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En direct de la conférence 2008
de I’Association for Medical Education in
Europe (AMEE) a Prague

La conférence annuelle de I’ Association for Medical
Education in Europe (AMEE) s’est tenue a Prague
(République tcheque) du 30 aoflit au 3 septembre
2008. Par le nombre de ses participants, cette ma-
nifestation internationale est actuellement I’évene-
ment annuel le plus important en éducation des
sciences de la santé de par le monde. L’édition
2008 a ainsi rassemblé 2300 participants originaires
de 72 pays différents. Tous les thémes classiques
de I’éducation en sciences de la santé y ont été abor-
dés a I’occasion d’ateliers, de conférences plénieres,
de symposia, de communications orales ou affichées
ou encore de sessions spéciales plus spécifiquement
dédiées aux travaux de recherche.

Le recueil des abstracts est téléchargeable en in-
tégralité sur le site de I’AMEE : www.amee.org/.

La revue générale qui suit a été élaborée a partir
des présentations effectuées lors de la séance plé-
nicre de cloture au cours d’une session spéciale

(spotlights session) par plusieurs observateurs privi-
1égiés, qui ont mis en exergue les orientations nou-
velles ou plus particulierement d’actualité en éduca-
tion médicale. Le comité de rédaction les remercie
vivement d’avoir mis a sa disposition les contenus
de leurs présentations.

Orientations actuelles en formation
pré-graduée
D'aprés une revue effectuée par David Cook

(University of Alberta, Canadal

Les réflexions concernant la formation pré-graduée
sont tres clairement centrées autour de deux themes :
I’enseignement et 1’apprentissage du professionna-
lisme, la définition du « contenu clinique » de cette
partie du curriculum.

Une telle préoccupation a I’égard de la finalité
professionnelle de la formation ne doit cependant
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pas conduire a laisser pour compte les sciences fon-
damentales. Eu égard a leur importante contribu-
tion pour la construction de la compétence clinique,
il importe au contraire de réfléchir aux conditions
pédagogiques a mettre en place pour que les ap-
prentissages des étudiants dans ces domaines soient
davantage réutilisables par ces derniers lorsqu’ils se-
ront confrontés a la résolution de problemes com-
plexes de santé. C’est toute la problématique du
transfert des apprentissages, qui a notamment été
abordée par Geoft Norman (Mc Master University,
Hamilton, Canada) a I’occasion d’une conférence
pléniere. Les processus cognitifs qui sous-tendent la
possibilité du transfert des apprentissages sont parti-
culierement complexes ; pour favoriser la probabilité
que le transfert survienne, ils doivent étre systémati-
quement pris en compte lors des activités d’ensei-
gnement et d’apprentissage. D’une maniere géné-
rale, il faut favoriser les expériences d’apprentissage
permettant d’encoder simultanément les concepts
des sciences fondamentales et des exemples pro-
totypiques d’application clinique, et proposer aux
étudiants de les appliquer de facon récurrente a de
nouveaux contextes, en agissant explicitement au-
pres d’eux pour qu’ils en percoivent, selon les cas,
ce qui en fait des exemples ou des contre-exemples
d’application.

Sous certaines conditions, les nouvelles techno-
logies éducatives peuvent faciliter la mise en ceuvre
des conditions pédagogiques favorisant le transfert,
par exemple lorsqu’elles sont appliquées aux dispo-
sitifs recourant aux principes de I’apprentissage par
problémes. On constate pourtant une certaine iner-
tie concernant I'introduction de ces technologies au
cours des activités d’enseignement et d’apprentis-
sage. De la méme maniere, il y a lieu de s’inter-
roger en profondeur sur les approches a mettre en
ceuvre pour reconsidérer la maniere de délivrer les
cours de type magistral, en grands groupes, qui
restent une modalité tres répandue d’enseignement,
notamment dans les pays en voie de développement.
Conjointement, il faut aussi apporter une attention
toute particulicre a la fonction de mentorat, concue
au sens large, incluant les activités de supervision
et de modele de role.
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Orientations actuelles dans
le champ de I'enseignement clinique

D'apres une revue effectuée par Subha Ramani

(Boston University School of Medicine, USA)

Les travaux rapportés sur ce sujet au cours de la
conférence ont mis en lumiere les défis a relever.

Les difficultés concernant la formation en
contexte clinique sont maintenant bien identifiées :
manque de disponibilité et manque de formation des
enseignants cliniciens concernés, manque de recon-
naissance de leur rdle et de leur investissement, for-
mation trop centrée sur I’enseignement et pas assez
sur les apprentissages qui restent souvent superfi-
ciels et aléatoires, au gré des opportunités, dans
des environnements mal structurés et souvent peu
confortables.

Les apprentissages en jeu en contexte de stage
clinique sont riches et complexes et vont bien au-
dela des compétences professionnelles explicites.

Les qualités a réunir pour viser I’excellence en
tant que modele de role sont nombreuses ; a coté des
exigences classiques concernant les connaissances
bio-médicales et la compétence clinique, elles com-
portent des dimensions qui sont souvent tenues
pour étre des caractéristiques personnelles mais qui
peuvent — et qui devraient donc — relever d’un ap-
prentissage explicite : capacité a communiquer, pas-
sion pour I’enseignement, respect des étudiants et
des patients, disponibilité, capacité a donner une
rétro-action efficace.

Beaucoup d’activités de formation pédago-
gique des enseignants cliniciens se développent.
Cependant elles sont majoritairement a court terme
et les programmes longitudinaux a long terme sont
encore peu nombreux. Les évaluations qui en sont
faites sont trop souvent centrées sur des résul-
tats triviaux (satisfaction des participants, appren-
tissages réalisés non documentés mais seulement
auto-déclarés).

Il est essentiel que, dans chaque institution,
on réfléchisse a la maniere dont les plus jeunes
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enseignants cliniciens doivent étre encouragés, for-
més, supervisés et récompensés.

Plusieurs questions restent non résolues : quel
est 'impact réel des programmes de formation pé-
dagogique des enseignants ? L’amélioration de la
compétence pédagogique des enseignants cliniciens
améliore-t-elle, a terme, la prise en charge des pa-
tients ? Quel équilibre faut-il viser entre activités de
soins et activités d’enseignement clinique ? Com-
ment faut-il évaluer les activités d’enseignement
clinique et qui doit le faire ?

Orientations actuelles en formation
post-graduée

D'aprés une revue effectuée par David Wall
(West Midlands Deanery, Royaume Uni)

Les diverses contributions consacrées au cursus
post-gradué (filieres de formation spécialisée, y
compris en médecine générale) ont insisté sur les
points suivants : la formation pédagogique des pro-
fessionnels de santé appelés a encadrer les internes
(ou résidents, selon la terminologie en vigueur
dans certains pays), I’évaluation, le professionna-
lisme, les approches recourant a la simulation, la
prise en compte de 1’exigence d’une sécurité pour
les patients, le leadership.

La formation pédagogique des enseignants a
un impact positif sur la qualité générale du disposi-
tif de formation. Elle doit étre centrée sur la fonc-
tion de modele de role, la supervision des internes
(mentorat), I’évaluation systématique des consé-
quences des actes professionnels posés par les in-
ternes et inclure une réflexion sur le processus de
certification professionnelle.

L’évaluation des apprentissages des étu-
diants doit privilégier les évaluations contextualisées
(workplace based assessments) a partir de sources
d’informations multiples explorant toutes les fa-
cettes de la compétence professionnelle (360 degree
assessment). Pour 1’évaluation des compétences
cliniques, le mini Cinical EXercise (mini-CEX),
développé de facon récurrente dans des situations
variées, est un outil efficient. La difficulté d’établir

© 2008 EDP Sciences / SIFEM

des standards souleve toujours les questions de va-
lidité et de fidélité des jugements a partir desquels
les décisions, notamment certificatives, sont prises
et les procédures d’évaluation doivent elles-mémes
étre évaluées. Le recours aux patients comme source
d’information pour I’évaluation des médecins est
une piste en cours d’exploration.

Beaucoup d’intérét est actuellement accordé a
la problématique du professionnalisme, de son
enseignement, de son apprentissage et de son éva-
luation. Une des difficultés tient notamment au fait
que le professionnalisme est une valeur socialement
construite et évolutive, qui ne peut pas étre abordée
dans une perspective strictement normative et pres-
criptive. Les responsables de la formation des pro-
fessionnels de santé doivent néanmoins se donner les
moyens d’étre en mesure d’apporter une rétroaction
efficace a I’égard de conduites professionnellement
inacceptables.

Les techniques de simulation au service des
activités d’enseignement et d’apprentissage sont
de plus en plus diversifiées : mannequins avec
tous leurs derniers développements technologiques,
patients simulés, plates-formes d’apprentissage en
ligne (Web CT — par exemple dans le domaine de
I’ obstétrique).

Le probleme des conséquences de la formation
des professionnels de santé a 1’égard de la sécurité
des patients fait de plus en plus I’objet d’attention ;
les aspects liés a la iatrogénie médicamenteuse ou a
la sécurité en salle d’opération suscitent par exemple
de nombreuses réflexions. Une voie intéressante
concerne I’évaluation des dispositifs qui inscrivent
délibérément la formation dans une perspective in-
terprofessionnelle comme moyen d’accroitre la sé-
curité pour les patients.

Le leadership médical et pédagogique est un
élément important dans le cadre d’un dispositif de
formation. Parce qu’il a un impact incontestable,
il peut donc étre opportun de mettre en place des
formations au leadership. Pour ce faire, des cadres
conceptuels concernant le leadership en tant que
compétence sont en cours d’élaboration, car on ne
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peut bien entendu pas résumer le leadership au clas-
sique modele autoritariste historique.

Orientations actuelles en matiére
de nouvelles technologies éducatives

D'aprés une revue effectuée par Goh-Poh Sun
(National University of Singapore)

Un postulat communément assumé est que les nou-
velles technologies, et notamment les technologies
numériques mobiles, vont concerner inéluctable-
ment de plus en plus les enseignants et les étudiants
dans leurs activités communes et que leur cofit ne
peut que continuer a décroitre. Il convient cependant
de garder un regard critique. Plusieurs principes ont
été rappelés :

La technologie n’est qu’un outil ; 1’essentiel
est de s’interroger sur les finalités qui conduisent &
y recourir : que cherchons-nous a réussir a faire ?
En quoi ces outils technologiques vont-ils aider les
étudiants et les enseignants a réussir leurs taches ?
Ces ressources technologiques sont-elles accessibles
a tous et a quel prix ? Permettent-elles de prendre
en compte les préférences individuelles des utili-
sateurs ? Veillons a ce que ces nouveaux outils ne
conduisent pas a abandonner des pratiques éprou-
vées et efficientes, telles que les échanges et la
supervision individuelle, face a face.

Les nouveaux outils technologiques ont tous
des forces et des limites, liées a leurs caractéris-
tiques et a leur conception. Il importe que les uti-
lisateurs en soient avertis et les prennent en compte
dans un usage personnalisé adapté a leurs besoins
propres.

Bien utilisées, les technologies éducatives
peuvent rendre des services irremplacables, en fa-
cilitant par exemple 1’acces a des bases de données
en temps réel et en contexte authentique de pratique
(d’enseignement, d’apprentissage ou de soins) et en
favorisant, de ce fait, les pratiques d’enseignement
et d’apprentissage contextualisées.

Le role des enseignants est d’aider les étu-
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diants a sélectionner les bons matériels et a en
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évaluer les forces et les limites. Ils doivent étre
conscients que, de toute manicre, ils auront de plus
en plus affaire a des étudiants pour qui ’'usage de
ces nouvelles technologies est naturel, intuitif et qui
sont capables d’en développer des usages avec beau-
coup de créativité, ce qui doit conduire a les consi-
dérer a cet égard comme des collaborateurs et non
pas comme de simples utilisateurs.

Orientations actuelles concernant
les étudiants en tant que ressources
humaines

D'aprés une revue effectuée par Paul de Roos
(VU University Medical Center, Amsterdam,
Pays-Bas)

Dans des dispositifs pédagogiques qui choisissent
de s’inscrire dans le paradigme d’apprentissage plu-
tot que dans le paradigme d’enseignement, on doit
considérer que les étudiants et les enseignants ap-
prennent ensemble. II est essentiel d’en faire de vé-
ritables partenaires, en considérant qu’ils ne sont
pas seulement des individus, ni méme des groupes
d’individus apprenant ensemble, mais qu’ils font in-
tégralement partie d’une communauté d’enseigne-
ment et d’apprentissage. Il est trés productif de sol-
liciter leur engagement et de leur déléguer des res-
ponsabilités, ce qui implique corollairement que les
enseignants améliorent leurs compétences en termes
de supervision, de rétro-action ou de coaching.

Orientations actuelles
en matiére d’évaluation

D’aprés une revue effectuée par Katharine
Boursicot (St Georges’s University of London,
Royaume-Uni)

Plusieurs points ont fait I’objet de développements,
d’illustrations et d’approfondissements au cours de
la conférence : la détermination des standards de
réussite ; les examens cliniques objectifs structurés
(ECOS), I’évaluation en contexte de pratique et la
position de I’étudiant lors du processus évaluatif.
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Les méthodes permettant déterminer les
standards de réussite des étudiants a partir de
I’évaluation de leurs apprentissages font I’objet de
travaux systématiques visant a les raffiner et a op-
timiser leur pertinence. C’est le cas notamment des
standards développés lorsque des décisions de na-
ture sommative (réussite/échec) sont en jeu. Sont
examinés notamment les processus au terme des-
quels les examinateurs construisent leur jugement,
la question des personnes ou des institutions ayant
une légitimité a fixer les standards, les aspects liés a
la formation des examinateurs.

Les questions concernant la maniere dont doit
étre étayé le processus d’évaluation lors des exa-
mens cliniques objectifs structurés (ECOS) font
toujours 1’objet de nombreuses études, comparant
par exemple les avantages respectifs des listes de vé-
rification (checklists) ou des échelles globales d’ap-
préciation, évaluant I’intérét de la cotation par le
patient simulé dans I’établissement du score ou es-
sayant de préciser les objectifs a atteindre en matiere
de formation des examinateurs.

L’évaluation en contexte de pratique
(workplace-based assessment) souleve de nom-
breuses questions, concernant entre autres la vali-
dité et la fidélité des jugements construits et des
décisions prises a partir de sources d’information
qualitative (portfolio, par exemple). Il y a cependant
une convergence de points de vue pour considé-
rer qu’une telle évaluation devrait étre développée
autant en formation pré-graduée (externat) qu’en
formation post-graduée (internat ou résidanat) et
qu’elle constitue 1’approche a privilégier pour éva-
luer le professionnalisme. L’intérét de recourir a des
outils numériques mobiles, tels que les organiseurs
(Personal Digital Assistant — PDA —), a fait I’objet
de quelques illustrations.

Une évaluation authentique doit contribuer a
promouvoir la pertinence et la qualité des appren-
tissages de 1’étudiant. Plusieurs études ont cherché
a mieux cerner les perceptions de I’étudiant au cours
du processus évaluatif, a approfondir le concept
d’évaluation formative et a préciser la place de la
rétro-action a fournir a I’étudiant apres les épreuves
d’évaluation.
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Orientations actuelles
de la recherche en éducation médicale

D'aprés une revue effectuée par Brian Hodges
(University of Toronto, Canadal

Il est souvent d’usage de critiquer la qualité de la
recherche en éducation des sciences de la santé
et d’inviter les chercheurs de ce domaine a faire
preuve de davantage de rigueur méthodologique, en
exigeant d’eux qu’ils adossent leurs travaux a des
cadres théoriques plus explicites et plus solides. On
doit pourtant prendre acte que les travaux de re-
cherche présentés au cours de cette conférence dé-
montrent un progres tangible. La décision du comité
exécutif de ’AMEE de solliciter des communica-
tions rapportant des travaux de recherche ancrés
sur des problématiques approfondies s’est révélée
a cet égard particulierement judicieuse. L'une des
sessions a méme été 1’occasion de développer une
authentique « méta-réflexion », en ce sens qu’y ont
été présentés des travaux de recherche dont 1’ob-
jet méme était la recherche en éducation médi-
cale : quelle en est la finalité ? Qu’entendons nous
par recherche de qualité ?

Quelques messages clés peuvent étre mis en
exergue.

Carsten Nielsen (Université d’Aarhus, Dane-
mark) s’est appuyé sur les travaux de Mathieu Albert
pour proposer une taxonomie de ce qu’est une
bonne recherche, en soulignant le caractere réduc-
teur d’une recherche qui ne se réclamerait que d’un
seul paradigme. Les bonnes options de recherche
sont en effet subordonnées aux caractéristiques du
contexte et a la nature de la question de recherche.
Ayelet Kuper (Université de Toronto, Canada) a rap-
pelé que les approches que nous valorisons sont his-
toriquement déterminées. Jusqu’a présent, elles ont
surtout traduit un environnement marqué par une re-
lative proximité des acteurs du champ des sciences
de la santé avec les experts issus de la psychologie,
de la psychométrie et des sciences de 1’éducation

N

mais une moindre capacité a accueillir ceux issus
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de la sociologie et de I’anthropologie, par exemple.
La situation est cependant en train d’évoluer au pro-
fit d’un recentrage autour des sciences sociales, avec
une implication croissante de chercheurs issus de ces
milieux. Ce mouvement est appelé a s’accélérer, du
moins si 'on adopte le point de vue de Tim Dor-
nan (Manchester Medical School, Royaume-Uni),
qui considére que les enjeux sociaux de I’éduca-
tion médicale ont vocation a devenir aussi impor-
tants que ses enjeux cognitifs, voire a les surpasser.

Concernant les aspects méthodologiques de la
recherche en éducation des sciences de la santé,
Abubakr Adlan (Queen Mary University of London,
Royaume-Uni) a tordu le cou au mythe selon lequel
la recherche « pratique » ou « appliquée » devrait se
concevoir comme clivée par rapport a la recherche
« théorique » ou « fondamentale ». Il met en avant
que, dans tous les cas, il s’agit d’explorer une pro-
blématique ou un modele d’éducation médicale a la
lumiere d’un cadre théorique.

Pour David Prideaux (Flinders University
School of Medicine, Australie), il convient d’évo-
luer d’une organisation de la recherche actuelle-
ment « atomisée » vers une organisation « program-
matique », conduite a une large échelle au plan
international, en sachant que si toute innovation en
éducation médicale doit d’abord s’appuyer sur des
approches conceptuelles et méthodologiques issues
des travaux de recherche disponibles, il est ensuite
indispensable d’en évaluer la pertinence et la via-
bilité écologiques, ce qui conduit nécessairement
a faire reconsidérer, en retour, les données scienti-
fiques initiales et a les faire évoluer.

Enfin, la plus belle illustration d’une telle ap-
proche programmatique de la recherche a été
apportée par Geoff Norman (Mc Master Uni-
versity, Hamilton, Canada) qui a fait le point
sur la problématique du transfert des apprentis-
sages, a partir non pas d’une seule étude ou de
quelques-unes, mais d’une longue série de tra-
vaux, minutieusement analysés de facon critique,
au prix de « navettes conceptuelles » itératives.
Cela valait bien le prestigieux prix 2008 de
I’Institut Karolinska (Stockholm, Suede) pour la
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recherche en éducation médicale, qui lui a été re-
mis au cours de la conférence de Prague, en recon-
naissance de I’ensemble de son ceuvre scientifique
dans le champ de I’éducation médicale, faite a la
fois de syntheses théoriques et d’expérimentations
conduites sur le terrain.

Dimension internationale
de I'éducation médicale

D'aprés la revue de synthése effectuée par
Matthew Gwee (National University of Singapore)

Le constat est désormais régulicrement fait que la
problématique de la formation des différents profes-
sionnels de santé se pose dans des contextes dif-
férents selon les pays mais dans des termes iden-
tiques. Il convient donc de créer des opportunités
d’échange et de partage trans-culturels. La confé-
rence annuelle de I’ AMEE offre un espace privilégié
pour aborder de telles questions dans une approche
générique et pas seulement « euro-centrée », comme
I’atteste la participation de délégués originaires de
72 pays différents.

On peut mentionner particulierement, entre
autres initiatives exemplaires, ’organisation pen-
dant la conférence d’un débat contradictoire concer-
nant I’opportunité de mettre en place une procé-
dure européenne de certification professionnelle des
médecins et plus généralement des professionnels
de santé, avec l’alternative qu’elle puisse étre na-
tionale ou supra-nationale. Le panel était constitué
de Donald Melnick (Président du National Board of
Medical Examiners, USA), de Julian Archer (Pensin-
sula College of Medicine and Dentistry, Royaume-
Uni) et de Ronald Harden (University of Dundee,
Royaume-Uni) et les débats étaient modérés par
Cees Van der Vleuten (Maastricht University, Pays-
Bas). Au cours des débats une tendance s’est dé-
gagée chez les participants pour accepter I'idée
d’exigence d’une certification, en privilégiant ce-
pendant nettement son organisation au niveau natio-
nal, conformément au principe de subsdiarité.

Jean JOUQUAN
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