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L e but de cette tribune est d’aider les enseignants à
définir avec précision les objectifs éducationnels
lors de la planification de l’ a p p rentissage des com-

pétences professionnelles des personnels de santé. Il leur
est suggéré de substituer une classification exprimée en
terme de savoir (savo i r, savo i r - f a i re, savo i r - ê t re) par celle
exprimée en termes de compétences : intellectuelles, ges-
tuelles, et à communiquer avec autru i .
« Sa vo i r, savo i r - f a i re, savo i r - ê t re » sont des expressions fré-
quemment utilisées dans le langage courant des personnels
de santé dans le domaine de la formation. Le mot « s a vo i r »
apparaît trois fois. C’est un mot noble et très import a n t .
Mais, attention ! C’est un terme dangereusement ambigu.

Utilisation du mot « s a vo i r » dans le domaine de la
f o rm a t i o n
Ces trois expressions fréquemment véhiculées dans le lan-
gage courant sont, dans le domaine de la formation, une
adaptation en français des expressions « K n owledge, skills
and attitudes » utilisées par les éducateurs anglophones et
dont l’ambiguïté est aussi grande1.
Cette ambiguïté porte préjudice à la bonne qualité de la
formation car elle influence négativement la clarté des
objectifs éducationnels. Prenons quelques exemples pour
m e s u rer cette ambiguïté. Ils concernent le « s a vo i r »
attendu de la part d’un diabétique** et les mesures préve n-
t i ves pour éviter des complications conduisant à l’ a m p u t a-
t i o n : « choisir des chaussures adaptées ». Je propose la
thèse que « f a i re un choix » est principalement une com-
pétence intellectuelle. Je dis cela, par exclusion, dans la
m e s u re où « f a i re un choix » n’est pas une compétence ges-
tuelle ni de communication avec autru i .

Citons un autre exe m p l e : « pratiquer une injection d’ i n-
s u l i n e ». Je propose la thèse que « pratiquer une injection »
est principalement une compétence gestuelle. Je dis cela
par exclusion, dans la mesure où ce n’est pas une compé-
tence intellectuelle ni de communication avec autrui. Si la
personne qui fait l’injection la fait bien, on peut en
c o n c l u re qu’elle « s a i t » .
Citons encore : « r a s s u rer la mère d’un enfant qui va subir
une intervention chirurgicale majeure » : Je propose la
thèse que « r a s s u rer quelqu’ u n » soit classé dans « c o m m u-
nication avec autru i ». Je dis cela par exclusion car ce n’ e s t
pas une compétence gestuelle. Quant à ce qui se passe dans
le cerveau de la personne qui « r a s s u re », c’est par la façon
de « communiquer avec autru i » que l’on peut s’en faire
une idée, comme par exemple, « donne des informations
précises adaptées au vo c a b u l a i re de la mère et répond à ses
questions, l’incite à venir s’informer même en dehors des
h e u res réglementaires, etc. » .

Abandonnons des ex p ressions ambiguës pour être sûr
de l’ e n d roit où l’on va
Vers le milieu des années soixante Ro b e rt F. Ma g e r2 a dit
que dans le domaine de la formation, l’ambiguïté présen-
tait plus d’inconvénients que d’ a vantages. « Chacun cro i t ,
quand il emploie un mot, savoir ce qu’il veut dire. Ma i s
c e rtains ne comprennent pas que pour leurs interlocuteurs
ce même mot puisse avoir des sens différe n t s ». Mager a
aussi fait re m a rquer que l’on risquait de se perd re si on
ignorait l’ambiguïté. « Si vous n’êtes pas sûr de l’ e n d roit où
vous allez… vous risquez de vous re t ro u ver ailleurs et de ne
pas le savo i r » .
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« Sa vo i r », serait-ce plus important que « Fa i re » ?
La simple observation du titre de cet article montre que le
mot « s a vo i r » apparaît trois fois alors que « f a i re » n’ a p p a-
raît qu’une seule fois. Pour la population ou pour un
patient, ce qui compte, c’est plus ce que « f a i t » le médecin
où l’ i n f i r m i è re et comment ils le « f o n t » (de manière
humaine) que pourquoi ils le font. Certes, pour l’ e n s e i-
gnant ce qu’ils font est aussi très important puisque c’ e s t
par l’ o b s e rvation de ce qu’ils font qu’il est possible d’ é va-
luer s’ils le font correctement. Et pour l’enseignant il est
essentiel de découvrir pourquoi certains ne le font pas cor-
rectement. Il peut alors les aider à améliorer leur niveau de
p e rformance, but fondamental d’un programme de for-
mation et justification de l’ i n t e rvention d’un enseignant.

Où « Sa vo i r » a faussement le même sens que
« Co n n a i s s a n c e s »
Mager a cité une liste de mots « o u ve rts à de nombre u s e s
interprétations » et une autre de mots qui le sont moins.
Dans la pre m i è re liste le premier mot est justement
« s a vo i r » (knowledge). Il est suivi de « c o m p re n d re » et
même, car Mager manie l’humour avec habileté, « v r a i-
ment compre n d re » !
Dans le langage courant d’un enseignant francophone, le
mot « s a vo i r », abondamment utilisé, couvre plusieurs
sens. On parle à juste titre de « l’expansion du savo i r » .
« Sa vo i r » a, dans ce cas, le sens de « c o n n a i s s a n c e s ». Ma i s
ces mêmes enseignants utilisent l’ e x p ression « contrôle des
c o n n a i s s a n c e s » pour parler de l’ensemble des examens
q u’ils font passer aux étudiants. C’est là que se situe la pre-
m i è re ambiguïté néfaste qui résulte d’un vague mélange du
concept d’ é valuation et de celui de formation. L’ e n s e m b l e
des examens que passent les étudiants des sciences de la
santé (médecins, infirmières, etc.) conduit de fait à l’ o b-
tention d’un diplôme autorisant à exe rc e r. On pourrait
s’ a t t e n d re à ce que ces examens vérifient que ces diplômés
ont effectivement les compétences nécessaires pour aider à
r é s o u d re les problèmes de santé de la population. Or la lit-
t é r a t u re a amplement démontré que ces examens mesu-
rent surtout la capacité* des étudiants à répéter ce que les
enseignants ont dit lors des cours magistraux au cours des
années. Ces examens mesurent les connaissances, ils mesu-
rent le « s a vo i r ». Ils se limitent le plus souvent à évaluer la
capacité à mémoriser des faits. Ils ne mesurent les compé-
tences professionnelles qu’ a vec un très faible niveau de
va l i d i t é .

Or le mot « c o m p é t e n c e » permet de décrire sans ambi-
guïté ce que font les médecins ou les infirmières dans leur
t r a vail journalier.
L’ e x p ression « compétences intellectuelles » conduit à
l’idée d’un « s a vo i r » utile. Il est évident que, pour le bon
accomplissement des compétences professionnelles, des
« connaissances contributive s » peuvent être nécessaires et
même indispensables. Le mot « c o n n a i s s a n c e s » (know-
ledge en anglais) est le niveau requis qui complète l’ e x p re s-
sion « compétences intellectuelles » .
Le mot « c o n n a i s s a n c e s » est malheureusement arrivé tro p
s o u vent à pre n d re le pas sur quelque chose de beaucoup
plus complexe, notamment la capacité d’utiliser des
connaissances et/ou tro u ver la solution d’un problème. La
« compétence intellectuelle » correspond alors au pro c e s s u s
« d’analyse de données, de solution de problèmes et de
prise de décision » avec l’aide de « connaissances contribu-
t i ve s » qui sont des éléments dont seul leur fréquent usage
e n t retient la mémorisation.

L’ ex p ression « s a voir faire » est aussi ambiguë
On ne devrait pas, comme c’est parfois le cas3, mélanger
sous le chapeau « s a vo i r - f a i re » des compétences telles que
« l’habileté des gestes techniques », clairement du domaine
gestuel, avec « l’ a rt de l’ e n t re v u e » et « l’enseignement du
p a t i e n t » qui sont sans équivoque dans le domaine de la
communication avec autrui. On ne devrait pas, non plus,
i n c l u re dans le « s a vo i r - f a i re » l’ensemble de la compétence
à « l’ a u t o - a p p re n t i s s a g e : évaluation des besoins, identifica-
tion des objectifs d’ a p p rentissage, etc. » qui sont du
domaine intellectuel.
L’ e x p ression « compétence gestuelle » est moins ambiguë
que « s a vo i r - f a i re » .

Où il ne semble pas simple de décider si la compétence
« à communiquer avec autru i » est du domaine du
« s a vo i r - ê t re » ou du « s a vo i r - f a i re »

Re p renons l’ e xe m p l e : « Et re capable de rassurer la mère
d’un enfant qui va subir une intervention chiru r g i c a l e
m a j e u re ». S’agit-il de « s a vo i r - ê t re « ou de « s a vo i r - f a i re » ?
La plupart des utilisateurs de ces expressions diront qu’ i l
s’agit là de « s a vo i r - ê t re ». D’autres répondent, suivant le
langage courant, que l’on peut tout autant dire que pour
« r a s s u rer quelqu’ u n » il faut avoir beaucoup de « s a vo i r -
f a i re ». La capacité de « r a s s u rer quelqu’ u n » correspond à

*Capacité : La possibilité de réussite dans l'exécution d'une tâche est conditionnée par une « aptitude » dont elle est le
révélateur ; elle s'observe par évaluation directe de la performance.
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une « compétence à communiquer avec autru i » .
« Compétence à communiquer » est moins ambiguë que
« s a vo i r - ê t re » .
Mais dans le langage courant des enseignants l’ e x p re s s i o n
« s a vo i r - ê t re » couvre, en plus de la compétence « à com-
muniquer avec autru i », tout un ensemble qui corre s p o n d
à un important processus psychologique fort complexe :
Po u rquoi quelqu’un fait-il ce qu’il fait, pourquoi le fait-il
bien ou le fait-il mal ? Les travaux des psychologues, tro p
s o u vent ignorés par les médecins, en raison en partie des
lacunes dans leur formation, ont permis d’ é c l a i rer ces pro-
cessus psyc h o l o g i q u e s4. Il est certes indispensable pour
l’enseignant de découvrir pourquoi les médecins où les
i n f i r m i è res ne font pas correctement ce qu’ils doivent faire .
Cela permet de les aider à améliorer leur niveau de perf o r-
mance, objet fondamental d’un programme de formation
par le truchement de l’ é valuation formative. Il est possible
d’ é valuer s’ils le font correctement en observant ce qu’ i l s
font et en les aidant à s’ é valuer eux-mêmes. C’est une étape
indispensable de la spirale de l’ é d u c a t i o n * .
Il convient, pour évaluer la performance d’une tâche pro-
fessionnelle par un étudiant, de définir le Ni ve a u
Acceptable de Pe rformance (NAP) pour cette tâche. Les
étudiants doivent être impliqués dans l’ e xe rcice de seg-
mentation de leurs activités professionnelles en tâches
mesurables. Une liste de contrôle aide alors à décider si
l’opérateur a bien accompli son travail. Cela permet de dis-
tinguer ceux qui sont compétents de ceux qui ne le sont
pas encore et cela est nécessaire si l’on veut protéger la
santé de la population. Mais ceci est une autre histoire que
le lecteur pourra poursuivre ailleurs**.
La complexité des comportements humains ne doit pas
ê t re sous-estimée.
Dernier exe m p l e : « Aider une parturiente à mettre au
monde un enfant » c’ e s t :
- traiter la parturiente de la façon la plus empathique et
respectueuse possible (compétence à communiquer ave c
a u t ru i ) ;
- interpréter l’ é volution des phases de l’ a c c o u c h e m e n t
(compétence intellectuelle) ;
- faire une suite de gestes coordonnés pour faciliter le pas-
sage du corps de l’enfant (compétence gestuelle).

Le profil professionnel de tout personnel de la santé est fait
de nombreuses activités professionnelles complexes de ce
t y p e .
La compétence professionnelle inclut aussi les indispen-
sables valeurs humaines (honnêteté, persévérance etc.) tra-
ditionnellement incluse sous l’étiquette « a t t i t u d e s » ou
« domaine affectif ». Nous ne les abordons pas dans cette
c o u rte tribune*** car la classification proposée en 3 nive a u x
suffit pour mettre en œuvre la troisième étape de la spirale
de l’éducation (préparation du programme éducatif)

C o n c l u s i o n
La classification proposée est un élément constitutif de la
spirale de l’éducation. Elle facilite aussi la communication
e n t re les enseignants d’une part et entre les enseignants et
les étudiants d’ a u t re part. Elle est indispensable pour pou-
voir constru i re un système d’ é valuation ayant un niveau de
validité adéquat.
Ne gâchons pas l’héritage de R.F. Ma g e r. Ap p l i q u o n s ,
parmi tout ce que nos maîtres ont écrit, ce qui est « b o n
pour la santé » lors de la définition des tâches des pro f e s-
sionnels de la santé. Arrêtons de les subdiviser dès qu’ e l l e s
sont mesurables.
Je suggère donc d’abandonner les trois expressions qui font
le titre de cet article et de les remplacer par les termes de
c o m p é t e n c e s : intellectuelles, gestuelles, et à communi-
quer avec autru i * * * * .

L’ensorcelante ambiguïté de…

* Voir Guide pédagogique pour les personnels de santé, opus cité, page 105.
* *Le lecteur curieux et désirant appre n d re à définir des NAP pourra consulter le Guide pédagogique de l'O.M.S.

(page 474).
* * * Voir Humanisme dans Guide pédagogique de l'OMS, opus cité, page 167.
* * **La traduction en français des propositions de John Anderson (1980), telle que la distinction entre « savoir décla-

ratif » et « savoir procédural », n’est pas de nature à simplifier les choses. On y retrouve encore le mot « savoir ».
Ton de Jong, AREA Conference, Atlanta (USA) 1993, a identifié 60 adjectifs utilisés dans la littérature pour 
spécifier le mot « knowledge» !
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