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« Parole d’étudiants », une nouvelle rubrique

Les pre’cepte;pédagogiques modernes prescrivent aux
enseignants détre « centrés sur étudiant ». Méme si
elle nest pas dénuée de toute ambiguiré', lexpression a
Jait flores. Elle est devenue emblématique du courant
contemporain en éducation et tient lieu de principe
pédagogique directeur, qui contribue & faire évoluer
significativement les activités denseignement, dap-
prentissage et d évaluation.

En dépit de cette injonction, une faible place est don-
née aux étudiants dans la littérature en éducation des
sciences de la santé. Plus exactement, en tant quobjets
de recherche, ces étudiants y sont le plus souvent réduits
a une abstraction, conceptualisée & partir de cadres
théoriques qui cherchent & rendre compte de leur réa-
lité de sujets apprenants et opérationnalisée grice a des
indicateurs qui nous renseignent, par exemple, sur les
stratégies d apprentissage qu’z'lf mettent en ceuvre, Sur
les résultats de ces apprentissages ou sur leurs consé-
quences. Lorsque leur opinion est sollicitée, elle est bien
souvent traduite en indices numériques sur une échelle
ordinale ou en recourant i des statistiques. Les travaux
de recherche qualitative dont les étudiants sont lobjet
échappent partiellement & ces simplifications car leur
parole y est alors authentiquement recueillie mais,
méme dans ce cas, elle nest souvent restituée que par le
biais de citations parcellaires.

Chacun percoit bien la nécessité et la légitimité de ces
approches, notamment lorsquil sagit, dans le cadre de
la démarche scientifique hypothético-déductive, de
rechercher a la fois une robuste validité interne,
garante de la solidité de la démonstration, et une forte
validité externe, condition d'une généralisabilité suffi-
sante des résultats. Chacun mesure également le carac-
tére réducteur dune telle quéte dobjectivité. O, si
nous convenons que la pédagogie doive étre scienti-
Jfique, nous sommes aussi convaincus quelle est avant
tout une pratique enseignante, ¢ est-a-dire une pra-
tique professionnelle et sociale, accompagnée de science
et parfois de technique, qui réclame fondamentalement
lengagement des personnes.

Ceest précisément pour faire droit i cette dimension de
ltudiant considéré comme une personne, engagée
dans un projet et dans un itinéraire individuels, faits
de rencontres et déchanges qui sinscrivent nécessaire-
ment dans la perspective dune intersubjectivité, que le
comité de rédaction a soubaité créer dans la revue un
espace dédié & la parole des étudiants. Il sagira notam-
ment, grice au recueil de leurs témoignages par le biais
du récit, davoir accés & des expériences dapprentissage
d'une grande richesse mais qui restent souvent tacites et
qui contribuent & ce que lon désigne aujourd hui par
les termes de curriculum informel et de curriculum
caché, dont on sait quils exercent une influence consi-
dérable dans lapprentissage des roles professionnels des
érudiants’. La place de la parole et du récit comme
outil de construction et de médiation des savoirs est

essentielle. 1l est fécond de prendre conscience que la
prise de [« observation médicale », rite quasi-initia-
tique de la formation clinique au cours de lexternat,
consiste & demander & [étudiant détablir un récit du
probleme de santé du patient & partir du recueil, res-
pectueux mais orienté, de la parole de ce dernier. Il nest
pas indifférent de faire le constat que, au nom de sté-
réotypes langagiers bien établis, on parle en la circons-
tance « dhistoire de la maladie » plutér que de « his-
toire de la personne souffrante » *. Certains récits d étu-
diants, tels que ceux publiés dans la littérature médi-
cale scientifique la plus prestigieuse’, illustrent avec
acuité toutes les dissonances qui pewvent se construire i
Loccasion de tels jeux de role académiques.
Avec le premier témoignage de quatre érudiantes
confrontées durant leur stage d'externat en réanima-
tion médicale & la problématique de la fin de vie et de
la mort et a celle des arréts ou limitations de thérapeu-
tiques actives, commenté par deux enseignants clini-
ciens impliqués dans leur encadrement pédagogique,
nous inaugurons dans ce numéro la rubrique dédiée a
de tels vécits®. Le format éditorial nen est ni formel, ni
définitif, mais les textes qui sen réclameront devront en
revanche authentiquement s;zppuyer sur la parole
d'étudiants. Auprés du comité de rédaction, Dominique
Maillard, qui en avait suggéré lidée, animera et coor-
donnera cette rubrique pour laquelle nous sollicitons des
aujourd hui des contributions originales de la part de
nos lecteurs.
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