le bilan final de cette séance
regroupant les nécessités démontrés dans la figure 18. Pour cela, j'ai construit un
losange de problématisation?® (figure 18) résumant les données et les nécessités
que les éléves doivent identifier. En effet, le probléeme scientifique doit pouvoir
mettre en évidence des nécessités : les notions importantes a retenir de cette
activité grace a des données permettant de faire émerger des solutions aidant a

résoudre le probleme. Dans cette séance, le probleme nécessite de construire

2Pjron, J. Foucher, L . L'apprentissage par problématisation en relais-vitesse : quel apport de I'outil vidéo ?.
Education. 2019. dumas-02432195
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les notions de mémoire immunitaire, d'épidémies, de pandémie et d'immunité
collective, de prévention. Les éléves ont mis en évidence ces connaissances dans
le débat (Annexe 25,26) : « quand tu te fais vacciner, tu protéges les autres » ,
« déclenche une mémoire immunitaire dans l'organisme et dés la seconde
apparition du virus dans l'organisme, la défense est beaucoup plus rapide et
efficace » , « moins il y a de personnes vaccinées plus l'infection se propage dans
la population parce que l'effet de groupe apporte une immunité générale et un
bouclier pour tout le monde » , « au bout de 2 mois, ils étaient déja en train de
chercher vu qu'ils voyaient les effets dans tous les pays ». Ces nécessités ont pu
étre mises en évidence grace aux données que les éléves ont identifié dans le
corpus de documents (Annexe 7,8) : I'expérience de Louis Pasteur et le graphique
sur |'évolution des anticorps dans le sang aprés l'injection d'antigénes illustrent la
notion de mémoire immunitaire et du principe de la vaccination ; le document sur
la rougeole démontre la notion d'épidémie ; le calendrier vaccinal et le document
sur l'effet du vaccin sur la population démontre la notion d'immunité collective et
de prévention. Ces notions ont pu étre abordées a travers le débat en confrontant
les opinions des éleves et leurs conceptions initiales, en utilisant I'argumentation.
Mais également en utilisant un jeu de rbéles de maniere ludique et

citoyenne, les mettant en situation de professionnels et leur donnant une certaine
responsabilité favorisant le développement de leur esprit critique ainsi que de
leurs savoirs.
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Fiqure 18 : Cadre théorique représentant le losange de problématisation démontrant un

moyen de construire des savoirs a partir d'un débat

Ensuite, j'ai pu observer que les éleves ont identifié d'autres nécessités et
données durant le débat. Concernant la classe de 3éme B, ils ont ciblé les
nécessités suivantes : la nécessité de voir le temps pour fabriquer un vaccin «
Justement le vaccin de la covid-19 qui a été fait en méme pas 1 an, il est
beaucoup moins sur car il a été fait précipitamment par rapport a un vaccin fait en
10 ans on est encore moins sur des effets secondaires » , les notions d'asepsie,
d'antisepsie « Les produits désinfectants ne sont pas des produits qui éradiquent
le virus », la nécessité de tester les vaccins , de faire confiance aux scientifiques
« Justement les tests servent a ca, on a forcément fait des tests avant pour
voir » et d'obtenir des informations fiables « il ne faut pas tout croire sur internet »
(Annexe 25). Ces nécessités ont pu étre mises en évidence par les données
identifiées par la classe de 3éme B : le temps est un moyen de produire des
vaccins plus efficaces, l'urgence de la situation sanitaire et les nouvelles
technologies expliquent la production rapide du vaccin contre la COVID-19, les
gestes barrieres, produits désinfectants réduisent le risque de la contamination,
l'impact de la maladie plus important que les effets du vaccin, comparer différentes
sources. Ceci a permis d'obtenir des solutions différentes sous forme de bilan
comme on peut le voir dans la figure 19.
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Figure 19 : Cadre théorique représentant le losange de problématisation de la classe de

3eme B

En ce qui concerne la classe de 3éme C, j'ai pu remarquer que les éléves
ont ciblé d'autres nécessités et données durant leur débat. Notamment, les
nécessités suivantes : la nécessité d'avoir accés au vaccin « ¢a dépend comment
chaque pays va gérer », de voir la notion d'immunité collective « C'est plus un
argument sur l'effet de groupe, moins il y a de personnes vaccinées plus l'infection
se propage dans la population parce que l'effet de groupe apporte une immunité
générale et un bouclier pour tout le monde », de voir le temps pour fabriquer un
vaccin qui différe selon les maladies « Comment ¢a se fait qu'on essaie de trouver
un vaccin contre le SIDA par ex et qu'on n'y arrive pas et que la en méme pas 2
mois on trouve celui de la COVID 19 ? » (Annexe 26). Ces nécessités ont pu étre
mises en évidence par les données identifiées de cette classe en évoquant
I'exemple de la gestion entre pays riches et pauvres, entre les pays riches des
doses du vaccin (gratuité en France), l'exemple de maladies éradiquées
normalement ou il y a de nouveaux cas (si les personnes relachent la vaccination),
la notion du calendrier vaccinal et I'exemple du VIH ( le vaccin n'est pas trouvé) et
du COVID (le vaccin a été trouvé rapidement) : maladies différentes avec des
contraintes différentes. Comme pour la classe de 3éme B, ceci a permis de
parvenir a une conclusion différente de celle prévue (Figure 18) comme on peut le
voir dans la figure 20. Ceci nous montre donc pour les deux classes que la
confrontation d'opinions, de connaissances qu'ils avaient déja ou celles issues des
documents fournis (Annexe 7,8) permet d'identifier des données et des nécessités

supplémentaires qui sont la base pour construire leurs savoirs.
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Figure 20 : Cadre théorique représentant le losange de problématisation de la classe de

3eme C

3.2.3. Suivi de certains éléves dans les deux classes
3.2.3.1 Classe de 3éeme B

Concernant les 5 éléves sélectionnés pour cette étude (Annexe 37), ils ont
des réles différents ayant un impact différent. En ce qui concerne I'éléve E, celle-ci
a un réle de citoyen réticent au vaccin. Les principaux arguments avancés par
celle-ci sont a propos de la composition du vaccin. Si on compare avec le
questionnaire précédent, ceci est normal car ses conceptions initiales sur la
vaccination et ses arguments « pour » et « contre » concernent la composition des
vaccins. L'éleve D était un autre citoyen. Celui-ci avait un avis mitigé comme en
témoigne la question posé lors du débat. En effet, il essaie d'en savoir plus sur le
fonctionnement des vaccins et son efficacité. Concernant les autres éleves, ils
n'‘ont pas participé a I'oral mais ont écouté la discussion. Il faudra donc observer

ce qu'ils ont retenu via le questionnaire suivant (Annexe 25).

3.2.3.2. Classe de 3éme C

Concernant les 4 éléves de cette classe (Annexe 32), la majorité d'entre
eux avaient pour role : scientifique. En ce qui concerne I'éléve D , celle-ci a été un
véritable moteur de ce débat en exposant un grand nombre d'arguments dont
limpact indéniable de la maladie plus conséquent que celui des effets
secondaires. De plus, elle aborde la notion d'immunité collective qui diminue si le
nombre de personnes vaccinées est insuffisant. Elle évoque également le travail
acharné des scientifiques expliquant la rapidité de fabrication du vaccin contre la
COVID-19. Elle différencie aussi le SIDA et la COVID-19 qui sont des
« branches » de maladie différente malgré que ce soit causé par des virus. En
observant son comportement lors du débat, j'ai observé qu'elle prenait appui
souvent sur les documents distribués pour prouver son argument. Elle semble
impliguée dans ces propos. Dans le questionnaire, celle-ci se positionnait en
faveur du vaccin.

Concernant les éléves B et C, celles-ci n'ont pas participé a l'oral mais
étaient impliquées pendant la phase de préparation comme j'ai pu le remarquer. Il
sera donc important d'observer le retour de ce débat sur le prochain questionnaire

car elles étaient indécises. En ce qui concerne I'éléve A, celui-ci était script et il a
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réalisé une carte mentale correspondant a la production n°3 de notre analyse
(Annexe 29). Celui-ci a fourni un travail sérieux et comme pour les deux éleves
précédentes, il avait un avis mitigé sur la vaccination. On pourra donc observer si

il y a eu une évolution (Annexe 26).

3.3. Bilan et analyse des données du questionnaire

apres le débat
Aprés avoir observé le comportement et les productions des éléves lors de
la phase de débat, il est important de récolter leur ressenti par rapport a cette
activité et de pouvoir ainsi repérer une évolution de leurs conceptions initiales.
Pour cela, j'ai réalisé une seconde enquéte également composée de deux parties

similaires a la premiére (Annexe 4).

3.3.1. A propos de la vaccination
Comme expliqué dans la méthodologie de recherche, ce questionnaire est
composé de cing questions portant sur la vaccination. De la méme fagon que
I'analyse de la précédente enquéte, certaines questions seront regroupées. Les
réponses sont complémentaires entre les deux classes méme si parfois des
spécificités sont exploitées plus précisément. On peut donc retrouver un

raisonnement commun ou dissocié des deux classes de 3éme.

3.3.1.1. Résultats de la question: Aprés avoir vécu ce débat,
penses-tu que la vaccination est un moyen efficace de lutter
contre les maladies ? Pourquoi ?

* Auvis des deux classes de 3éme

D'apreés la figure 21, on observe une nette majorité de « oui » a la question
énoncée ci-dessus : soit 87,5 % des éléves de 3éme B et C. Il y a donc 12,5 %
des éléves de ces deux classes qui considerent que la vaccination n'est pas
efficace contre les maladies. Pour rappel, cette question ne place pas I'éléve dans
une réflexion sur son positionnement vis-a-vis du vaccin qui est abordée dans la
suite du questionnaire. Un éléve peut penser que la vaccination est un moyen
efficace de lutter contre les maladies mais pour autant n'est pas pour le faire.C'est
ce que I'on analysera dans les questions suivantes. Les éléves ont argumenté leur

réponse, voici les principales conceptions qu'ils ont mis en évidence.
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Figure 21 : Histogramme représentant le pourcentage d'éleves des deux classes pensant

que la vaccination est un moyen efficace de lutter contre les maladies

« Le rbéle du vaccin

Certains éléves de la classe de 3éme B considérent le vaccin comme un
moyen de guérison plutét que de prévention comme on peut le remarquer a
travers leurs réponses : « car permet aux personnes sensibles a la maladie de
guérir avec efficacité », « les patients ne souffrent plus aprés ces injections ». lls
semblent confondre la vaccination avec la sérothérapie qui est une méthode
mettant en évidence une immunité passive. Ce procédé intervient quand une
personne est déja malade contrairement a la vaccination qui est un systéme
d'immunité active. |l faudra donc faire attention au cours du chapitre de faire la
différence entre les moyens de prévention et ceux de guérison d'une infection. I
sera donc important également de différencier la sérothérapie et la vaccination en
montrant des expérimentations réalisées par des scientifiques par exemple.

Il'y a cependant les éleves de 3éme C et certains de la 3eéme B qui
expliquent que la vaccination est un moyen de « préparer le corps » aux micro-
organismes. Donc, ils évoquent ici la prévention en évoquant par exemple :

« permet de préparer le corps a éradiquer une maladie potentiellement mortelle »,
« d'anticiper les maladies » ,« prépare aux bactéries ou virus quand nous les
rencontrons » ,« crée des anticorps qui luttent contre la bactérie et 'empéche de
se multiplier pour ainsi éviter l'infection ». Cette inégalité de réponse entre les
deux classes vis-a-vis de la prévention par rapport a la guérison peut s'expliquer
par le fait que lors du débat, les éléves de 3eme B ont plus abordé le probléme de
la composition des vaccins. lls démontraient notamment que si cette composition
étaient sans risque ¢a pourrait rassurer et pousser les personnes réticentes a se

faire vacciner, il qualifie donc plus le vaccin comme une sorte de reméde : « ¢a
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peut étre aussi car c'est peut étre dangereux car dans les vaccins la composition
n'est pas rassurante ». Concernant le débat de la classe des 3éme C, la
prévention était essentielle pour eux dans la lutte contre les maladies : « on
essaie de fabriquer des vaccins et que tout le monde puisse y avoir accés pour

que les gens puissent étre soignés » (Annexe 26).

* L'importance de I'échelle collective dans la lutte contre les maladies

Concernant la classe de 3éme C, dans le questionnaire avant le débat, les
éléves n'évoquaient pas dans leurs réponses l'impact de la vaccination a I'échelle
collective. Dans ce deuxiéme questionnaire, les deux classes représentent la
vaccination comme un moyen de protection a I'échelle collective. Voici quelques
réponses d'éleves sur ce sujet : « empéche les gens de se contaminer pour qu'il
soit immunisé », « on aura peu de chances de l'attraper et comme ¢a on ne refile
pas la maladies a d'autres personnes », « cela permet d'éradiquer plus
rapidement la maladie pour qu'elle fasse moins de dégats », « certains nous ont
prouvé que si tout le monde se fait vacciner alors la maladie sera éradiquer
rapidement », « cela limite le nombre d'infecté et les formes graves de ces
maladies », « se protéger et affronter une maladie, si chaque personne se fait
vacciner le virus arrétera de se transmettre », « ils marchent que si beaucoup de
personnes se font vacciner sinon il est inefficace ».

Le terme de pandémie est cité. Lors des débats des deux classes, ils ont
pris conscience de l'importance de la vaccination non pas a I'échelle individuelle
mais a I'échelle collective encore plus dans la classe de 3éme C ou ce sujet était
inexistant dans I'enquéte précédente puis un théme omniprésent lors de la phase
orale : « moins il y a de personnes vaccinées plus l'infection se propage dans la
population parce que l'effet de groupe apporte une immunité générale et un

bouclier pour tout le monde » (Annexe 25 et 26).

» Les études réalisées par les scientifiques

Certains éléves évoquent la médecine et les conséquences des vaccins au
cours du temps : « car cela fait des années qu'elle a été inventée et elle fonctionne
toujours sans conséquences graves », « oui car il est trés utile et recommandé par
la médecine ».

D'autres abordent le fait que les vaccins sont testés par les scientifiques et

que leurs conséquences favorables sont démontrées au fil du temps: « on peut en
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déduire grace au taux de réussite que le vaccin est souvent efficace », « c'est un
moyen efficace si il a un bon développement en laboratoire», « parce que les
médecins ont fait et testé beaucoup de vaccin », « c’est prouvé scientifiquement
que les contaminations et les risques d'avoir des symptdémes graves sont
réduits ». Les éléves ont pu prendre connaissance a partir des documents
distribués que les vaccins sont testés (Annexe 7). Ce n'est que lorsqu'ils sont
jugés suffisamment efficaces qu'ils sont administrés a la population. Il est
important d'expliquer aux éléves que pour le cas de la COVID-19, il touche une
proportion trop importante de la population en trés peu de temps et donc un vaccin
était primordial pour diminuer l'impact de la maladie rapidement. Cependant, les
vaccins ont été testés mais certains effets restent parfois inconnus par les

scientifiques.

* Le lien entre la composition et I'efficacité des vaccins

Méme si il n'y a que 12,5 % des éleves qui considérent que le vaccin n'est
pas un moyen efficace pour lutter contre les maladies, ils ont des arguments
alimentant leur propos. La méfiance vis-a-vis de la composition du vaccin est
démontrée par quelques éléves méme si le débat a prouvé que les effets ne sont
ressentis que chez quelques personnes. Voici quelques réponses d'éléves sur ce
sujet: « non car si nous voulons nous faire vacciner, nous devons attraper le
covid-19 et aprés nous pouvons étre vacciner, il faudrait plutét trouver un reméde
direct », « ¢a ne sert a rien de faire le vaccin parce que on ne sait toujours pas ce
qu'il y a dans le vaccin et puis le vaccin c'est mieux de le faire petit que plus
grand ». L'efficacité du vaccin est également remise en cause : « le vaccin
fabrique des anticorps mais ils ne sont pas fiables a 100% », « ¢a dépend des
personnes des gens vont étre réceptifs et d'autres non », « un bon moyen a court
terme car si la maladie se développe » ,« oui et non car le virus sert a protéger
mais certaines fois le virus peut créer d'autres pathogénes », « L'efficacité et la
fiabilité du vaccin est encore un argument de méfiance vis a vis du vaccin ».

Le probleme de la composition et du manque d'efficacité est alimenté en ce
moment par l'actualité du COVID-19 qui questionne les éléves et explique
pourquoi certains semblent indécis. Il peut étre intéressant de faire une étude
démontrant les statistiques du nombre de cas de la maladie par rapport a l'infime
nombre de personnes ayant des effets secondaires pour dénouer -cette

interrogation. On peut aussi comparer avec une autre maladie dans les années

62



précédentes ou les scientifiques ont été confrontés a une situation similaire et ont

pu éradiquer ou trouver un moyen de réduire l'impact d'une maladie.

3.3.1.2. Résultats a la question : Quels sont les arguments des
personnes réticentes de la vaccination ?

 Les arguments énonceés par les éleves de la classe de 3éme B

On observe que par rapport au premier questionnaire ou il devait émettre
une sorte « d'hypothéses » de pourquoi les personnes sont réticentes selon eux,
ils étaient 31% d'éleéves de 3éme B a évoquer la peur des effets secondaires. On
peut remarquer d'aprés la figure 22, que I'argument revenant en majorité est celui-
ci (45% des éléves de la classe de 3éme B): « provoque des maladies
neurologiques », « cela pourrait aggraver la maladie »,« pour mourir du vaccin »,
« il peut y avoir de effets secondaires ».

Lors du précédent questionnaire, 24% des éléves de 3éme B évoquait la
peur de la composition du vaccin expliquant la réticence de certaines personnes.
Dans cette nouvelle enquéte, cet argument est toujours omniprésent chez les
éleves (41% de la classe de 3eéme B) : « présence de produits toxiques » ,« nocif
pour la santé », « il y a peut étre des maladies bizarres dans le vaccin »,« ne pas
connaitre tous les produits qui pénétrent dans le corps, réaction allergique »,
« pas confiance en la composition des vaccins et les différents produits qui y
sont ».

Les autres arguments ont nettement moins d'importance par rapport a la
premiére enquéte (14 % par rapport a 45 % des éléves de 3éme B) dont 10% sur
la rapidité de fabrication de certains vaccins : « vaccin pas assez travaillé »
« aucune confiance en un vaccin produit en un an », « celui du covid a été fait en
méme pas 1 an ». De plus, 4% de cette classe évoquent la notion de rumeurs
(mauvaises informations) : « effets secondaires du aux fausses et vraies
rumeurs » en faisant référence a la notion de sources qui sont toujours a vérifier

que nous avons vu durant le débat.

peur des effets duvaccn  m
Peur de 1a composition dn
VACCH
Rapdité de produchon do
Vaccin

Complot’ rumeurs
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Fiqure 22 : Diagramme circulaire représentant les arguments des réticents retenus du

débat par les éleves de la classe de 3eme B

* Les arguments énonceés par les éléves de la classe de 3éme C

Dans cette classe, I'argument ressortant a I'unanimité est le probleme des
effets secondaires que pourrait provoquer le vaccin en lien avec sa composition
« inconnue » par la plupart de la population. Voici quelques exemples de réponses
énoncées par les éléves : « on ne connait pas sa composition, c'est peut étre nocif
pour la santé, il y a peut étre des effets secondaires » , « on ne sait pas leur effet
secondaire car on ne sait pas ce qu'il y a dedans et si ils sont efficaces », « on
n'est pas sur de la composition du vaccin » ,« ils ne savent pas les produits dans
les vaccins, ils sont inquiets pour leur santé ». On retrouve souvent les verbes :
« connaitre » et « savoir » démontrant lI'envie d’étre informée par la médecine.

On observe que par rapport au premier questionnaire, il y avait une pluralité
d'arguments. Seulement 26% des éléves évoquaient les effets secondaires, et
19% parlaient du probléme du manque d'informations vis a vis du contenu des
vaccins. Les éleves avaient également abordé le manque de confiance en la
science des réticents, certaines rumeurs entendues par les médias. Il y avait aussi
I'argument sur la rapidité de production des vaccins concernant plus l'actualité
ainsi que d'autres arguments comme le réle de I'éducation familiale. On passe
donc de 45% des éléves a 100% évoquant les conséquences de la vaccination en
lien avec sa composition. Ceci est di a I'omniprésence de ce sujet lors du débat
rappelé dans les documents fournis mais qui est trés intégré dans la téte des

éléves. C'est une véritable question pour eux (Annexe 8 et 26).

3.3.1.3. Résultats de la question : Quels sont les arguments

des personnes confiantes vis a vis de la vaccination ?

» Les arguments principaux évoqués par les deux classes

Pour les éléves I'un des principaux arguments des personnes en faveur du
vaccin est leur confiance en la médecine, aux scientifiques. En effet, ils sont
conscients que ces personnes travaillent pour lutter contre ces maladies et les
éradiquer de maniére rapide et efficace en protégeant I'ensemble de la population.
D'aprés les figures 23 et 24, 38 % des éléves de 3éme B et 26% de ceux de 3éme

C I'évoquent dans leurs réponses: «les vaccins sont efficaces car les

64



scientifiques les produisent et prennent du temps donc ils sont bien », «les
vaccins sont bien travaillés par de bons scientifiques »,« les médecins et les
chercheurs sont professionnelles et connaissent le risque », «il faut faire
confiance, on protége les autres en se vaccinant c'est normal qu'on ne sait pas ce
qu'il y a a l'intérieur c'est parce qu'on est pas médecin »,« ils font confiance aux
scientifiques , ils n'ont pas peur de se faire vacciner ». Dans le premier
questionnaire, les pourcentages étaient similaires (35% pour la classe des 3eéme B

et 26% pour celle des 3éme C).

Beaucoup d'éléves relevent comme argument I'utilité de la vaccination pour
protéger la population. D'aprés les figures 23 et 24, 38% des éléves de 3éme B et
33% de ceux de 3éme C citent cet argument dans leur questionnaire.

La protection a I'échelle collective prend plus d'importance pour les éléves : « il
faut vacciner tout le monde pour immuniser », « majoritairement au vaccin peut
aider a combattre la maladie », « stopper la propagation d'un virus et permet de
protéger les personnes fragiles », « si on vaccine 80% de la population , la totalité
des personnes est immunisée », « baisse de la contamination des symptémes
graves l'éradication de certaines maladies, efficacité ». Concernant la premiére
enquéte effectuée avant le débat, il y avait moins d'éléves ayant évoqués cet
argument ( 17% de la classe de 3eme B et 22% de celle des 3éme C). Ceci peut
étre expliqué par le débat durant lequel les éleves ont longuement parlé de ce
sujet en s'appuyant sur certains documents et en prenant conscience de son
échelle collective primordiale pour lutter contre les maladies (Annexe 11 et 34/35).

De plus, les éléves abordent le fait que les personnes en faveur du vaccin
ont pris conscience que les effets secondaires touchent un nombre infime de
personnes par rapport a la maladie : « conséquences sont présentes que chez
certaines personnes »,« présence d'effets secondaires est trés rare (méme si il y
en a ils se présentent quasiment jamais de risques importants »,« il y a plus de
morts avec la maladie plutét qu'a cause du vaccin »,« ¢a va nous sauver, c'est bon
pour 'nomme, il n'y a pas de risques ». Seulement 11% des éléves de 3éme C
pensent ceci par rapport a 21% des éléves de 3éme B démontrés par les figures
23 et 24. Concernant cet argument, celui-ci n'a été évoqué que par certains éléves

de la classe de 3éme B lors de la premiére enquéte.

* Les arguments spécifiques de la classe de 3éme B
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Cette classe est la seule a aborder comme argument des personnes pour le
vaccin que I'évolution de la technologie pourrait expliquer I'apparition de nouvelles
méthodes pour fabriquer des nouveaux vaccins ou des plus efficaces et donc pour
contrer le contre-argument sur la rapidité de production de certains vaccins.
D'apres la figure 23, une seule éléve a retenu cet argument : « nouvelle méthode
de vaccination plus efficace ». Celui-ci a été énoncé uniquement lors du débat des
3éme B expliquant sa spécificité dans cette classe : « I'avancée scientifique ne
s’arréte jamais », « Avant on n'avait pas la technologie pour faire pleins de tests ».
Ce sujet n'avait pas été abordé dans le premier questionnaire, il provient donc
entierement de la phase de débat et prouve que cette activité permet I'émergence

de nouvelles pensées, idées (Annexe 25).

Confiance aux scienftifiques W1

Pour protégerla population m2

Impact de la maladie plus impottant ~ 3
L'évolution de latechnologie M4

Figure 23 : Diagramme circulaire représentant les arguments des personnes confiantes

Vvis a vis du vaccin retenus du débat par les éleves de la classe de 3eme B

* Les arguments spécifiques de la classe de 3éme C

Dans cette classe, les éléves accentuent I'argument sur la confiance en la
recherche en démontrant qu'il existe des tests prouvant les propos des
scientifiques. D'aprés la figure 24 ci-dessus, 26 % de ces éléves énoncent ceci :
«il a déja été testé et tout s’est bien passé »,« le vaccin est la meilleure des
choses, il ne peut rien nous arriver puisqu'il a été congu dans les laboratoires
spécialisé et qu'il a été testé ».

Lors du débat, les éléves ayant pour role « scientifique » se sont beaucoup
appuyés des statistiques et des tests effectués par les médecins afin de
démontrer leur efficacité et leur fiabilité : « Méme si on a trouvé le vaccin, il y a

quand méme toujours des facteurs de recherche et on a testé ». Dans le premier
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questionnaire, 11% seulement des éléves de cette classe avait abordé cette
réponse démontrant encore un réle du débat dans le renforcement de certaines
pensées (Annexe 26). De plus, une éléve de cette classe fait référence a la notion
de prévention plutét que de guérison: « bon moyen de prévenir certaines
maladies qui peuvent étre fatales », contrairement a la classe de 3éme B qui
confond les deux comme expliqué précédemment dans Il'analyse. Cet argument

n'avait été proposée lors de la premiére enquéte.

confiance auw scientifiques W
Prouwer scientifiquement m
Pour protéger la population
Impact de la maladie plus impettant. W
prEvention W

Figure 24 : Diagramme circulaire représentant les arguments des personnes confiantes

vis a vis du vaccin retenus du débat par les éleves de la classe de 3eme C

3.3.1.4. Les opinions des éléves sur la vaccination

e Laclasse de 3éme B

D'aprés la figure 25, on distingue que plus de la majorité des éléves se
considére en faveur du vaccin (73 % de la classe de 3éme B). Concernant les
éléves réticents aux vaccins, il y en a seulement 17 % . Enfin, les 10 % restant ont
toujours un avis mitigé sur la vaccination, ils présentent des arguments pour et
contre a la fois. On remarque donc une augmentation d'éléves pour le vaccin.

En effet, dans le premier questionnaire, ils étaient 62%. De plus, on observe une
stagnation du pourcentage d'éleves contre la vaccination, avant le débat, il était a
14%. A l'inverse, on découvre qu'il y a eu une diminution du pourcentage d'éléves
indécis par rapport aux vaccins (24% avant le débat). Donc, on peut conclure dans
cette classe que le débat a permis a certains éléves d'avoir un avis plus fixe sur la
vaccination.Voici des exemples d'arguments en faveur de la vaccination : certains
évoquent les sources fiables des informations sur le vaccin : « ils ont tord, car

leurs arguments ne sont pas basés sur des recherches, seulement sur des
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observations », « ce sont de bons arguments qui sont aussi veérifiés, tous les
patients ne sont pas victimes de mort, efficace pour toutes personnes ».

La confiance en la médecine est retrouvée dans plusieurs réponses : « il
faut faire confiance aux scientifiques, ils ont une certaine expérience », « ceci est
faux car pourquoi le gouvernement nous le proposerait pas si c’était dangereux »,
« ils ont raison, les chercheurs ont travaillé des années ». Certains parlent de son
efficacité sur la population : «je pense que c'est sir», «il y a des effets
secondaires que chez une partie de la population » , « la vaccination est efficace
et c'est égoiste de ne pas le faire »,« il est important de se faire vacciner car cela
nous protége mais cela protége aussi les autres ».

On retrouve également des exemples d'arguments contre la vaccination
certains doutent a cause de l'actualité sur la campagne de vaccination de la
COVID-19. En effet, les médias accentuent sur les effets secondaires de certains
vaccins expliquant l'interrogation et la réticence de certains : « vu l'actualité je suis
toujours réticent car apparemment il y aurait des effets secondaires », « ces
réflexions sont vraies, ce sont des événements déja arrivés avec beaucoup de
patients de tout age », « je suis d’accord », « c'est compréhensible »,« je ne suis
pas convaincue ».

Certains énoncent des arguments contradictoires témoignant de leur
hésitation : « si il faut me faire vacciner je le ferai mais ce n'est pas nécessaire
alors non »,« c'est bien de croire a la vaccination mais parfois il ne faut pas étre
trop sar» . D'autres abordent le libre arbitre des personnes, se faire vacciner reste
un choix, une liberté et il est important de différencier ceux qui sont obligatoires et
ceux qui ne le sont pas : « ils font ce gqu'ils veulent ».
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Figure 25 : Histogramme représentant le positionnement des éleves vis a vis de la

vaccination de la classe de 3eme B apres le débat ( en pourcentage )
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« Laclasse de 3éme C

Comme pour la classe de 3éme B, la plupart des éléves sont pour la
vaccination. D'apres la figure 26, 48% des éléves de 3éme C sont en faveur de la
vaccination. On retrouve également 15% des éléves qui sont réticents aux
vaccins. Enfin, dans cette classe, on observe qu'il y a des éleves indécis par
rapport au fait de se faire vacciner (37% des éléves). On remarque d'aprés ces
pourcentages, qu'il y a eu une diminution du nombre d'éleves qui sont pour le
vaccin par rapport a la premiére enquéte (56%). Alors que les pourcentages
d'éléves réticents ou avec un avis mitigé sur la vaccination ont Iégerement
augmenté (11% de contre, 33% indécis).

En comparaison a la classe de 3éme B, il y a nettement moins d'éleves
pour le vaccin (48% face a 73%). A l'inverse, on retrouve plus d'éléves réticents
(17% face a 15%) et un plus grand nombre d'éleves ayant un avis mitigé (37%
face a 10%). On peut conclure que le débat de la classe de 3éme C a eu un effet
inverse par rapport a la classe de 3éme B. Plus d'éleves se sont interrogés suite
au débat et ont un avis moins fixe par rapport au premier questionnaire.

Concernant les exemples des éléves pour le vaccin, on retrouve l'argument
sur la confiance en la médecine : « leurs arguments ne sont pas valables car les
scientifiques n'auraient sirement rien mis de mauvais dans les vaccin », « on ne
peut pas tout connaitre et que c'est normal qu'ils protégent leur formule de
potentiels concurrents , pour les effets secondaires ils sont extrémement rares,
pour le manque d’efficacité méme si il y a un peu plus de protection cela vaut
mieux que zéro », « les vaccins sont fiables et qu'il faut se faire vacciner ».
L'impact plus important de la maladie par rapport aux effets secondaires et la
protection de la population sont également évoqués :« il faut se faire vacciner pour
le bien de tous et que les effets secondaires sont mineurs comparé a l'impact de la
maladie non soignée », « je ne suis pas d'accord avec eux, car certes on ne sait
pas ce qu'il y a a l'intérieur mais il y a moins de morts de vaccination que de

maladies ».

Les éléves contre le vaccin démontrent leur accord avec les anti-vaccin et
leur méfiance : « je suis d'accord », « ils ont raison », « ils sont trop confiants et
impatients, il ne pense pas aux effets secondaires, a I'avenir »,« les laboratoires

devraient révéler leur composition si des métaux lourds sont utilisés ».

69



Les personnes indécises démontrent qu'ils n'ont pas d'avis sur ce sujet
peut-étre parce qu'ils ne veulent pas montrer leur opinion: « je n'ai pas d'avis ».
D'autres présentent des arguments contradictoires : « je suis souvent mitigé face
a ces contre arguments car il y a la crainte mais aussi de la stupidité », «les
vaccins ne sont pas fiables car il y a des risques qu'il y ait des effets secondaires,
ils sont quand méme efficaces pour la plupart des personnes »,« les vaccins
permettent de protéger une population mais certaines maladies comme le sida qui
tuent plusieurs milliers de personnes chaque année soient mises de coté, la
fabrication d'un vaccin dure longtemps alors que le vaccin du covid 19 a été
relativement rapide », « le vaccin est tres utile pour nous protéger mais nous ne
savons pas si il est sOr et sans danger pour I'étre humain », « je suis d'accord

mais il reste encore quelque risque ».

50,00%
50,00% 48 %
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

Pourcentage d'éléwves (an % )

0.00% |
Pour le vaccin Contre le vaccin Auis mitigé

Auis des éléves

Figure 26 : Histogramme représentant le positionnement des éleves vis-a-vis de la

vaccination de la classe de 3eme C (en pourcentage).

3.3.1.5. Suivi de certains éleves dans les deux classes

e Laclasse de 3éme B

D'aprés l'annexe 33, on peut observer différentes configurations de
I'évolution de leurs conceptions initiales (Annexe 33). Concernant, leurs
conceptions des arguments des réticents a la vaccination, ces 5 éléves retiennent
du débat les mémes arguments : celui a propos de la peur de la composition et
des effets du vaccin. De méme, pour les arguments pour la vaccination relevés du
débat, ils sont complémentaires: la protection de la population ainsi que l'impact
de la maladie plus important que les effets secondaires sont évoquées. On peut
donc voir que I'échelle individuelle est passée au second plan au profit de I'échelle
collective. De plus, tous les éléves sauf I'éleve A pensent que la vaccination est un
moyen efficace de lutter contre les maladies : certains s'appuient sur le fait que la

vaccination est une sorte d'obstacle a la contamination. La notion d'infection est
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également évoquée, de « multiplication » des micro-organismes qui n'était pas
abordée avant le débat. La conception de « lutte » contre les micro-organismes
est toujours présente ainsi que d'anticorps, elle est souvent simplifiée de cette
facon didactiquement pour faciliter la compréhension des éléves.

En ce qui concerne le positionnement des éléves vis a vis des vaccins, pour
les éleves A, C et E, le débat semble avoir renforcé leur opinion. L'éléve A reste
sur son avis mitigé, il semble vouloir se faire vacciner uniquement par obligation
(Annexe 34,36,38). Pour les éléves C et E, elles restent en faveur du vaccin en
expliqguant qu'il faut se baser sur les recherches effectuées mais pas sur des
informations sans preuve. Tandis que pour les éléves B et D, le débat a fait
évoluer leur opinion initiale (Annexe 35,37). L'éléve B était pour le vaccin avant le
débat mais est devenu plus réticent aprés. Cela peut s'expliquer par son argument
évoquant l'actualité et selon lui, la fabrication d'un vaccin en peu de temps et peu
élaboré. A l'inverse, I'éléeve D était indécise avant le débat et est devenue en
faveur de la vaccination aprés celui-ci en prenant appui sur sa protection a grande
échelle sur la population.

« Laclasse de 3éme C

D'aprés l'annexe 39 , comme la classe des 3éme B, on remarque des
aspects différents sur I'évolution des conceptions initiales des 3éme C (Annexe
39). En ce qui concerne leurs conceptions des arguments des réticents a la
vaccination, lI'ensemble de ces éléves retienne un argument en particulier du
débat : celui a propos de la peur de la composition du vaccin. A propos des
arguments pour la vaccination relevés du débat, ils sont diversifiés: la confiance
en la médecine prédomine, elle est reliée aux preuves apportées par les
scientifiques, la protection de la population est également évoquée. On peut donc
observer que les éleves semblent avoir pris conscience que la vaccination n'est
possible que grace a la communication entre les scientifiques et la population. De
plus, tous les éléves sauf I'éleve A pensent que la vaccination est un moyen
efficace de lutter contre les maladies : ils accentuent comme pour les 3éme B sur
le fait que la vaccination est une sorte d'obstacle a la contamination et diminue les
risques. La notion de « transmission » des micro-organismes est également
évoquée. La conception d' « affrontement » des micro-organismes est toujours
présente mais cette classe s'appuie plus sur les données scientifiques que les
3émes B qui étaient énormément abordées lors de leur débat.

En ce qui concerne le positionnement des éléves vis a vis des vaccins, pour
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les éléves A et D, le débat s'avére avoir consolidé leur opinion. Les deux éléves
restent pour la vaccination en se basant sur les études réalisées par les
scientifiques (Annexe 40,43). Pour les éléves B et C, le débat semble avoir fait
évoluer leur opinion initiale (Annexe 41,42). L'éleve B était indécise vis-a-vis du
vaccin avant le débat mais est devenu plus en faveur de celui-ci aprés. Cela peut
s'expliquer par la prise de conscience de la notion de limmunité collective. A
l'inverse, I'éleve C était également indécise avant le débat mais est devenue
réticente aprés celui-ci en évoquant l'impatience des personnes et les
conséquences des effets secondaires faisant référence a l'actualité sur la COVID-
19.

Pour les deux classes, on peut donc remarquer une évolution des
conceptions et des opinions initiales, soit par un renforcement ou une
déstabilisation provoquée par le débat qui les fait changer d'avis et donc réfléchir

sur leur propre idée en la confrontant aux idées des autres éléves.

3.3.2. A propos du débat
Le débat en classe de 3éme a semblé étre apprécié par les éléves. |l était

donc primordial de relever les raisons de leur motivation dans cet exercice.

3.3.2.1. Résultats a la question : Que penses-tu de la mise en

place d'un débat pour aborder le théme de la vaccination ?
En récoltant les réponses des éléves des deux classes, j'ai pu constater
qu'ils avaient des réactions similaires sur le débat réalisé. J'ai pu donc mettre en
évidence quatre catégories de ce qu'un débat peut apporter selon les éleves
comme bénéfice (Annexe 44). Selon eux, cet exercice permet de confronter leurs
différents avis, de s'exprimer librement, de construire une argumentation a partir
de ces avis, de développer un esprit critique, de perfectionner la compréhension
des notions scientifiques ici sur la vaccination. lls considérent le débat comme un

outil différent et ludique expliquant leur motivation lors de celui-ci.

Afin de mieux comprendre les pensées des éléves, j'ai réalisé des
pourcentages regroupant les catégories énoncées ci-dessus. Ceci permet de
démontrer les conceptions majoritaires des éléves sur le débat.

D'aprés la figure 27, la majorité des éléve qualifie le débat comme un

moyen de confronter des avis, de s'exprimer, d'argumenter, de développer un
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esprit critique. Ceci rentre dans les enjeux éducatifs de cet outil d'apprentissage,
59 % des éléves des deux classes exposent ceci dans leur réponse. De plus, cela
démontre que le débat est une méthode d'enseignement favorisant les éducations
a: ici I'éducation a la santé et a la citoyenneté. Dans le cadre théorique, nous
avions repéré dans le domaine 3 du bulletin officiel , que «la formation de la
personne et du citoyen reléve de tous les enseignements [...] Elle développe le
sens critique » (de l'esprit critique) , « 'ouverture aux autres » (confronter les
avis) , « le sens des responsabilités individuelles et collectives en mettant en jeu
par le débat, par 'engagement et I'action les valeurs fondamentales inscrites dans
la République et les diverses déclarations des droits. » On remarque ensuite que
27% des éléves percoivent le débat comme un procédé permettant de mieux
comprendre le fonctionnement d'un vaccin ( composition, mémoire immunitaire,...).
Ceci s'intégre dans l'enjeu didactique du débat qui s'appuie sur les contenus
disciplinaires. Enfin, quelques éléves prennent ce type d'activité comme une
maniére « motivante » d'étudier, on parle d'enjeu pédagogique. D'aprés le cours a
INSPE sur les modéles pédagogiques, cet outil représente un « style
d'enseignement » apprécié par les éleves traversant les disciplines. Pour les
eléves, c'est une méthode sortant de l'activité « ordinaire » les mettant plus en

avant.

70,00%

60,00% 9%
50,00%
40.00%
30,00% 27 %

20,00% 14 %
10,00%

Fourcentage d'éléves (en %)
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Enjews percus par les éléves

Figure 27: Histogramme représentant le pourcentage d'éleves percevant le débat comme

un enjeu éducatif, didactique ou pédagogique

3.3.2.2. Suivi de certains éléves dans les deux classes

e Laclasse de 3éme B

Pour finir le suivi des conceptions et des opinions de ces 5 éléves, nous
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allons nous intéresser sur le retour des éléves vis a vis de l'utilisation du débat en
classe sur le théme de la vaccination. On a pu précédemment dégager les
différents enjeux du débat pergus par les éléves (Annexe 45). Les éléves B, C et
D considére le débat comme un enjeu éducatif (Annexe 35,36,37). Selon eux,
c'est en confrontant les « différents points de vue, avis ou arguments » que l'on
construit des savoirs comme on I'a démontré dans le cadre théorique. En effet, ce
qui était préconisé c'est que « les éleves construisent leur pensée par I'échange,
en s’écoutant les uns les autres, les éléves apprennent a prendre la parole, a
justifier leurs idées, ils développent leur esprit critique » (SCHNEEBERGER,2007,
p.7). L'éleve C avait déja abordé cette confrontation d'idées en parlant de ce qu'l
pensait du débat en classe dans le questionnaire précédent. Concernant les
éléves A et E, ils estiment que le débat a un enjeu didactique. Il le qualifie d' «
instructif », leur permettant « d'apprendre des choses », de mieux « comprendre
comment les vaccins fonctionnent » (Annexe 34,38). Donc, ceci est moyen de
faire émerger de nouvelles conceptions. En effet, nous avions remarqué dans le
cadre théorique que le débat permet « I'acquisition de savoirs disciplinaires »
(Beaufort,2015,p.3) a travers I'argumentation. D'aprés le questionnaire précédent,
I'éléve A considérait le débat comme un moyen de s'exprimer, I'éléve B comme un
outil de réflexion.

+ Laclasse de 3éme C

En ce qui concerne les avis des 4 éleves de 3éme C (Annexe 46) sur |'utilité
d'un débat sur la vaccination, on a pu remarquer d'apres la figure 30 que I'éléve A
considére le débat comme un enjeu éducatif (Annexe 40). En effet, le respect des
uns et des autres semble important pour lui s'intégrant dans une éducation « a ».
D'apres le cadre théorique, le débat permet également d'acquérir des
compeétences importantes dans la vie quotidienne comme « la décentration, la
prise en compte de [lopinion d’autrui » (Bertot, 2004, p.67) favorisant une
éducation a la citoyenneté.Concernant I'éléve D, il estime que le débat a un enjeu
didactique lui permettant « d'en savoir plus sur la vaccination ». D'apres le
questionnaire précédent, cet éléve considérait cet exercice comme un enjeu
éducatif « par la confrontation des avis ». On peut donc remarquer que les trois

enjeux sont complémentaires (Annexe 44).

74



IV- Discussion

4.1. Les points forts de la recherche

Dans cette recherche, les éleves ont été instantanément impliqués par ce
type d'outil d’apprentissage expliquant la richesse du recueil de données. Par
rapport aux autres activités que j'ai pu réalisé avec eux au cours du stage, ils
avaient tous effectué le travail en amont de la séance sur le débat. Pendant la
phase de préparation du débat en groupe, les éléves posaient des questions, ils
semblaient curieux et intéressés par le théme sur la vaccination. Lors de la phase
orale, le dialogue n'a jamais cesse, les éléves présentaient en permanence des
arguments favorisant la construction de leur savoir démontrée dans l'analyse.
D'ailleurs, ils I'ont évoqué eux-mémes dans les questionnaires, en confrontant des
arguments, des avis divergents, ils ont pu en apprendre plus sur le fonctionnement
et les enjeux de la vaccination.

La pluralité de leur réponses que ce soit lors de I'étape des questionnaires
ou lors de l'activité a enrichi et favorisé cette étude. De plus, en observant leurs
données, j'ai pu remarquer des conceptions communes entre les deux classes sur
certains points. D'autres résultats ont démontré des spécificités entre les deux
classes. Cependant, l'ensemble de leurs réponses était complémentaire et
pertinent pour cette recherche.

Cette étude a également révélé une certaine maturité chez les éléves de
3éme qui ont fait preuve d'une ouverture d'esprit lors de la phase orale du débat
ainsi que pendant sa préparation.

La compétence « adopter un comportement éthique et responsable » était
complétement a leur portée. En effet, ces débats se sont déroulés dans la
tolérance et le respect des autres favorisant une ambiance de travail propice a

I'intégration de nouveaux savoirs.

4.2. Les limites de la recherche

Dans cette étude, je n'ai pas pu avoir de classe témoin pour différentes
raisons. En effet, & cause de Il'organisation du stage, j'avais ma classe de 3éme,

de méme pour mon binbme de stage, ainsi que pour ma tutrice. Chaque
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enseignant avait sa progression plus ou moins différente. Effectivement, la
thématique sur l'immunologie s'intégre dans le théme 3 : Le corps humain et la
santé du bulletin officiel. Celui-ci était prévu a partir du mois de février jusqu'a fin
avril. En général, le sujet sur la vaccination est abordé en fin de chapitre, c'est a
dire fin avril. Il était donc compliqué de le réaliser a ce moment-la car c'était trop
tard pour effectuer le recueil de données. De plus, cela n'aurait pas pu se faire car
les éléves ont été en distanciel fin avril a cause du confinement. J'ai donc fait le
choix de le réaliser dés le début du théme durant le mois de février comme séance
d'introduction, d'ouverture de cette thématique. Il n'y avait pas d’intérét pour les
éléves d'étudier la vaccination en début de théme si ce n'était pas sous forme de
débat car dans ce cas ils peuvent s'appuyer sur leur conception et leur pensée. Si
ils devaient effectuer une activité « lambda », il aurait fallu des connaissances en
amont de la séance.

Concernant les éléves, méme si on retrouve que ce soit dans les
questionnaires ou lors du débat des réponses riches et intéressantes pour cette
recherche, certains ne donnent pas forcément leur avis ou ne veulent pas tout
simplement. Il est donc important d'accepter que quelques personnes ne
souhaitent pas divulguer leur pensée, leur avis sur ce sujet limitant malgré tout
cette étude. Il faut prendre en compte la diversité et la liberté d'expression des
éléves.

L'utilisation d'un débat en classe souligne des difficultés concernant sa mise
en place. En effet, comme la renseigner Jean Houssaye® dans ses travaux, « le
réle de I'enseignant est aussi important avant son intervention dans sa préparation
de cours que pendant celle-ci (Lang.P, 2000,p.2). Il faut donc trouver un moyen
d'attirer 'attention des éléves afin qu'ils s'impliquent dans cet exercice. D'aprés
Houssaye, « L'aisance adaptative nait en effet de la qualité des préparations ; ce
sont elles qui permettent ensuite de déployer une prestation de grande qualité »
(Lang.P, 2000,p.2). Les supports choisis sont déterminants pour aboutir a la
construction de savoir ( par exemple en incluant des vidéos, des textes, des
graphiques, des affiches). Il était donc important de sélectionner des documents
concis mais efficaces dans le but de disposer de plusieurs arguments pour
alimenter le débat. Tout ce travail en amont est donc conséquent surtout lorsque

c'est la premiére fois que I'on réalise ce type d'activité. De plus, il faut anticiper

®Lang, P. (2000). Jean Houssaye, Le triangle pédagogique, p. 1-18,

http://www.anim.ch/pxo3_02/pxo_content/medias/jean_houssaye_triange_pedago gique.pdf
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l'organisation de la salle de classe qui doit étre adéquate pour une bonne
ambiance de travail. Lors du premier débat, les différents groupes d'éléves
préparaient dans une méme salle, il y avait plus d'agitation. Suite a ces
observation, au cours du deuxiéme débat, on a donc séparé le groupe des
scientifiques et celui des réticents dans deux salles différentes, ce qui a permis
d'avoir une meilleure ambiance de travail.De plus, il est difficile lors d'un débat
d'observer tous les comportements des éléves et de tous les faire participer. Le
fait de filmer facilite I'analyse et permet de repérer des éléments qui n'ont pas été
remarqué directement. En terme d'organisation, il a été compliqué de mettre en
place le recueil de données car il fallait que le programme soit en concordance
avec les phases de présentiel des éléves. En janvier et février, les « rumeurs » de
confinement étaient a son apogée, il fallait donc anticiper suscitant des difficultés

supplémentaires.

CONCLUSION

Notre étude portait sur l'utilisation d'un outil d'apprentissage : le débat ainsi
que sur son éventuel impact sur les conceptions et les pensées des éléves en
particulier sur la vaccination. Comme énoncé dans la méthodologie, le public ciblé
de cette recherche est composé de deux classes de 3éme. Dans chaque classe,
nous avions différents groupes d'éleves détenant des réles spécifiques au débat
sur la vaccination. Dans le cadre d'une assemblée, les éléves devaient convaincre
les citoyens indécis de se faire vacciner.

A travers l'analyse des questionnaires et de la phase du débat, le but était
de démontrer que celui-ci est un dispositif pédagogique contribuant a une
construction de savoirs renforcée par rapport a une activité classique. Le
développement de l'esprit critique chez les éléves est également a mettre en
évidence. Ceci est prouvée en observant les comportements des éleves ainsi
qu'en relevant grace aux questionnaires leur conception, leur positionnement sur
la vaccination. Pour m'aider dans cette recherche, je me suis appuyée de mon
cadre théorique sur les fonctions et les enjeux d'un débat en classe, c'est a dire en
quoi le débat est une activité interactive favorisant I'élaboration de connaissances.
Concernant la phase du débat, plusieurs outils théoriques sont exploités : le

schéma de Toulmin et le losange de problématisation.
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Ainsi mon action a consisté a démontrer les roles bénéfiques du débat que
j'ai exposé dans le cadre théorique grace a des travaux réalisés par d'autres
chercheurs : favorisant une cohésion de groupe, le développement de la pensée
critique, vecteur de communication, I'utilisation d'une argumentation favorable a la
construction de savoirs. Ce travail a pu étre effectué en passant par différentes
phases, celle de la mise en place d'un questionnaire en amont du débat, la phase
de préparation et de réalisation de ce débat en classe, ainsi que l'instauration d'un

autre questionnaire apres l'activite.

Apres avoir recueilli les données, l'analyse consistait a identifier les
différentes conceptions sur le débat et sur la vaccination que les éléves avaient
avant de participer a celui-ci. Ainsi, j'ai rassemblé les conceptions des éléves des
deux classes sur ce qu'est un vaccin pour eux. Ensuite, j'ai relevé les arguments
communs et spécifiques des deux classes a propos des personnes pour le vaccin
et celles réticentes, pour aprés observer leur positionnement sur ce sujet. J'ai
également mis en évidence les conceptions et les opinions majoritaires. Pour la
phase du débat, les comparaisons entre les échanges lors de celui-ci et les
productions écrites sous forme de carte mentale permettaient de mettre en
évidence les arguments des éléves majoritaires, qui étaient le plus retenus et
importants pour eux. L'exploitation des arguments selon le schéma de Toulmin
permettait de démontrer par la structure des arguments évoqués, leur fagon
d'argumenter, de justifier leur propos qui différe d'une classe a une autre.
Concernant le losange de problématisation, celui-ci mettait en évidence
l'articulation entre la QSV du débat et le bilan de la séance contribuant a
I'élaboration de nouvelles conceptions. Mais également aux nécessités et aux
données que les éléves ont pu identifier au cours du débat aboutissant a des
solutions similaires mais spécifiques pour chaque classe. Pour finir, dans I'analyse
des enquétes réalisées apres le débat, j'ai pu observer I'évolution des conceptions
et des pensées des éleves a propos de la vaccination s'intégrant dans une
éducation a la santé: ils ont pu prendre conscience de l'aspect collectif
indispensable pour éradiquer une maladie. Un des rdles du débat est d'acquérir
des compétences importantes dans la vie quotidienne comme « la décentration, la
prise en compte de I'opinion d’autrui » (Bertot, 2004, p.67).

Les résultats ont révélé que la mise en place d'un débat en classe a été

apprecié par les éleves qui ont suscité plus d'attention et plus d'implication par
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rapport a une activité classique. De plus, le débat a réellement un impact sur les
éléves, en effet selon eux, cet outil est un moyen plus efficace de comprendre le
fonctionnement d'un vaccin en écoutant les arguments des uns et des autres leur
permettant de mieux appréhender une notion complexe. Concernant leurs
opinions, le débat va renforcer celles-ci pour certains. Pour d'autres, elles vont
évoluer ou les éléves indécis se positionnent plus facilement aprés l'activité.

A l'inverse pour certains, I'exercice les a fait réfléchir en se posant des questions
supplémentaires sur ce sujet. lls sont donc devenus plus confus aprés le débat.

A propos du role de I'enseignante, sa tache est primordiale afin d'établir un cadre
en classe pour favoriser la construction de savoirs via un débat correctement
préparé en amont.

En conclusion, l'application d'un débat en classe est une ressource a
privilégier par I'enseignante par son retour positif des éléves de sa mise en place
en classe. De plus, dans les nouveaux programmes, il prend plus d'importance
notamment en enseignement scientifique. Cependant, il est important de savoir
que cet outil n'est applicable que dans certaines conditions pour certains thémes.
Le débat est un dispositif d'apprentissage s'intégrant dans une éducation a la
citoyenneté. En effet, il favorise le développement de la pensée critique et
promeut les valeurs de la République comme par exemple en organisant un débat
sous forme d'assemblée aboutissant a un vote a la fin ( les éduquant aux élections
régionales, ou présidentielles comme une sorte d'immersion).

Comme piste de recherche future, j'aimerai dans le cas ou j'ai trois classes
du méme niveau, réaliser pour une classe une activité documentaire classique sur
la vaccination et avec les deux autres classes, mettre en place un débat sur ce

méme sujet en diversifiant les roles afin de renforcer mon étude de cette année.
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Annexes

ANNEXE 1 : Histogrammes des actions impulsées par les CESC et des actions en faveur de
la santé (_en pourcentage) issus de I'’enquéte CESC 2017-2018 (Eduscol).

Actions impulsées par les CESC

académie direction départementale &tablissement

o T
En faveur de la santé Actions sociales Promotion de la sécurité et Promotion de I'égalité et
du secourisme des valeurs républicaines

Actions en faveur de la santé

académie direction départementale établissement

U T T T 1
Education @ Promaotion de Prévention des Education a la Sensibilisation Ecole Autre
l'alimentation  l'activité conduites sexualité ala promotrice de
physigue addictives vaccination santé
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ANNEXE 2 : Schéma illustrant I'analyse d'un argument justifiant I'extraction du pétrole
grace au modéle Toulmin

Les bénéfices du Donc L’exploitation du
ctrole ameliorent : it &
pe j - Q] o petrole d_l:u:L etre
ostensiblement la autorisée
qualité de vie des
communautes [C]
[D]
Vu que A moins que
Les besoins primordiaux de la Le Conseil National de
population diminuent selon les I’Etat Colombien ne
rapports économiques du « Comiteé permette pas son extraction
de Segmimiento a la Inversion de en raison du statut spécial
Regalias » des circonscriptions
4 indigénes
[G]
[R]
En vertu

De la loi colombienne qui
réglemente la destination des
bénefices et leur repartition

[F]
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ANNEXE 3 : Questionnaire final fourni aux éléves avant le débat

Questionnaire avant le débat

Etudiante a I'INSPE (institut national supérieur du professorat et de 1'¢ducation ) &
I’université de Nantes, je réalise un mémoire de fin d’études sur les pratiques du débat en
classe de SVT sur la vaccination.

Dans ce cadre, je te remercie de bien vouloir consacrer quelques minutes pour répondre au
questionnaire ci-joint.

Tu peux préciser ton prénom, je peux en avoir besoin dans mes analyses. Tes réponses
resteront anonymes lors de la diffusion des résultats.

Prénom:
Etes-vous ?

. Un gargon | Une fille

1) Comment la vaccination permet-elle de nous protéger contre les maladies ? Tu peux

présenter ta réponse sous la forme d'un texte et d'un schéma.

2) Certaines personnes sont réticentes de la vaccination ( hors COVID-19 ) ? Pourquoi,
selon toi ?
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6) As-tu déja vécu un débat en classe ?

~ |Oui | Non

7) Si oui, sur quel(s) théme(s) ? Que penses-tu de ce type d'exercice ?
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ANNEXE 4 : Questionnaire final fourni aux éléves apreés le débat

Questionnaire apres le débat

Etudiante a I'INSPE (institut national supérieur du professorat et de I'éducation ) a
I’université de Nantes, je réalise un mémoire de fin d’études sur les pratiques du débat en
classe de SVT sur la vaccination.

Dans ce cadre, je te remercie de bien vouloir consacrer quelques minutes pour répondre au
questionnaire ci-joint.

Tu peux préciser ton prénom, je peux en avoir besoin pour le suivi dans mes analyses. Tes
réponses resteront anonymes lors de la diffusion des résultats.

Prénom :

Etes-vous ?

_ Un gargon | Une fille

1) Aprés avoir vécu ce débat, penses-tu que la vaccination est un moven efficace de lutter
contre les maladies ? Pourquoi ?

2) Aprés avoir vécu ce débat. quels sont les arcuments des personnes réticentes de la
vaccination ?
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3) Qu'en penses-tu ?

4) Aprés avoir vécu ce débat, quels sont les arguments des personnes confiantes vis a vis de
la vaccination ?
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ANNEXE 5 : Premiére version du questionnaire avant le débat

Questionnai le dét

Madame, Monsieur. étudiant 4 I'TNSPE {instiut national supérienr du professorat et de 1'éducation )
4 L'université de Nantes, je réalise un mémoire de fin d"études sur les pratiques du débat en classe
de SVT sur la vaccination.

Dans ce cadre, je vous remercie de bien voulonr consacrer quelques minutes pour répondre au
questionnaire ci-jont.

Wos réponses sont anonymes.

Etes-vous 7

[Un garcon [] Une fille

Avez-vous déja fait un débat en classe 7 Si oui., gu'en pensez-vous 7

[ Ow ] Non

Que pensez-vous de la vaccinaton 7
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ANNEXE 6: Premiére version du questionnaire aprés le débat

Duestionnai i e it

Madame. Monsieur, émudiant 4 'TNSPE (institut national supérieur du professorat et de 1'éducation )
4 L'université de Nantes, je réalise un mémoire de fin d"études sur les pratiques du débat en classe
de VT sur la vaccination.

Dans ce cadre, je vous remercie de bien vouloir consacrer quelgues minutes pour répondre an
questionnaire ci-joint.

Vos réponses sont anonymes.

[Un garcon [[] Une fille

Que pensez-vous de la vaceination maintenant aprés avoir fait le débat 7
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ANNEXE 7 : Corpus de documents présentant les arguments pour le vaccination

Activité 1: Le débat sur la vaccination

Consigne : lére étape ! Listez les arguments pour la vaccination et cortre la vaccination d partie
des documents ci-dessous |

Application 4 t€lécharger sur smartphone ( Scanner de codes QIR et codes barre )

4

r
-~

T T M
"
i
S— |

1™ imjection d un antigens du bacslle de Koch
(=gent de la tuberculose)

* 9° injection de l'antigéne du bacille de Koch

—+ 1" injection de lantigéne du bacille de Hansen
(agent da la lépre)

Anticorps : Substance de défense produite por cortaing
glabubes blancs &n réachion d une subshance ETranglre, un an higine
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R —

Ravgeols-Tiwillam
Rutecie

Papilomarings
s [HF |

Mis & jour chaque année par |'agence Santé publigue France, | calendrier vaceinal fixe les vace inations
applicables aux personnes résidant en France en fonction de leur age. A part le vaccin DTP { Diphtérie-
tétanos-poliomyélite) qui est obligateire, les autres vaccing sont fortement recommandés.

Ce calendrier est structuré de maniére & optimiser 'eff icacité des vaccins, c'est pourquei il est trés
important de respecter le plus possible 'horaire suggéré, Le calendrier de vaccination est un outil
facile & utiliser, qui vous aide 4 saveir 4 quel moment votre enfant doit receveir son prochain vaccin,
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NNEXE 8 : Corpus de documents présentant les arguments contre la vaccination

Document 1: La France serait le pays le plus anti-vaccin ou monde

Die mambre ginsrale la vacomanaon contre 1a grippe sasonnuére n'est pas sfficace 3 100 %. Une revoe de 2004 2 anaiyse 0 sssms dagues
incluany 70U000 persomnes. Les ausears oor conclu que [ sfficacicé da vacoin &rar « modesre = En 3017, ane Sude canadienns a crouvé que

I"efficacicé da veccin 5'dablizsaic § 42 %. En 2004-201 §, elle n'Eraic pas sussa bonme & cowse d'une musanion da virue

Or choez les plus de €5 ang, cere efficaciod dimimae encore, 3 canse du viellissement de lar peoese munirgice, Des domnbes fnlandaises &
anbdanses poar J16M17 ssggérent une protection de ocdee de 20 & 30 % pour les persoemes dgées de plus de 65 ans.

« Le viaccin coere la gnpps ex-d efficece ¢ =, ars incermer fetwera-soiences.

D 2:] T st s

Les rainpng
o o m““—-‘ Bar hhu
Les principag,
e ma imtmmm
e
—d.'qul-;ll‘ﬁulun FopTliemar N violetion dep draaity
- lim madadies S pea
#u Tépu
-dn.r:l.qu.;udrmrnp]n-
cation d'un vacom |
-1l wagit d'en cubli de
hﬁ.:-ﬂ.lr

el oot iney
m""—'r‘“dlbﬁn‘:

ét prapasée par e
médecin

e Axfwedy &

= Lecammde wnté aftrine o: g WA
|y NS EEnoe e cit Sse s
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Vaccin contre I'hépatite B, le virus A (HTM1) ou le papillomavinus humain (Gardasil).. Depuis kes annees
1920, de normbreus vaccing ont &1& accusés de provoquer des maladies NEUrQagIques ou auto-Immungs,
comime la sclérose en plagues.

Dans une tribune adressee a la ministre de la Sante et publiee sur le site de Libération, des parents
d'enfants en bas dge, qui ne se décrivent pas comme anti-vaccing, dénancent des risgues ‘trés mal
connus’ Les autarités en charge de |2 santé publique restent silencieuses &t sans réaction face aux cas
d'effets secondaires graves releves dans be cadre du recensement des accidems vaccinaix, pourtant Siies:
estimes en raiscn d'une participation minoritaire des pediatres et médecins généralistes aux notificaticns
vaccingles”, écrivent-ls.

Metaux lourds, arsenic... La composition des vaccins est un autre probéeme pointe du doigt par kes anii-
vaccins. Dans son ouvrage Toxic story (Actes Sud), Romain Gherardi, specialiste des maladies
neuromusculaires & 'hépital Henri-Mondor {Creteil), expliquait que les sels d'aluminium, un adjuvant wilise
dans les vaccing, pouvait &tre i€ a des maladies comme la myofasciite a macrophages (une maladee
neurologigue) ou auw syndrome de la fatigue chromique. Pour lui, certains patierts ont une difficulté
spécifique 4 digérer les adjuvants alurminiques qui persistent et S& proménent dans leur organisme

Un autre argurment voudrait que l'organisme des plus jeunes soit trop faible pour recevoi- autant de
vaceins. Or, e systéme immunitaire du nourrisson est beaucoup sollicité dés a naissance, a partir do
moment ol | est constamment agressé par les organismes infectieux qui nous entourent”, souligne Annick
Guimezanes

(11

Le "meonsieur vaccin" du gouvernement, Alaim Fischer, essaie
d'étre transparent sur le sujet. Mais forcément, quand on est
transparent, on est obligé de révéler les failles du dispositif: on
n'est donc pas sir de l'efficacité du voccin, ni que celui-

ci empéchera lo transmission du virus. Il y a eu également de
nombreux scandales financiers et sanitaires autour de ca. Je
crois par gilleurs que les gens gardent en téte les dérives des
campagnes contre le virus H1M1 et I'hépatite B.

Marie Werbregue, militante anti-vaccin.
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ANNEXE 9 : Extrait de la situation déclenchante de la séance sous forme de bande-dessinée

Hey, pourquoi tu portes ce truc T étais ol en 2020 1172 C'est quoi qa encore la
sur ta Hte ? Cest & cavse du COWID-9 1111

C'est un nowveau virus T existe bien des moyens pour
responsable dune maladie lutter contre cette maladie 7
infectievse resp iratoire 7
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ANNEXE 10 : Activité donné aux éléves lors de la séance du débat

at sur la voccination I Theme 3- inlrou

Objectif : Comprendre les enjeux de la vaceination

En 2020, un houveau virus est responsable de la mise en place d'une maladie
infectieuse respiratoire: la COVID-19. Différentes stratégies sont mises en place
pour lutter contre cette maladie, On va rechercher tout au long du chapitre quels

moyens sont utilisés pour lutter contre les maladies.

Vous Etes présents dans une assemblée. Le sujet traité est la vaccination, Des
seientifiques sont également présents afin de réaliser une campagne de vaceination
pour convaincre les citoyens de se faire vacciner. Des citayens contre le vacein
expliquent aux scientifiques paurquei ils sont réticents, Un débat est alors lancé,

A 'issue de ce débat, vous serez amenés d vater si vous tes pour ou contre la
vaccination, Sous la forme d'un débat et & 'aide des arguments issus des
documents expliquer i la vaccination est un moyen efficace pour protéger la
population contre les maladies 3

Riile :

Scientifique ou citoyen pour le vaccin : Vous devez convaincre les citoyens

réticents de se faire vacciner,

Citoyens réticents : Vous devez expliguer aux scientifigues pourquei vous ne
voulez pas vous faire vacciner,

Autre Citoyen (ex : avecat professeur agent de voyage ) : Vous devez
préparer des questions pour les scientifiques et les citoyens réticents &
poser 4 la fin du débat car vous hésitez 4 Etre vaccinés,

Médiateur : Vous présidez le débat en vous assurant que les éléves
participant au débat en respectent les régles, Vous pouvez rappeler a lordre
les éléves enfreignant les régles du débat, par exemple : dépassement du
temps alloué, interruptions répétées de I'éléve ayant la parole, etc,
Malftre du temps : Vous Etes chargés de faire le décompte du temps et du
dépouillement du vate,

Script : Vous devez relever les différents arquments évoqués dans le débat
et construire une carte mentale avec ces arguments afin de faire une
synthése de ce débat,
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Cnﬁhm‘ i Pratiguer des langages, Adopter un comportement £ thigue et responsabile,

Pratiquer des démarche s sclent| figues

Criteres M ives Dy M iweau & Miweau B i A
observabies
{A conforter) (En couwrs= { Acqul =) {Expert)
d"acguisition)
T urtili se ba Jem'exprime |Jem'exprimed |JTem'exprime |Jem'exprime
angue peu a I"oral lors | 1" orgl avec peu | ckoirement 4 cigirement 4
froncoise et e |du debat, de vocabuilgire I"'eral gvec du I"oral avec du
ANGAGE 2ol entifigue. woca bulaine vooa Buktine
scientifigue scientifigue en | scienti figue en
approprié. (L2) argume ritgrt argume rivgnt
; i porticliement. |de maniére
Jom'exprime & pertirente.
I"'eral (L3)
J " argume mhe
pour FEpondre
& une question.
(5a)
Je m'"intégre Man Mo n Man Men
dans un travell |comportement |comportement comportement | comportement
de groupe. (F1) |est peu odapté |estadapté dla |est adapié a la |est cdapté ala
& bz situation, si tuation, Fi twation, situation, je
Je respecte IeF | raj gumal & | |"coute les J écoure les respecte s
'“f"*"“ et les respecter s autres, je autres autres, je
regie opinions des respecte les jléchange gwec |m'integre dans
coliectives. cutres. je ne cutres, j& s outres. JTe | les échanges.
F=) les écoute pas. |m'infégre peu respecte lewr | Je respecte
aux € changes. epinan. es auires. Je
fais awancer le
o bt

Indicatewrs de re

Fussite :

Jrutilize lez arguments des documents fourniz pour organiser ma réponse.
Je m' exprime 4 I"oral en levant la main.

tﬂﬂlﬂlﬁﬂ : Pratiguer des langoges, Adopter un comportement £ thigue ¢t responsable.

Pratiquer des démarches scientifigues

Critéres Niveau D Miveau C Miveau B Miveau A
cbserwabies .
{ & conforter) (En cours {Acquiz) (Expert)
d"acquisition)
Te préléve, JT'extrais des |J'extrais T'extras T'extrais
organise et informations I"ersemble des |I"ensemble des | "ensembie des
traite avant le débat | informations informations | informations
I"information. avant, pendant | pertinertes du | pertinertes du
(52) le débat. débat, debat, ma
g g J'organise peu |réporse est
Je sais realiser ma réponse. organisée sous
une carfe la forme d'une
mentale. (L4) carte mertale.
Je m'integre Meon Mon Mon Mon
dans un fravail |comportement |comportement |comportement |comportement
de groupe. (FI) |est peu odopté |estadapté dic |est adapté 4 la |est adapté dla
4 b situation, |situation. si tuation, situation, je
Jerespecte les | g gumal & | j"écoute les jrécoute ies respecte les
*’ftrﬁ etles respecter ies  |outres. je mrtres, autres, je
. opinions des  |respecte les j"échange avec |m'intégre dans
coliectives. cutres. je re  |outres. je les cutres. Je | les échanges.
F2) les ecoute pos. |m'intégre peu respecte leur | Je respecte
aux échanges.  |opinien les autres. Je
fais avoncer e
débat.
Lndicatewrs de reussite -

Je reléve les arguments pendant e débat en les écoutant.
J'organise ces arguments sous forme de mrte mentale
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ANNEXE 11 :

uestionnaire rempli avant le débat par I'éléve A de classe de 3éme B

tl'mi-! aus 7

*, Un gargon Une fille

B H%m&zﬁ Als. m»&q%ﬂ %immb.& ;JM WM"“'.

%@& mmﬂm&w Ja"qfﬂf,q«"mrw Ji'hu

Oui \\\lm
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Un gargun 3, Lire fille

11 Comemeni |2 vaccmalion pemel-¢le

e o i chéma
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Ln gargon «Uniefille
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Un gargun XK, Uns il
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ANNEXE 16 : Tableau représentant I'ensemble des conceptions du premier questionnaire de

certains éléves de la classe de 3éme B

conceplions | reest quoila Arguments des Arguments des Positionnement
Elgves vaccination # réticents « pour lg vaccine

Eléve A Toute conception Peur de la Confiance en la AVE mitige « ce

(=chéma) composition du medecine sont leur chobx et ils
vacsin «gualités ont peut étre ragon
o

Elgve B Il az=zociela Peur des effets Source Pour le vaccn («
vaccination & une | secondaires d'infor mations cest mieux d étre
pigiire pour fiables ( a &té testé |vaccingés
immuniger le corps. et approuve)

Eléve C La vaccination est  |Peur de la Confiance en la Pour le vaccin «
associée 3 la composition du médecine important o étre
fabrication des vaccin « on ne =ait protéger, les
anticoms « crée des| pas vraiment quels vaccing prennent
anticomps qui produits renfrent des annéss & étre
permettent de ne danz nofre comps » créer et quiils sont
pas attraper la confectionnés par
maladie contre dez professionnek
laguelle on a &té B
Vaccing »

Eléve D Lechelle collective | Peur des effets Confiance en la
gst évoguée « on & |=econdaires médecine
meing de chance de
=g faire contaminer
et doncde
contaminer les
autresa

Elével E Composition du Peur de la Confiance en la Pour le vacch « je
WACCin connue « composition du medecing « elles suk d'accord »
fragments d'/ARN du | vaccin « elle pense | font confances aux
virus non dangerewx| gque AR injecté scientifiques »
dans le vaccn », peut ére dangersux
meémoire »
immunitaire « les
cellules de
souviendront de ce
WirLs »
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ANNEXE 17 : Questionnaire rempli avant le débat par I'éléve A de classe de 3éme C

Enca-vans T

Z‘I/lln gargan Une fille
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ANNEXE 18 : Questionnaire rempli avant le débat par I'éléve B de classe de 3éme C

P i ¥

Lin gargon XIJrn.- fille

g E?a.:l-,...i,\. A ST
R B
W, g Tt - 4 8

Lk (LN oy O ma S W, v B B "-.'x?ﬂ'.LL:m -------------
o e W L J L4
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ANNEXE 19 : Questionnaire rempli avant le débat par I'éléve C de classe de 3éme C

Un gargon \l,;(l!ne fille
o

6 As-tu déi vécu un dbbhas en classe ¢

Iz{nui il vien
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ANNEXE 20 : Questionnaire rempli avant le débat par I'éléve D de classe de 3éme C

Lin gargon }{) L fills

hﬂ-..m-t.;.n.mﬂ.tﬁm 1.0.1.'!.'“ axtmwn..mnmrl.\i
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ANNEXE 21 :Tableau représentant I'ensemble des conceptions du premier questionnaire de

certains éléves de la classe de 3éme C

conceptions

Clest quai la

Arguments des

Arguments des

Positionnement

assodée ala
fabrication des
anticorps, &
l'injection d'une
petite quantité : «
entrainer nos
anticarps en nous
injectant une petite
quantité =

&té éduqués comme
Ca=

&té édugués comme
Cd=

Eleves vaccination ? reticents & pour levaccin »

Eléve A Maotion de combat « | Peur de la zJenesais pas = | Avis mitigé « ils ont
ca permet de composition du raison, c'est bien =
combattre la vacdn « ils pensent
maladie = , mémaoire| que ce n'est pas
immunitaire « en fiable =»
habituant le corps =

Eléve B Mation de rappel de | Peur de la Confiance en la Avis mitigé « Je ne
lavaccination « on | composition du médecing « vaccin | sais pas je suis
peut se faire vacdn « pas sur fiable = mitigee =
vacciner chague que le vaccin soit
année pour éviter | suUr =
de 'attraper =

Eléve C Lavacdnation est | Peur des effets « Protéger la Avis mitigé « ils ont
assodée dla peur que cela leur | population « raison, c'est bien =
fabrication des fasse des protéger des
anticorps « aide nos | mauvaises choses | maladies =
anticorps = , au en eux =
combat de I3
maladie « 3
combattre le virus =

Eléve D Lavacdnation est | Education « ils ont | Education = ils ont | Pour |2 vacein « je

suis daccord =

ANNEXE 22 :Schéma des différentes fonctions du débat percues par les éléves

| Expression des éléves

Ex : « 5" exprimer librement
sur un sujet intéressant »

« parler sur un sujet sans

inferdiction =

Le débat pour les éléves

Confronfation des
avis pour construire

un savoir

Ex: « voir d"autres fagons
de penser . changer les
mentalités = « permet de se
rassembler et découter les
avis des autres tout en
powvant défendre ses idées =
« enrichissant et constructif
pour comprendre les uns des

aufres =

Argumentation

Ex : % ¢'est bien de savoir

argumenter =

Ot il de réflexion

Ex : « faif

réflEchir =

« exercice de réflexion =
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ANNEXE 23 :Tableau représentant les conceptions des éléves de la classe de 3éme B sur le
débat

conceplions| Aty déja vécu un Sur quel(s) théme (s) ? Qu'en penses-tu ?
ElBves débat en classe ?

Eléve A MOM X Expression des éléves « c'est
pour connaitre nos
impressions =

Eléve B MOM X X

Eléve C oul z 3ur les attentats, les Confrontation des avis pour

caricatures = construire un savoir

« pemet de vair d'autres
facons de penser que la notre
et de changer les mentalités
sur certains sujets =

Eléve D oul Sur la question « Est-ce « jaime bien ce type
qu'on doit séparer I';euvre | d'exercice =
de son artiste =

Eléve E oul « En cours de francais = Outil de réflexion « un bon
exercice de réflexion »

ANNEXE 24 :Tableau représentant les conceptions des éléves de la classe de 3éme C sur le
débat

conceptions As-tu déja vécu un Sur quel(s) théme (s) ? Qu'en penses-tu ?
aléves débat en classe ?
Eléve A oul Sur la biologie X
Eléve B MOM X X
Eléve C ol « sur Samuel Paty » « C'était bien =
Eléve D ol « surla lioerté Confrontation des avis pour
dexpressions construire un savoir
= enrichissant et constructif
de pouvoir débattre avec des
personnes gui ne sont pas
d'accord avectoi =
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ANNEXE 25 :Tableau représentant la discussion du débat de la classe de 3éme B

Déroulé du débat du 3éme B

Intervenant

Arguments

Pourguoi ils sont réticents ?

o

Les vaccins peuvent entrainer des effets secondaires pire que les maladies

I=

Les effets secondaires il y en a trés peu, les vaccins sont faits pour éviter qu'il y
ait trop d'effets secondaires.

En plus, quand tu te fais vacciner, tu protéges les autres et c'est rare que tu
meurs d'un vaccin. Genre, tu es malade mais tu ne vas pas mourir.

Cependant, les scientifiques restent silencieux face aux effets secondaires. On
n'en parle pas beaucoup.

Avant on n'avait pas la technologie et maintenant on teste bien plus précis, on
peut faire des vaccins bien plus efficaces. C'est mieux de ne pas étre réticent,
pour éviter les morts.

Les effets secondaires existent mais ce n'est rien par rapport a certaines
maladies. On essaie gu'il y ait le moins d'effets secondaires.

Il faut consulter son médecin avant de se faire vacciner, c'est souvent dit dans les
faits et c'est vrai. Le médecin va dire si vous avez une allergie 8 un composant
du vaccin, c'est normal.

Oui mais parfois la vaccination n'est pas proposee par le medecin.

Le probléme, c'est quand vous refusez de vous faire vacciner, vous ne protégez
pas les autres. Si la population se fait vacciner, on peut tomber malade mais on
ne va pas mourir. C'est pour ¢a que le vaccin, qu'il faut protéger les autres.
Comme par ex, il y a 90/ 95 % des personnes gui sont immunisées et les 5%
restant ce sont ceux qui ont des pathogénes et donc on protége ces 5% de
perscnnes en faisant le vaccin.

Sauf que le vaccin n'est pas toujours efficace a 100% comme pour le vaccin
contre la grippe qui elle sera efficace a 42%. Cette efficacité va réduire en
fonction de I'age, pour les personnes de plus de 65% ga va étre réduit 2 moins
de 20 30%.

Au moins il y a 20% qui protége c'est I'essentielle.

Sur 100%, 20% ce n'est pas assez. La personne peut se faire vacciner mais elle
pourra toujours transmettre la maladie.

On a dit gue les personnes qui se font vacciner protégent les autres. Par
exemple si les jeunes se font vacciner, ils protegent les personnes plus agées.

Sauf que les enfants ne se font pas forcément vaccinés, par ex pour les raisons
suivantes : la vaccination peut représenter comme une violation des droits de
l'individu ou ils ont oublié de faire vacciner leur enfant ou comme disait Gaélle
tout a I'neure la vaccination n'est pas proposée par le médecin pour les enfants
et donc les enfants font moins se faire vacciner.

Si elle n'est pas proposée par le médecin, c'est peut étre pas important de le
faire & ce moment |a de se faire vacciner.

ca peut étre aussi car c'est peut étre dangereux car dans les vaccins la
composition n'est pas rassurante car il peut y avoir des métaux lourds, des sels
d 'aluminium et méme de l'arsenic. Ca peut provoquer des maladies
neurclogigues ou des syndromes de la fatigue chronique.

C'est vrai mais il faut consulter son medecin, il faut regarder si il ny a pas des
choses qui auraient des répercussions. |l faudrait demander comment les
anticorps se font. Quand on se fait vacciner, on introduit une substance du virus
inoffensif dans I'organisme comme ¢a les globules blancs comprennent et font
tac tact tac et pendant qu'ils se battent entre eux, les anticorps quand la
prochaine fois il y aura le virus ils seront habitués a le battre et maintenant il y a
un nouveau vaccin qui s'appelle I'ARN messager c'est on introduit un géne dans
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une cellule, elle va donc se multiplier et aprés ce géne est inoffensif il va juste
dire et produire pleins de covid inoffensif et donc les globules blancs vont
tellement s'entrainer ils vont devenir hyper musclé contre ce virus.

Oui mais justement on n'est pas sur de |'efficacité de ce vaccin .

Mais pourquoi vous ne faites juste pas confiance au conseil scientifique 7 lls ne
sont pas sadiques pour vous tuez donc en soi ¢a va si vous faites le vaccin.

Sauf qu'aprés gue certaines personnes ont fait certains vaccins, ils réagissent au
vaccin de maniére plus ou moins graves, ¢a peut étre trés différent et trés variés
selon les personnes Elles vont avoir peur de retrouver ces problémes et vont
devenir réticentes a la vaccination

Aprés ce n'est pas toute la population gu'il y a ces effeis secondaires, il y a trés
peu de personnes qui ont des effets secondaires c'est pour ga autant tester si tu
tentes pas fu ne sauras jamais.

Déja il faut savoir qu'on ne peut pas faire des exceptions pour tout le monde, il y
a forcément des inconvénients pour le vaccin , on ne peut pas changer pour tout
le monde. Pourguoi on voudrait faire du mal a la population ¢a n'a pas de sens.

Je pense que les personnes qui ne se font pas vacciner, c'est qu 'elles ne sont
pas assez informeées deja sur ce qu'il y a dedans et sur ce qu'elles vont produire

Au pire tu lis la composition du vaccin avant de le faire.

Tout n'est pas forcément assez communigque.

La composition du vaccin est expliqué avec des termes scientifique, je ne pense
pas gque la plupart des gens peuvent comprendre, c'est pour ¢a que c'est
compliqué de leur expliguer. Sur une boite de médicament en général il y ala
composition mais est ce que vous la regardez ? Vous regardez la composition
des medicament quand vous |'utilisez ?

Moi je comprends pas je vais regarder sur internet

Comme |'on dit de trés grand sage, il ne faut pas tout croire sur internet et aussi il
faut faire confiance en I'Etat, 4 sa nation. On ne va pas introduire des choses
nocives aux humains ¢a ne sert & rien.

Il peut y avoir des personnes qui ont du mal a digérer des adjuvants aluminiques
gu'il y a dans certains vaccins.

Si il y a 66 millions de personnes il n'y en pas 50 millions qui ont ga. Quand on
fait un vaccin on ne prend pas cas par cas c'est pour toute la population. Aprés si
tu ne peux pas le faire ce n'est pas grave car il y aura d'autres qui pourront le
faire et ils pourront te protéger.

Ceux gui ont du mal avec des composants comme ['aluminium ils n‘ont cas
respecter les mesures barriére en attendant un vaccin beaucoup plus efficace car
I'avancée scientifigue ne s'arréte jamais.

L'avancée scientifique en faisant attendre la population va faire perdre de plus en
plus la confiance des réticents si on attend trop longtemps.

T

Justement en faisant des pauses, les scientifigues mettent au point d'autres
formules du vaccin pour que la plupart des gens n'est plus d'effets secondaire. ||
faut du temps pour un vaccin soit juge efficace.

Je suis d'accord il faut du temps mais a un moment les scientifiques ne vont pas
trouver de solution et c'est pour ¢a que ¢a va faire des vaccins plus ou moins
efficaces et on va prendre plus de temps a régler le probléme en faisant des tests
aussi pour voir les réactions aprés .

Si un vaccin prend plus de temps a étre fait, c'est gu'il va étre beaucoup plus
efficace, ils auront pris leur temps pour le trouver, il sera donc plus efficace. Siil
prend 10 ans a étre fait il aura eu le temps d etre testé sur la population.

Justement le vaccin de la covid 19 qui a été fait en méme pas 1 an, il est
beaucoup moins sur car il a été fait précipitamment par rapport a un vaccin fait
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en 10 ans on est encore moins sur des effets secondaires.

I=

Il a été fait précipitamment car il y avait une demande de la population qui voulait
éradiquer cette maladie. Si il n'y a pas de demande, il va y avoir plus de temps
pour faire le vaccin mais |a on est dans un situation assez urgente.

Du coup on n'est pas sur gqu'il empéchera la transmission du virus.

Justement les tests servent a ¢a, on a forcément fait des tests avant pour voir.

Moi je suis agent d'entretien, j'utilise beaucoup de produits désinfectants, est -ce
important que je fasse le vaccin 7

ca dépend de la composition des produits gue tu utilises autrement a I'échelle de
la population, on fera un truc pour vous.

Les produits désinfectants ne sont pas des produits qui éradiquent le virus.

ca peut désinfecter un virus aussi ?

Le produit desinfectant n'est pas injecté dans ton sang.

Pour le covid , on |'attrape en respirant donc on respire aussi le produit
désinfectant empéche |'entrée du covid.

Le produit désinfectant va permettre de mette en place une barriére qui va
empécher |'entrée dans le corps des humains, il peut étre transmis guand on se
serre la main par ex. Avant de faire le vaccin , il y a d'autres possibilités de se
protéger contre les maladies, de ces transmissions de ces maladies.

¥ a-t-il une possibilité qu'un vaccin ne fonctionne pas du tout ?

Avant on n'avait pas la technologie pour faire pleins de tests, du coup on n'a fait
quelgues erreurs mais maintenant on gére. C'est vrai que parfois sur certaines
personnes le vaccin ne fera rien dong il faudra demander a son médecin des
renseignements.

Est ce c'est déconseillé parfois de se faire vacciner ?

Parfois, tu peux étre déconseillé de te faire vacciner si tu as une allergie, sinon
non pas tellement.

Parfois c'est déconseillé si tu es une personnes trop fragile pour recevoir la
maladie atténué.

Certaines personnes ne peuvent pas supporter autant de produits.

On ne va pas injecter tous les vaccins a un bébé gui a a peine 1 mois. Il faut
attendre certaines mesures, il faut que les globules blancs s'habituent a certains
vaccins et ensuite ils seront trés forts sur eux. Aprés on va mettre d'autres
vaccins, ¢a sera donc diversifie.

L'organisme des nourrissons est trop sollicité du moment ol ils sont
constamment agressé par les micro-organismes.

E‘QEDdE .

Scientifique

Citoyen réticent

Autre citoyen
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ANNEXE 26 :Tableau représentant la discussion du débat de la classe de 3éme C

Déroulé du débat du 3éme C

Intervenant

Arguments

Le vaccin est trés positif. Tout d'abord, il déclenche une mémoire immunitaire
dans 'organisme et dés |la seconde apparition du virus dans l'organisme, la
défense est beaucoup plus rapide et efficace.

De quoi est composé le vaccin ?

On a fait tellement d'années d ‘études que vous ne comprendrez méme pas.

o3

Il faut faire confiance aux scientifigues si le vaccin était vraiment mauvais, il ne
serait pas commercialisé.

Elle dit que le vaccin est hyper bien mais on ne sait pas ce qu'il y a dedans moi
je suis contre.

Fait les étude pour comprendre ce qu'il y a dedans et aprés on verra

o

\fous n'avez cas regarder sur internet, les statistiques montrent qu'il y a
énormément de morts du COVID 19 que des effets secondaires. Si il y avait trop
d'effets secondaires on ne vaccinerait pas comme g¢a dont les personnes les plus
fragiles.

On n'a pas vacciné tout le monde entier donc quand on aura vacciné tout le
monde on pourra voir les effets secondaires. La quand tu dis qu'il y a plus de
morts de la COVID que d'effets secondaires, mais on n'a pas encore vacciné tout
le monde, on ne peut pas savoir.

Il faut savoir que le vaccin est fait pour essayer de désengorger les hdpitaux qui
supportent actuellement tous les malades. Donc si les effets secondaires étaient
si horribles et qu'ils provoqueraient d'autres maladies, ils remettraient d'autres
gens dans les hopitaux. Ce ne serait donc pas une bonne chose et donc le
vaccin ne serait pas donnée.

Les personnes se souviennent de |'épisode du H1N1 et de 'hépatite B.

Il faut combien de temps en général pour faire un vaccin ?

ca dépend des vaccins par exemple pour le covid on n'avait pas de délai, il
devait ammiver dans I'eété 2021 et on I'a eu en début d'année c'est vraiment
variable, c'est un coup de chance de trouver le vaccin.

ca dépend des chercheurs

Pourguoi ne pas faire confiance aux scientifiques 7

mi=|o

Comme l'a dit Viggo, il y a eu des cas de rougeoles aux Etats Unis. Si dans 5
ans il y a des effets secondaires on n'aura pas confiance aux scientifigues.

0

Si justement des cas de rougeole apparaissent c'est parce que tout le monde ne
se fait pas vacciner. Vlers 1967 70, la vaccin n'était pas obligatoire et c'est pour
ga gu'on a eu une remontée de cas de tuberculose , une remontée de maladies
graves qui étaient éradiquées normalement.

C'est ceux qui ont été vacciné qui ont des effets secondaires aujourd'hui.

|l faudrait combien de personnes vaccinées pour le vaccin fasse effet 7

Plus de 80% de la population

O

C'est plus un argument sur l'effet de groupe, moins il y a de personnes vaccinées
plus l'infection se propage dans la population parce que |'effet de groupe apporte
une immunité générale et un bouclier pour tout le monde. Comme on voit sur le
document, la majorité des personnes ont été vaccine sur 5 personnes non
vaccinées 2 infectées donc au finale 3 seront infectées et 1 aprés seulement
guand la majorité sera vaccinée donc le bouclier de groupe est trés efficace.

Mais est-ce que le vaccin contient des métaux lourds 7

La cigarette en contient, le carburant des fusées...
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Pourquoi on mettrait des métaux lourds dans nos vaccin 7

Jusqu'a combien de temps le vaccin est efficace a quelle frequence ?

0

Tout dépend du type de vaccin pour la fréquence, comme c'est margueé dans ce
document la quantité d'anticorps dans le sang augmente dés la premiére
injection mais elle est 3 x plus important dés la 2 eme injection donc pour ce
vaccin contre la bacille de Koch, c'est a partir de la 2 eme injection que la
quantité sera forte et donc le nombre de cas pourra diminuer.

0

Aprés ca dépend de la pathologie des personnes, il y en aura qui auront besoin
plus de temps pour les anticorps se développent et chez certains ¢a se fera plus
rapidement.

Comment on peut savoir que a partir de 80% de la population la vaccination fait
effet ?

0

¢a depend des doses de vaccin qu'on regoit, ga dépend des vaccins Pour le
covid, ce n'est vraiment le nombre de doses demandé par I'Etat

¢a depend comment chaque pays va gerer

Les réticents ils ont peur de quoi en fait ?

On n'a peur des effets secondaires, on ne sait pas ce qu'il y a dedans, ¢a se
trouve dans 5 ans on aura une maladie auto-immune.

Si les scientifigues ont fait des études c'est pour aider, ils n‘ont pas fait assez
d'études pour savoir ce que ¢a fera, les effets secondaires sont toujours assez
legers sinon les gens ne pourraient pas avoir le vaccin.

0

Le nombre de morts de la maladie sera supérieure au nombre de cas ayant des
effets secondaires.

0

\ous vous étes fait vaccinés pour d'autres maladies qui dans cette classe a eu
des effets secondaires a cause d'anciens vaccins par ex la tuberculose ou
rougeole?

Est ce que les vaccins agissent sur tous les variants 7

Est- ce gue tous les scientifiques sont d'accord entre eux ?

Sur la base ils sont d'accord.

Sur les effets secondaires, on a dit qu'ils étaient légers et tout mais pour les
effets secondaires du H1N1 c'était grave il n'y a pas eu des études.

Ce n'est pas la méme maladie, donc pas les mémes vaccins.

Pour le vaccin H1M1 on a fait confiance et on a eu des effets secondaires.

0

Il y aura des effets secondaires pour tous les vaccins donc forcément on est
tous différents pour certains ga ne va pas s'adapter mais il y a quand méme la
majorité de |la population qui sort indemne avec le vaccin.

Je pense que ce qui fait peur aux réticents c'est la nouveaute, le vaccin est fait
avec de nouvelles technologies et je voudrais savoir comment il a été fait ?

O

Secret médicale

Les scientifiques disent qu'on doit leur faire confiance mais en leur posant des
guestions et qu'ils n'ont pas la réponse ils nous disent secret médical je ne vois
pas donc comment leur faire confiance.

Comment avoir ce vaccin 7

O

Avec la couverture maladie, tout le monde aura le vaccin gratuitement. |l faut
avoir beaucoup d'argent pour la production de nombreux vaccins méme en
Angleterre méme si ils ne font plus parti de I'UE les pays ont bescin de ce
vaccin . Mais bien sur le vaccin sera gratuit pour la population.

Je comprends pas moi comment un vaccin ¢ga prend un an a étre fait et 1a vous
I'avez trouvé en 2 mois je ne comprends pas comment vous avez fait expliquez
moi.
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Le covid-19 et nous on est en 2021, il y a pas un probléme dans tes calculs ?

C'est en Chine qu'il est arrivé en 2019.

Au bout de 2 mois, ils étaient déja en train de chercher vu gu'ils voyaient les
effets dans tous les pays.

Vous ne pensez pas les scientifigues que les pays riches voulaient aider les pays
pauvres car ceux qui ont commandé le vaccin ce sont les pays riches donc les
pays pauvres n'auront pas de vaccin donc la maladie continuera toujours de
circuler.

Les pays pauvres sont les moins touches pour l'instant.

Quel argument des scientifiques pourrait faire changer l'avis des réticents ?

Soit on essaie de fabriquer des vaccins et que tout le monde puisse y avoir
acces pour que les gens puissent étre soignés pour désengorger les personnes
soit vous laissez mourir les gens dans les hopitaux.

Est ce que tous les vaccins sont obligatoires 7

Pas tous. Les vaccins essentiels a notre santé le sont mais la majorité ne le sont
pas, il y a par exmple le BCG qui est a faire jeune entre 2 mois et 16-18 mois.

Juste pour répondre a la guestion d’'Erti concernant ['estimation qui n'est pas la
méme qui etait prévue au début le virus était encore inconnu, c'était la premiére
fois qu'on avait la Covid 19 donc on ne pouvait pas vraiment estimer car on
n‘avait pas vraiment de base. Justement nous les scientifigues nous avons
travaillé d'arrache pied pour trouver un vaccin qu'on a pu aller au devant des
estimations.

J'ai une guestion pour les scientifiques. Comment ¢a se fait qu'on essaie de
trouver un vaccin contre le SIDA par ex et qu'on n'y arrive pas et que |a en méme
pas 2 mois on trouve celui de la COVID 19 7

De un ce n'est pas la méme maladie et de 2 si vous regardez les chiffres de la
Covid 19 il y a plus de morts de cette maladie que du SIDA donc on est obligé de
pricriser et en plus le coronavirus fait partie d'une branche de maladie, le sida ce
n'est pas la méme branche. On n'a plus de base pour trouver un vaccin contre le
coronavirus que contre le sida. En plus, le sida est moins facilement

transmissible que la covid 19 donc il y a moins de cas.

Mais moi je ne comprends pas comment les scientifiques peuvent savoir que le
vaccin est efficace & long terme puisque comme dit Isaline cela fait 2 ans gu'on a
trouvé le vaccin.

e

Méme si on a trouve le vaccin, il y a quand méme toujours des facteurs de
recherche et on a testé sur des souris.

Oui mais a long terme comment vous pouvez savoir moi je ne comprends pas.

Les souris ne sont pas mortes, c¢'est que ¢a marche.

Est ce que les réticents vous pourriez changer d'avis si le vaccin ne présente
plus de risgues.

On ne sait pas si il y a toujours des risques.

Siil n'y a plus de variants ?

Il'y en a toujours, on ne peut pas savoir.

Mais tu pourrais te faire vacciner genre dans 2 ans 7

Quand on se fait vacciner pour une maladie, ¢a la rend plus forte si elle revient
dans plusieurs années le vaccin ne sera plus efficace.

e

Au contraire.

Il'y a pleins de vaccins obligatoires.

e

Pour les maladies gui ont été graves dans le passé, il y a toujours les vaccins.
C'est justement parce que les personnes ont été vaccinés, que leur systéme
immunitaire était plus capable de vaincre la maladie et que la maladie a disparu.
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Si elle revient c'est justement parce que les gens ne se vaccinent plus et qu'elle
revient et les personnes qui n'ont pas été vacciné sont donc fragiles et causent

plus de contamination. Done l'utilité du vaccin c'est de protéger si jamais on a la
covid 19 si ¢a s'est censé marché on contaminera moins de personnes et donc

la maladie diminuera jusqu'a ce gu'elle soit anéantie.

Légende:  Scientifique
Citoyen réticent
Autre citoyen

Mediateur

ANNEXE 27 : Carte mentale du débat sur la vaccination représentant la production 1
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NNEXE 29 : Carte mentale du débat sur la vaccination représentant la production 3
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NNEXE 30 : Carte mentale du débat sur la vaccination représentant la production 4
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ANNEXE 31 : Tableau représentant le role des éléves et leurs comportements lors du débat

de la classe de 3éme B

m Réle lors du débat Comportement lors du débat
..

Eléve & Autre ditoyen Il n's pas partidpe & loml durant le débat
mais 3 ecoute ef respecte | parcle de ses
mmarades.

Elgve B Maitre du temps Il s"est oocupe de l'organisation du vote et de

son depouillement. || 8 eoute etrespece la
parcle de ses mmarades.

Eléve C Maitre du temps Elle s'est oococupés de l'organisation du vote
et de son depouillement Elle 5 ecute &t
respecte |3 parcle deses camarades.

Eleve O Autre citoyen Elle a posé une guestion aux scientifigues
lors du debat @Y a-til une possibilite
qu'un vaccin ne fonctionne pas du

tout ¥ @

Elle 3 emute etrespeckE ls pacle deses
mmarades.

Elée E Réticente Elle 8 participé adivement au débst. Elle
debute |e debat avec largument suivant : «
Les vaccins peuvent enfrainer des effets
secondaires pire que les maladies ». Ell=e
énonce un autre argument : « La
waccination n'est pas proposee par ke
medecin ». Elle s"est appuyes sur les
douments : o dans les vaccins la
composition n‘est pas rassurante car il
peut y avoir des métaux lourds, des sels
d'aluminium etméme de arsenic. Ga
peut provoquer des maladies
neurclegiques cu des syndromes de la
fatigue chronique ». « on n'estpas surde
l'eficaciteé de ce waccin. « || peut y avoir
des personnes qui ent dumal 3 digérer
des adjuvants aluminiques qu'il y adans
cerl@ins vacecins. » « Du coup on n'est pas
sur qu'il empéchera la transmission du
wirus.» « Certaines personnes ne peuwent
pas supporter autantde produits. »
Comme on peut I'observer, les arguments
quelle améne abordent essentiellement |a
mmposition des vacdns.

ANNEXE 32 : Tableau représentant le réle des éléves et leurs comportements lors du débat
de la classe de 3éme C

: ?F’IEE'P&HLE- Rile lors du débat Comportement lors du débat

Victor Script Il n"a pas pu participe cmlement au debat.
Mais & construit une carte mentale de
maniére sérieuse. || 8 &couté etrespecte la
parole de ses camarades.

I arguerite Scientifigue Elle n'a pas participe oralement au deébat.
Mais elle a coute et respecte |a parcle de
585 camarades.

Rozalie Scientifigue Elle n's pas participé oralement au débat.
Mais elle a coute et respecte |a parcle de
585 CAMarades.
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Clara

Scientifigue

Elle a participé activernent au débat. Les
principaux arguments quelle a énuméré au
fil du débat sont : Iimpad plus important de
la COVID-12 par rapport aw effets
secondsires des vacdns « 5iil y avait trop
d'effets secondaires on ne vaccinemit pas
comme ¢a dont les personnes les plus
fragiles » « Vous wous étes fait vaccines
pour d'autres maladies qui dans cette
classe a eu des effets secondaires a
cause d'anciens vaccins par ex la
tuberculose ou rougecle? »; la
réapparifion de certmines maladies est duau
mangue de vacdnation de la population « Si
justement des cas de rougecle
apparaissent c'est parce que tout le
monde ne se fait pas vacciner »; le fait
d’avoir trouveé rapidement un vaccin contre la
COVID-12 est expligué par le travail
important des scientifigues « Justement
nous les scientifiques nous avons
travaillé darrache pied pour trouver un
vaccin qu'en a pu aller au devant des
estimations. », elle 8 su difierender le SIDA
par rapport su COVID-12 @ enplus le
coronavirus fait partie d'une branche de
maladie, le sida ce n‘est pas la méme
branche » ; elle fait référence au principe de
la wacdnation de M&chelle individuelle &
collective.

« C'est justement parce que les
personnes ont été vaccines, que leur
systéme immunitaire était plus capable de
waincre la maladie et que la maladie a
disparu. Donc I'utilité du vaccin c'est de
protéger si jamais on ala covid 19 siga
s'est censeé marche on contaminera
mazins de personnes etdonc la maladie
diminuera jusqu'a ce qu'elle soit anéantie.
»

ANNEXE 33: Tableau représentant I'évolution des conceptions et des opinions des éléves

apres le débat de la classe de 3éme B

- conceplion | La vacchation, un Arguments des Arguments des Positionne ment
Eldves moyen efficace ? réticents ® pour le vaccin »

Eléve A FPas davis Peur de effets « Pour protéger |a Avis mitigé « jenai
« Cetx qui ne pense suxrisgues | populstion « pas dopinion = |
veulent pas se faire | pour ewx infectent les autres |semble vouloirse
wacciner infectent » faire vacdner
les autres en uniguement par
pensant juste aux cbligation.
risques pour eux

Elgve B Cwi, « car ca Peur de effets et Four protéger |a Réticent « il faudrait
empéche les gens | rapidité de population « pour voir un vacoin plus
dese contaminer production du immuniser un glabare pour me
pour quils soient vacdn « peur de maximum de faire changer d'awis,
immunisés » celui du covid quia | perscnnes » il v aursit des effets

&te fait en méme secondaires »
pasunans

Elgve C O, « car il crée Peur de la Impact de la &
des anticorps qui compaosition des maladie plus 5t import:
luttent contre Ia vBCONs « Ne pas importante « trés faire vacdner »
bacikerie et connaitre tous les | peu de personnes
I'empéche dese produits qui peuvent contracter
multiplier pour sinsi | pénétrent dans le des effets
Eviter linfedion » COIpS » secondaies »

Elgve D Cui, « elle empéche | Peur de effets Four protéger la
de contaminer les secondaires et de |s | population « bon
sutres » composition « les moyen de nous

effets secondaires | protéger »
que pouvaient cresr

lz vaccin et les

composants »

Elgve E Oui, « car celafait | Peur de effets, de la | Pour protéger la
des années qu'elle | composition du population « se faire
B &é inventée , et |vacdn « qu'ils vacciner protége
elle foncticnne provoguent des sussi les sutres »
toujours, sans maladies
conséguences neurclogigues ou
graves que leur

composition
comporte des
eléments toxiques »
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ANNEXE 34: Questionnaire rempli aprés le débat par I'éléve A de classe de 3éme B

-
'.1~ Un gargon Une fille

1) Aprés avoir v i e la vaccinatio lutter contre les
maladics T EGHII:EI 0i? :
B M, Y } [ A ,-.F n
BN WYY q,“b /"‘,,"'_'M"" 4. ‘!z{u’lchv& P o il E..-..f:fﬁ'-f LAl

v wﬂu : mm P m mﬁ&mﬁf ¥ f:z(.&m.i'...:" bR T,

0 .50 T S

A prés avnir v uals sont rsonnes confiantes vis d vis de la
varcinatjog 7

N Y : 2

i%mmsm_

*..?;h
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*Un gArgon Une fille
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IpAprés aveir véou ce débai, penses-tu que Ja vaccination est un moyen efficace de lufter condre les

ladics ? P "y

N 4,;_. A e bl L e, afhsank L.
...L'L...a_m o ’uﬁ..a\u_.'hﬁ L\lx.;.a...._'\.eﬂa, P I P |hrnpﬂi.bh
TS - - T F!u.ﬁ ’I“'“‘k‘ DA G B... iafachien ...

u'e 7
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s, E.;T.m; A w’,
JX L |
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ANNEXE 37: Questionnaire rempli aprés le débat par I'éléve D de classe de 3éme B
I':E!-]EIIIS [r]

Un gargon 5 Une fille

fcu ce déha 5= imation est un mo ¢ coditre les

etfs

L3k ..1_._'.'-:f¢.r........tf-"1.r_u' 12 L. T ey dvie ch o
...uﬂ.“ mm el LT, TN F}

deu ce déha 15 des AT de la vaccination

.,.:Eﬁ...fm éum Wwﬂ* f:rz-.-E.'r-"'t;}.'lra....;;m_mu'm;u 11‘»* ’mw._ué‘

L. .. N ek XL

T ' agody 7

Ao Gk F_'im....'r AL YR, m?-.'m. si..-.f .

bz:;: ST
..l..‘lr:u.a:" . }1 T

§) Ow'cn penses-tu ?

e
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RTINS, A mems
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Un gargon K Une fille
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ANNEXE 39 :Tableau représentant I'évolution des conceptions et des opinions des éléves

aprés le débat de la classe de 3éme C

T l_:_l:rncepl:icrn Lawvaccination, un Arguments des Arguments des Positicnnement
ElBves moyen efficace ? réticents & pour le vaccin =
Elgve A Pas d'avis Peur de la Confiance en la Pour le vaccin « je
compasition du médecing. « ils font | suis d'accord =
vaccin =ils ne confiance aux
savent pas ce quil y | scientifigues =
aa lintérieur =

Eléve B O, « pour bien se | Peur de la Confiance en la Pour le vaccin «
protéger et affronter | composifion du médecine = plus de personnes
une maladie, si vaccin « mangue de | confiance au seferont vacciner
chaque personne se| fiabilité = laboratoire = mieuy ce Sera =
faitvacdner le virus
arrétera de se
transmettre »

Elgve C Oui, = parce que les | Peur de la Prouver Réticent « les
médecing ort fait et | composifon = scientifiguement « il | personnes pour
testé beaucoup de  |[veulent connaitre le [n'y a pas de risques | sont trop confiantes
Vaccing = contenu des vaccins| = et impatientes, il ne

B pEMNSE pas aux
effets secondaires =

Eléve D Oui, car C'est Peur de la Pour protéger la Pour le vaccin «ils
prouve composiion «le fait | population «zbaisse | devraient
sdentifiquement de ne pas savoir ce | des contaminations, | approfondir leurs
que les quil y adedans = l'éradication de recherches|s
contaminations et certaines maladies =
les risques davair
des symptimes
graves sont réduits=
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ANNEXE 40: Questionnaire rempli aprés le débat par I'éléve A de classe de 3éme C

Fles-vous

4 Un gargon Line fille
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Lin gargon ‘?ﬁb‘n: fille

Apris avoir végu ce dé -iu gue ination en effica con
ladics ? P o
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:...:w:Em.. (m u-n-aﬂam[ua T m-"i' Tm..um.. u.ml"r»éaul._.mm-l’ qr-u..

- ¥ "

9‘-‘:« ?Em.w_ e Mo A&meﬁ}uaﬁlmmﬁﬁ« .-.‘.l Cadet.. Fs_m_. wm.q_q._u Elﬂ
Jﬁukm.uhr aﬁm& a?{amgn.mrlp aa.i-fn'.\. .-m_.._.r_ﬁm{ﬂun E‘Icu.x E.fﬂ_muamfgaa

g LmBAL

vaccination ?

-%ﬂ W?MRUH'D-I:GE -Gtﬁ-fk W I.N)n{l.'l.nn. il e nm.....m...‘...].rr,-’& i‘.ﬁr .....

i SR e e a;';is;""?a.mq. - TR mﬂmm,.

e F TR ,J—ILITJ- aﬁnn%mma aﬁnﬂ-m £ Mmé»:.rrbi rh[a. T W

131



ANNEXE 44 :Schéma des différents enjeux du débat sur le théme de la vaccination percus

par les éléves

Confronter les avis

Motivation

Ex : = bonne -h-ﬁ iative car T
¢a permet d'aveir le point Ex : « comprendre plusde
de vue de foute la classe \ / choses sous forme de jeu =
surun méme sujet = «= bonne dée carc'est phs
« utile pour que tout le _ ludique et ca refléte les débats
maonde puissent donner son | professionnels =
avis et ces expériences . . « maoyenphs ludique doborder
pour avertir cfll:..lamrﬁzr'llar' la Le debat pour les eleves ce théme =
popu kot ion =
« cétaitbiencar iy aeu
de |"interaction sur un
sujet mportant =

il ~ / Comprendre le

S'expr Cc_nrurrr'ura [ fonctionnement d'un)
| e argumentation / " vacein
. Développement de -

I"esprit critique )

Ex : = intéressant et permetiait
d'en smuoir plus sur
vaccination =

« fnstructif et on apprend des
choses sur ks vaccins =

# celn permet de voir les bons et
mawnais aspects et de
comprendre comment cela
fonctionne =

Ex : «une bonre idee car les
€léves pewment exprimer leurs
idées et anguments et peuvent
apprendre & denner un avis et
se pasitionner =, = bonne idée
car i permet de développer
I'esprit critigue =, «c'est
constructif et bien . i
construit des idées claires et
contrad icto ires =

Légende: () Enjewm éducatifs ) Enjeudidactique

Enjeupédagozique

ANNEXE 45: Tableau représentant les opinions des éléves sur l'utilisation du débat sur la
vaccination de la classe de 3eme B

- n;u:rnce-plinn Les enjeux du débat repérés par Propos des éléves
Bleves T les éléves

Eldve A enjeu didactique « instructif on apprend des choses sur les
Vacans »

Eléve B enjeu &ducatif = A parmet davoir le point devue de toute |a
classe =

Eléve C enjeu éducatif = intéressant dentendre les arguments de
chacun =

Eléve D enjeu éducatif « ¢a pemmet de bienvoir les différents avis »

Eléve E enjeu didactique « Cela permet de comprendre comment cela
fonctionne =
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ANNEXE 46 : Tableau représentant les opinions des éléves sur l'utilisation du débat sur la

vaccination de la classe de 3eme C

conception| Lesenjeur du débat repérés Propos des éléves
ElEves par les éléves
Eléve A « enjeu éducatif = Le respect des autres est évoqué.
Eléve B X X
Eléve C X X
Eleéve D « enjeu didactique = & BN savoir plus au sujet de la vaccination =
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Quatrieéme de couverture
5 Mots clés : débat, vaccination, évolution et construction de

savoirs, développement de l'esprit critique, argumentation

Résumé en Francais :

L’Education Nationale met I'accent dans les programmes scolaires sur I'utilisation
d'un débat dans le domaine scientifique. Il est de plus en plus préconisé dans les
nouveaux programmes du lycée. Son usage est d'autant plus sollicité par les
enseignants par son impact sur les éléves. Ce qui nous améne a se questionner
sur : « Comment ['utilisation d'un débat en classe favorise-t-il la construction de
savoirs et le développement de l'esprit critique des éleves en prenant I'exemple de
la vaccination ? » Le théme de la vaccination s'integre dans cette démarche en
particulier dans cette période de crise sanitaire ou les éléves se questionnent
davantage. Cette recherche consiste donc a démontrer les effets de ce dispositif
sur les éléves en terme de pédagogie, de didactique et « d'éducation a ». Ceci a
pour but de mettre en évidence I'évolution de leurs conceptions et de leurs
opinions par leurs confrontations a l'oral aboutissant a la construction de leur

pensée critique et argumentative.

Résumé en Anglais:

The ministry of National Education emphasizes in school curricula the use of a
debate in the scientific field. It is increasingly advocated in new high school
programs. Its use is even more solicited by teachers because of its impact on
students. This leads us to question: "How does the use of a class debate promote
the construction of knowledge and the development of students' critical thinking by
taking the example of vaccination?" The theme of vaccination fits into this
approach in particular in this period of health crisis where students are more
questioning themselves. This research therefore consists in demonstrating the
effects of this device on students in terms of pedagogy, didactics and “education
to”. This aims to highlight the evolution of their conceptions and opinions through
their oral confrontations leading to the construction of their critical and

argumentative thinking.
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