
RECHERCHE ET PERSPECTIVES

L’émergence d’un « savoir-être» personnel et professionnel chez des
médecins à la suite d’une formation « corps-esprit »

The emergence of personal and professional “Way of being” for Physicians as a result
of Mind-Body Training

Josée LACHANCE1,* , Jean-François DESBIENS2 , et Florence VINIT3

1 Université du Québec à Rimouski, Département de psychosociologie et travail social, Rimouski (Québec), Canada
2 Université de Sherbrooke, Faculté des sciences de l’activité physique, Sherbrooke (Québec), Canada
3 Université du Québec à Montréal, Département de psychologie, Montréal (Québec), Canada

Manuscrit soumis à la rédaction le 7 juillet 2020 ; commentaires éditoriaux formulés aux auteurs le 31 janvier
2023, le 29 février et le 20 mars 2024; accepté pour publication le 29 mars 2024

Résumé -- Contexte et problématique : La pédagogie médicale vise à construire et à améliorer les
compétences des professionnels de santé. Récemment, le thème de la corporéité émerge comme un enjeu de
soutien à l’apprentissage, de relation aux patients et de prévention du burnout. La pratique du Sensible (PS),
développé par Danis Bois, est une intervention corps et esprit (Mind-BodyMedicine) favorisant la relation à son
propre corps et à sonmouvement, au service d’unemeilleure conscience de soi et des autres. Aucune étude n’a été
réalisée afin d’examiner les effets des PS chez des professionnels de la santé où l’interaction autour du corps
occupe une place centrale. Objectif : Explorer l’influence de la formation aux PS chez des médecins. Leur
conscience d’eux-mêmes, la qualité de leur présence aux autres, ainsi que l’interaction entre leur conception de la
santé et leur pratique, ont été examinées. Méthodes : Une recherche qualitative utilisant la théorie ancrée a
permis d’effectuer deux types d’entrevues semi-structurées (compréhensive et d’explicitation) auprès de six
médecins ayant terminé leur formation en PS en France. Résultats : L’article présente spécifiquement les
résultats liés à la sphère professionnelle des participants. L’analyse par catégorie conceptualisante souligne
qu’au-delà d’une gestion du stress plus efficace, ces pratiques semblent avoir développé une meilleure qualité de
« savoir-être », aidant les participants à améliorer leur compétence relationnelle intra et inter personnelle dans
leur vie professionnelle. Les PS ouvrent ainsi un champ prometteur en pédagogie médicale, par l’intégration
d’une formation passant par la corporéité.

Mots clés : éducation médicale, médecine intégrative, apprentissage expérientiel,
médecines alternative et complémentaire, approche corps - esprit, pratique du Sensible, savoir-être

Abstract. Background:Medical pedagogy aims to develop and enhance the abilities of health professionals.
Recently, the theme of corporeality has been emerging as an issue of support to learning, relationship with
patients and burn-out prevention. Awakening the “Sensible” Being (ASB), developed by Danis Bois, is a mind-
body approach (Mind Body Medicine) fostering a relationship with one’s own body and its movement at the
service of a greater awareness to self and others. No study has examined the effects of ASB on physicians whose
interactions with the body hold a central place in their work.Purpose:To explore the impacts of ASB training
on participating physicians. Their self-awareness, their presence to others, as well as their relationship to health
and their medical practice were examined.Methods: Qualitative research based on grounded theory has been
used to conduct two types of semi-structured interviews (comprehensive and explicitation) with six physicians
having completed their ASB training in France.Results: The article shows more specifically the results linked
to the professional sphere of the participants. The analysis by conceptualizing category highlights that beyond
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Le congrès d’Orléans fut l’occasion de mettre à 
l’honneur les groupes thématiques (GT) de la SIFEM 
qui ont organisé leurs rencontres en précongrès. Vous 
découvrez ici la contribution de trois des quatre GT que 
compte la SIFEM à ce jour. Le groupe Communication 
en santé est le plus ancien que compte la SIFEM. 
Toujours dynamique, ce GT propose une vision large 
et actualisée de la communication dans le domaine 
spécifique de la santé. Deux GT se sont plus récemment 
constitués. L’un porte sur la création d’une Communauté 
de pratique en développement professionnel continu en 
sciences de la santé (CoP-DPC) qui vise à favoriser 
les échanges, l’innovation et la collaboration autour du 
DPC en sciences de la santé au sein de la francophonie. 
L’autre s’est constitué autour de la Santé mentale 
des étudiants en Santé, dont les responsables invitent 
nos membres à considérer cet enjeu majeur selon une 
approche collaborative et adaptée aux réalités du terrain. 
La SIFEM s’engage à soutenir les responsables des GT 
pour les accompagner et valoriser leurs travaux au sein 
de notre société savante.
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Résumé

Le groupe thématique (GT) communication en 
santé de la SIFEM (Société internationale francophone 
d’éducation médicale) s’est formé en 2006 afin de 
répondre à un besoin croissant : regrouper des 
professionnels engagés dans l’enseignement de la 
communication en santé. Initialement centrée sur la 
relation soignant-soigné sous l’angle psychologique, la 
réflexion s’est élargie à la communication professionnelle 
comme compétence essentielle dans la formation 
en santé. Cette communication est profondément  
contextuelle : elle dépend de facteurs culturels, professionnels 
et relationnels, et ne peut être enseignée comme une 
science exacte. L’enseignement doit donc s’adapter à la 
diversité des pratiques et des référentiels. Depuis près de 
vingt ans, le groupe a structuré un réseau francophone 
dynamique, favorisant le partage d’expériences, le 
développement de formations et l’élaboration d’une 
expertise spécifique, culturellement adaptée. Il organise  
régulièrement des webinaires et rencontres pour nourrir 
les échanges et stimuler l’innovation pédagogique. 
Aujourd’hui, des pays francophones comme le Canada, la 
Suisse et la Belgique mènent la voie avec des approches 
pédagogiques modernes : curriculums structurés, jeux 
de rôles, simulation, patients partenaires. Grâce à cette 
dynamique, la francophonie joue un rôle actif sur la scène 
internationale. Le groupe souhaite continuer à développer 
des formations adaptées aux défis contemporains : 
inclusion du patient, santé publique, numérique. Il 
appelle à une mobilisation collective pour faire de la 
communication un levier d’humanisation des soins et un 
facteur de qualité, de satisfaction et d’efficacité dans les 
pratiques de santé.

 « Cet article a été élaboré à partir du travail du Groupe thématique Santé mentale des étudiants lors du Congrès international 
francophone de pédagogie en sciences de la santé, qui s’est tenu à Orléans du 26 au 28 mai 2025 ».
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Abstract

The Health Communication Group of SIFEM (Société 
internationale francophone d’éducation médicale) was 
established in 2006 in response to a growing need: to bring 
together professionals committed to teaching communication 
in healthcare. Initially focused on the caregiver-patient 
relationship from a psychological perspective, the scope has 
since broadened to include professional communication 
as a core competency in health education. This type of 
communication is deeply contextual—it depends on 
cultural, professional, and relational factors and cannot be 
taught like an exact science. Teaching it requires adapting 
to the diversity of practices and reference frameworks. 
For nearly twenty years, the group has built a dynamic 
Francophone network, fostering the sharing of experiences, 
the development of joint training programs, and the 
emergence of culturally adapted expertise. It regularly 
organizes webinars and meetings to encourage dialogue 
and promote pedagogical innovation. Today, Francophone 
countries such as Canada, Switzerland, and Belgium are 
leading the way with modern educational approaches: 
structured curricula, role-playing, simulation labs, and the 
integration of patient partners. Thanks to this momentum, 
the Francophone community plays an active role on the 
international stage. The group aims to continue developing 
training programs that respond to contemporary challenges 
such as patient inclusion, public health issues, and digital 
transformation. It calls for collective engagement to make 
communication a tool for humanizing care and a key factor 
in the quality, satisfaction, and effectiveness of healthcare 
practices.

Mots clés : communication professionnelle en santé

Keywords: healthcare communication

Contexte et enjeux du groupe communication en 
santé de la SIFEM

Dès 2006, la nécessité de regrouper des professionnels 
intéressés par la pédagogie de la communication en santé 
s’est imposée au sein de la SIFEM. Jusque-là, les travaux 
en éducation médicale se concentraient essentiellement 
sur la relation soignant-soigné, en abordant 
principalement les enjeux psychologiques [1]. Cette 
orientation a évolué, ouvrant la voie à une reconnaissance 
accrue de la communication professionnelle comme 
dimension essentielle de la formation en santé (voir le 
cadre CanMEDS lié au médecin de famille au Canada 
et le référentiel métier des médecins généralistes en 
France). Il importe de rappeler que la communication, 
bien qu’universelle en tant que compétence sociale, 

est fondamentalement contextuelle [2]. Elle ne repose 
pas sur des lois comme celles que l’on retrouve en 
physiologie ou en biochimie, mais sur des ajustements 
aux réalités culturelles, professionnelles et relationnelles. 
Enseigner la communication professionnelle implique 
donc de composer avec cette variabilité, en s’adaptant 
à la diversité des pratiques, des cultures de soins, et des 
cadres de référence. C’est cette complexité, mais aussi 
cette richesse, qui font de la communication un champ 
d’étude vivant. Depuis près de vingt ans, le groupe 
thématique communication de la SIFEM a permis, dans 
ce contexte, la création d’un réseau francophone solide, 
fondé sur le partage d’expériences, la mise en place 
de formations communes et le développement d’une 
expertise spécifique en communication professionnelle 
en santé, culturellement adaptée au monde francophone. 
Aujourd’hui, ce GT poursuit plusieurs objectifs : 
renforcer la collaboration entre les membres, partager 
des informations sur les congrès pertinents, formations 
et initiatives existantes, et stimuler les discussions sur 
les innovations en communication. Trois fois par an, des 
webinaires sont organisés par les responsables du groupe 
et la SIFEM pour présenter les initiatives récentes à 
travers la francophonie. Une rencontre des membres 
est aussi offerte en pré conférence lors des congrès 
internationaux organisés par la SIFEM.

Les perspectives

Actuellement, des pays comme le Canada, la Suisse et la 
Belgique sont devenus des précurseurs grâce à l’adoption 
d’approches pédagogiques innovantes : curriculum 
structuré, jeux de rôles, laboratoire de simulation, 
intégration des patients partenaires, etc. Cette expertise 
a permis à la francophonie de jouer un rôle actif dans 
la communauté internationale, notamment au sein de 
la EACH, la European Association for Communication 
in Healthcare, maintenant connue sous le nom de 
la International Association for Communication in 
Healthcare. Dans ce contexte, le GT entend poursuivre 
cette dynamique collaborative afin de proposer 
aux éducateurs dans les professions de la santé des 
formations répondant aux besoins sociétaux actuels. Une 
communication professionnelle efficace est un pilier de la 
qualité des soins et favorise la satisfaction des patients 
et des professionnels de la santé, l’adhésion des patients 
[3] et même les résultats des soins. Le renforcement des 
compétences communicationnelles des soignants demeure 
donc une priorité essentielle pour répondre à la complexité 
des soins contemporains. Aujourd’hui, les défis tels que 
l’inclusion du patient, les enjeux de santé publique, les 
transformations numériques, appellent à diversifier les 
méthodes pédagogiques. Nous lançons ainsi un appel à 
toutes celles et ceux qui souhaitent contribuer à cette 
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dynamique collective pour faire de la communication un 
moyen d’humanisation des soins.
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Résumé

Contexte et enjeux : La mise en œuvre efficace du 
développement professionnel continu (DPC) dans les 
professions de santé exige des approches collaboratives et 
contextualisées. Les communautés de pratique (CoP) se 
révèlent être des structures particulièrement appropriées 
pour favoriser l’apprentissage entre pairs, l’intégration 

des savoirs et la transformation des pratiques. C’est dans 
cet esprit que la SIFEM a amorcé la structuration d’une 
CoP interprofessionnelle, internationale et francophone 
en 2024.

Premiers jalons : Lors de la demi-journée thématique 
du congrès CIFPSS en 2025 à Orléans, des séances 
plénières ont permis de présenter les bases théoriques 
des CoP dans le cadre du transfert des connaissances en 
santé, les critères d’accréditation et des expériences sur 
le terrain de telles CoP existantes. Un atelier collectif 
a permis de co-construire une carte conceptuelle des 
caractéristiques souhaitées d’une CoP active, suivi d’un 
exercice de rédaction d’une charte fondatrice, selon les 
guides reconnus en gestion des connaissances. 

Conclusion : L’engagement suscité par cette rencontre 
confirme la pertinence d’une CoP pour soutenir un 
DPC contextualisé, participatif et ancré dans la réalité 
des professionnels. Les prochaines étapes incluront 
le déploiement d’un canal de communication dédié, 
l’activation de groupes thématiques et la diffusion de 
contenus scientifiques, pédagogiques et pratiques en 
DPC.

Abstract

Context and Challenges: The effective implementation 
of continuing professional development (CPD) in 
health professions requires collaborative and context-
sensitive approaches. Communities of Practice (CoPs) 
have emerged to be particularly suitable structures for 
promoting peer learning, knowledge integration, and 
practice transformation. It is in this spirit that the 
SIFEM initiated the structuring of an interprofessional, 
international, and French-speaking CoP in 2024. 

First milestones: During the thematic half-day at the 
CIFPSS Congress in 2025 in Orléans, plenary sessions 
presented the theoretical foundations of CoPs within 
the framework of knowledge translation in healthcare, 
accreditation criteria, and field experiences from existing 
CoPs. A collective workshop enabled participants to co-
construct a conceptual map of the desired characteristics 
of an active CoP, followed by an exercise to draft 
a founding charter based on recognized knowledge 
management frameworks. 

Conclusion: The enthusiasm generated by this 
event confirms the relevance of a CoP in supporting 
contextualized, participatory CPD that is grounded in the 
realities of professionals. The next steps will include the 
deployment of a dedicated communication channel, the 
activation of thematic subgroups, and the dissemination 
of scientific, educational, and practical CPD content.

Anne Demeester
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Contexte et enjeux du travail

Le développement professionnel continu (DPC) 
constitue une exigence éthique et réglementaire pour 
les professionnels de la santé. Toutefois, les modèles 
descendants et normatifs atteignent rapidement leurs 
limites en matière de durabilité, de contextualisation et 
d’appropriation. Dans ce contexte, les communautés de 
pratique (CoP), définies comme des groupes d’individus 
partageant un domaine d’intérêt et apprenant ensemble 
par l’échange et la collaboration [1], s’imposent comme 
des vecteurs puissants d’apprentissage professionnel. 
Le DPC interprofessionnel s’enrichit considérablement 
lorsqu’il s’ancre dans une dynamique de CoP, favorisant 
la co-construction des savoirs, la reconnaissance des 
expertises distribuées et l’adaptation des savoirs 
aux réalités cliniques [2,3]. Les membres d’une CoP 
partagent des valeurs communes et visent à renforcer 
leur professionnalité et ainsi à donner du sens à leurs 
activités professionnelles [4]. Les CoP s’inscrivent ainsi 
complètement dans une démarche de développement 
professionnel tel que Wittorski [5] le définit, et non d’une 
professionnalisation imposée par l’institution ou les 
politiques. Savard et Côté [6] mettent en exergue les clés 
pour optimiser le potentiel d’une CoP. La SIFEM a donc 
lancé une initiative structurée de CoP en 2024, s’appuyant 
sur les principes du transfert des connaissances [7], et 
sur les critères d’accréditation du Conseil québécois du 
développement professionnel continu des médecins [8]. 
Cette initiative fut lancée lors du congrès CIFPSS de la 
SIFEM en 2025 à Orléans. 

Premiers jalons et perspectives pour l’année à venir

Lors de la demi-journée thématique du congrès 
organisée par la SIFEM en 2025, trois temps ont permis 
de poser les premiers jalons de la CoP. Les présentations 
de Simon Bouchard, d’Émilie Tremblay et Laura Iseut 
Lafrance Saint-Martin ont posé les assises conceptuelles 
et normatives des CoP et des exemples concrets d’outils 
collaboratifs interactifs. Les participants ont ensuite 
produit une carte conceptuelle des éléments-clés d’une 
CoP fonctionnelle, avant de rédiger, en sous-groupes, les 
bases d’une charte de fonctionnement : mission, structure, 
gouvernance, modalités d’évaluation. Pour l’année à 
venir, la communauté prévoit : l’ouverture de canaux 
de communication, la consolidation de trois groupes 
d’intérêt (Recherche, Qualité, Ressources et outils), 
l’adoption de la Charte de la CoP et le développement 
de formations en ligne. Ce travail fera l’objet d’une 
évaluation participative intégrant des indicateurs tels 
que définis dans la Charte de la CoP. 
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Résumé

Contexte et enjeux : Les étudiants en santé représentent 
une population particulièrement exposée au risque 
d’anxiété, de dépression et d’idées suicidaires. Ces 
difficultés de santé mentale peuvent impacter l’atteinte 
d’objectifs pédagogiques en milieu clinique et académique. 
Or, les enseignants se sentent fréquemment démunis et 
insuffisamment formés à la prise en charge des difficultés 
de santé mentale des étudiants en santé. 

Perspectives : De là est né sur notre initiative, un 
groupe thématique porté par la SIFEM et lancé lors 
du Congrès international francophone de pédagogie 
en sciences de la santé en mai 2025 à Orléans. Ce GT 
propose d’établir un état des lieux de ces difficultés dans 
le monde francophone et une évaluation des besoins afin 
d’établir des recommandations pratiques.

Abstract

Context and challenges: Health students are a 
population particularly at risk of anxiety, depression, and 

suicidal thoughts. These mental health issues can impact 
the achievement of educational goals in clinical and 
academic settings. However, teachers often feel helpless 
and inadequately trained to deal with the mental health 
issues of health students. 

Outlook: This led to our initiative to create a thematic 
group supported by SIFEM, which was launched at the 
International Francophone Congress on Health Sciences 
Education in May 2025 in Orléans. This working group 
aims to assess the current situation in the French-
speaking world and evaluate needs in order to develop 
practical recommendations. 

Mots-clés : santé mentale; étudiants en santé; pédagogie 
en sciences de la santé

Keywords: mental health; healthcare students; health 
sciences education

Contexte et enjeux

Les étudiants en santé représentent une population 
particulièrement exposée à la survenue de troubles de 
santé mentale [1–4]. En France par exemple, l’enquête 
santé mentale des étudiants en médecine de 2024 révèle 
que plus de la moitié présente des symptômes anxieux 
et un quart aurait un épisode dépressif caractérisé 
[5]. Il s’agit d’un enjeu majeur concernant l’ensemble 
des curriculums de santé, car aussi bien au sein des 
milieux académiques que cliniques, les difficultés de sant  é  
mentale des apprenants sont régulièrement rencontrées 
et se mêlent aux difficultés pédagogiques, faisant naître      
l’idée de ce groupe de travail dédié [6,7].

Ainsi, quatre thématiques ont été identifiées comme 
prioritaires en amont de la rencontre du groupe 
thématique (GT), à savoir : a) la prévention primaire sur les 
conditions de travail en milieu clinique et académique ; b) 
la prévention primaire sur la santé mentale et la qualité 
de vie étudiante ; c) la prise en charge individuelle ; d) la 
prise en charge institutionnelle/facultaire.

Le GT, constitué de professionnels de santé 
pluridisciplinaires et internationaux francophones 
impliqués dans la pédagogie en sciences de la santé, 
est représenté dans la Figure 1. À partir d’une analyse 
réflexive du groupe menée autour des quatre thématiques 
initiales, des sous-thématiques ont été proposées et sont 
représentées dans la Figure 2.

Des problématiques globalement communes dans 
l’accueil et les besoins des institutions et des enseignants face 
aux difficultés de santé mentale des étudiants en santé ont           
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été soulevées pour l’ensemble des milieux facultaires ou 
cliniques représentés, et ce malgré des différences d’ordre 
économique, politique, géographique, culturel, religieux 
ou encore climatique.

L’anxiété et la dépression ont été les plus fréquemment 
citées, concordantes avec les données de la littérature, 
tout comme la présence d’idées suicidaires chez 11 à 21 % 
des étudiants [5,8]. Il est intéressant de noter que certains 
territoires indiquent n’être presque jamais confrontés 
au risque suicidaire en milieu académique, alors que la 
majorité le signale comme une problématique majeure, 
avec parfois le sentiment d’être démuni dans l’écoute, 
l’accompagnement ou l’orientation de ces étudiants.

Le groupe a aussi discuté autour de situations, comme 
la neuro-atypie [9–11] (trouble du spectre de l’autisme, 
trouble déficit de l’attention avec/sans hyperactivité) ou 
les conduites addictives [12,13], non systématiquement 
associées à des difficultés mais pouvant constituer des       
facteurs de risque de pathologies mentales ou bien être à 
l’origine de difficultés d’ordre pédagogique. 

Dans le corps enseignant, il est rapporté un niveau de 
formation insuffisant, avec un questio      nnement sur la       
responsabilité face aux problématiques de santé mentale 
des étudiants. Ce qui peut représenter un frein à la mise 
en place de mesures, outils ou dispositifs dans le cadre 
d’un stage ou à la faculté. Étant donné l’intrication entre 
difficultés de santé mentale et difficultés pédagogiques, il 
y a une nécessité à la prise en compte des problèmes de 
santé mentale des étudiants par l’institution enseignante 
dans l’intérêt des objectifs pédagogiques, tout en 
veillant à ne pas se trouver en posture de soignant. 
C’est précisément cet équilibre qu’il faudra atteindre, en 
développant des outils d’évaluation et d’organisation de 
réseaux de soins référents.

Perspectives

À la suite de cet atelier, ont été définis trois axes 
de travail qui seront déployés. Tout d’abord, il semble 
nécessaire de réaliser un état des lieux de la santé mentale 
des étudiants en santé dans le monde francophone. 
Il s’agira également de réaliser une évaluation des 
besoins de formation des enseignants et des dispositifs 
d’accompagnement déjà existants au sein des différentes 
institutions. In fine, l’objectif sera d’aboutir à des 
recommandations applicables dans les différentes filières 
de santé des territoires francophones.

Conclusion

Ainsi l’objectif du GT sur la santé mentale des 
étudiants de la SIFEM sera d’approfondir les pistes 

énoncées dans ce premier atelier, puis de promouvoir 
et diffuser des travaux de recherche validés. Celui-ci a 
également été ouvert à d’autres membres et pays, dont 
la Belgique non initialement présente à l’atelier, et sa 
composition en date du 30 juillet 2025 comporte déjà 
vingt professionnels de santé.
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Figure 1 Représentation des pays et institutions de rattachement, fi lières et fonctions des participants au groupe de 
travail sur la santé mentale des étudiants.

* Entre parenthèses : nombre de participants par catégorie.
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Figure 2 Synthèse des quatre thématiques et leurs sous-thématiques selon le groupe de travail sur la santé mentale 
des étudiants.

a) Prévention primaire sur les conditions de travail en milieu clinique et académique.

b) Prévention primaire sur la santé mentale et la qualité de vie étudiante.
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c) Prise en charge individuelle.

d) Prise en charge institutionnelle/facultaire.
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