
101REVUE INTERNATIONALE FRANCOPHONE D’ÉDUCATION MÉDICALE

Références Pédagogie Médicale
REVUE INTERNATIONALE FRANCOPHONE D’ÉDUCATION MÉDICALE

Introduction
Dans les facultés de médecine, on a longtemps cru que
la seule maîtrise des contenus disciplinaires était suffi-
sante pour faire de l'enseignant un bon éducateur. On
s'inquiétait peu de savoir comment l'étudiant ou le
médecin en exercice apprenait, de quelle façon on
devait planifier ses apprentissages pour qu'ils soient
efficaces, comment mettre de l'avant des stratégies

éducatives performantes, comment mieux évaluer les
connaissances, les compétences et les performances et
enfin, comment évaluer une activité éducative. Bref,
l'enseignant se contentait de transmettre son savoir en
imitant le mieux possible ceux qui l'avait formé. C'est
ainsi que plusieurs parmi nous sommes devenus ensei-
gnants du jour au lendemain, sans préparation particu-
lière pour cette fonction.
Depuis plus de cinquante ans, l'enseignement médical
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s'est ouvert aux sciences de l'éducation et de la psycho-
logie1. Peu à peu, on a accepté l'idée que les ensei-
gnants doivent non seulement maîtriser certaines tech-
niques d'enseignement, mais encore être familiers avec
les fondements de la pédagogie adaptée à la médecine.
De plus, sans nécessairement être eux-mêmes des cher-
cheurs en pédagogie médicale, ils doivent être capables
d'interpréter et d'utiliser les résultats de la recherche
dans l'exercice de leur profession.
Au cours des dernières années, la recherche en pédago-
gie médicale a fait des progrès considérables. Bien
entendu, comme le souligne Bordage2, la recherche est
essentielle à la planification et à l'évaluation de la for-
mation en médecine. Toutefois, pour que les résultats
de la recherche aient un impact sur la formation, cer-
taines conditions sont nécessaires. Entre autres, il faut
que les enseignants puissent faire le lien entre la théo-
rie et la pratique, entre la recherche et le terrain. Ils
assureront ce lien de façon plus efficace s'ils sont
capables de planifier de façon méthodique chacune de
leurs interventions éducatives. Cet article propose au
lecteur une démarche méthodique en sept étapes pour
la planification de formations en médecine. La
démarche a été utilisée dans l'élaboration de plusieurs
programmes de formation pédagogique de formateurs
tant dans les pays du Nord3 que ceux du Sud4. L'un de
ces programmes5 servira d'ailleurs à illustrer chacune
des étapes de la démarche proposée.

Nécessité d'une planification 
méthodique des activités de formation
Pour être efficace, un apprentissage doit avoir fait l'ob-
jet d'une planification rigoureuse. On prend bien la
peine de planifier les interventions dans tous les autres
domaines de la vie, qu'elle soit professionnelle ou per-
sonnelle. Que penserait-on d'une recherche qui n'au-
rait pas été planifiée au préalable, qui ne suivrait pas un
protocole établi à l'avance ? Que dire d'une équipe
médicale qui travaillerait sans plan de traitement ? De
même, dans les programmes de santé publique, on ne
saurait commencer l'implantation d'une intervention
auprès d'une population sans qu'auparavant elle ait fait
l'objet d'une planification appropriée.
Il existe plusieurs modèles6,7,8 pouvant servir à une pla-
nification méthodique des activités de formation. Au
cours des années, s'inspirant de ces modèles et de l'ex-

périence acquise lors de la formation pédagogique des
enseignants en santé, une démarche en sept étapes a été
progressivement mise au point (Tableau). À l'usage,
cette démarche a subi certaines modifications. Dans les
années 1980, on accordait beaucoup d'importance aux
objectifs d'apprentissage. Puis, dans les années 1990,
c'est l'analyse des besoins de formation qui a reçu une
attention particulière. C'est cette l'analyse des besoins
qui figure au tout début de la planification systéma-
tique des activités de formation, dans l'ouvrage utilisé
à cette époque et intitulé « Apprendre à enseigner les
sciences de la santé » 9. 
Enfin, plus récemment, on a réalisé que la démarche se
déroulait de façon plus méthodique si on commençait
l'exercice de planification par un relevé détaillé des
tâches professionnelles concrètes qui devront être
accomplies après la formation5.

Première étape : 
Définir les tâches professionnelles que
les enseignants auront à accomplir
Si l'on veut qu'une formation soit vraiment utile, sa
planification doit partir de réalités concrètes, à savoir,
des tâches que l'apprenant accomplira durant l'exercice
quotidien de sa profession. L'adulte apprend de façon
plus efficace lorsqu'il sait au départ ce qu'il fera à court
terme avec ce qu'il aura appris. Sa volonté d'apprendre
s'oriente davantage vers les tâches à accomplir dans son

Tableau : Étapes de la planification
méthodique d'une formation générale

en pédagogie médicale

1- Définir les tâches professionnelles 
que les enseignants auront à accomplir

2- Déterminer les compétences à acquérir 
pour accomplir les tâches professionnelles

3- Analyser les besoins de formation
4- Formuler les objectifs d'apprentissage
5- Choisir les moyens d'apprentissage
6- Évaluer les apprentissages
7- Évaluer l'activité de formation
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milieu social ; il sent le besoin d'appliquer immédiate-
ment ce qu'il vient d'apprendre10. Pour lui, il ne suffit
pas d'apprendre simplement pour apprendre. Il a
besoin de savoir quelle tâche précise il pourra mieux
accomplir au terme de son apprentissage. Dans ces
conditions, il est tout à fait pertinent de commencer la
planification méthodique des activités de formation
par une description détaillée des tâches profession-
nelles à accomplir.
Dans le cas de la formation pédagogique des forma-
teurs choisie pour illustrer la planification méthodique
des activités de formation, le relevé des tâches profes-
sionnelles a été effectué à l'aide de la technique du
journal de bord. 
On a demandé à un certain nombre de formateurs en
exercice d'inscrire sur une feuille les actions qu'ils
avaient menées à chaque heure d'une journée représen-
tative de leur vie professionnelle. Auparavant, on avait
pris soin de définir ce que l'on entend par une tâche, à
savoir, un travail particulier et spécifique qui doit être
fait. 
Voici quelques-unes des tâches mentionnées dans le
journal de bord de certains formateurs : préparation
d'un atelier de formation à l'intention d'agents sani-
taires du district ; animation d'une séance de sensibili-
sation de parents de la communauté à la nécessité de la
vaccination ; rencontre avec le directeur du Service de
la population du ministère pour expliquer une nou-
velle approche en formation continue des personnels
de santé ; rédaction d'un rapport d'évaluation d'un
programme de formation ; rencontre avec un groupe
d'agents sanitaires pour connaître leurs attentes face à
un séminaire en santé reproductive ; rédaction des cas
à étudier lors d'un atelier à venir ; préparation de ques-
tions d'examen ; lecture d'un article consacré aux prin-
cipes de l'éducation des adultes, etc.
Après avoir recensé un grand nombre de tâches
concrètes du formateur, on peut regrouper celles-ci
sous différentes rubriques. Ainsi, la préparation d'un
atelier, d'une leçon ou d'un stage relève du même
groupe de tâches, à savoir la planification d'une acti-
vité de formation. 
C'est la préparation d'un atelier qui sera retenue pour
illustrer les étapes subséquentes de la planification
méthodique des activités de formation.

Deuxième étape : 
Déterminer les compétences 
à acquérir pour accomplir les tâches
professionnelles
À partir des tâches regroupées dans un certain nombre
d'activités, on a pu identifier les compétences que le
formateur devra maîtriser pour les accomplir. Cette
compétence, on l'a définie comme étant la capacité
« d'utiliser ses connaissances, ses habiletés, ses atti-
tudes et son jugement pour résoudre efficacement les
problèmes qui se présentent dans l'exercice quotidien
de la profession »11. Il ne s'agit pas simplement d'attri-
buts abstraits, mais de leur application dans des situa-
tions données. Dès maintenant, on s'aperçoit qu'il
faudra tenir compte de ces situations au moment de
choisir les moyens d'apprentissage. Il importe que le
contexte de l'apprentissage se rappoche le plus pos-
sible de celui dans lequel les résultats de l'apprentis-
sage seront utilisés.
Dans la planification de la formation choisie pour
illustrer l'approche méthodique, il a été relativement
facile de déterminer les compétences nécessaires à l'ac-
complissement des tâches retenues et regroupées sous
la rubrique « planification d'une activité éducative ».
Par rapport à cette activité, le formateur sera compé-
tent dans la mesure où il pourra utiliser ses connais-
sances, ses habiletés, ses attitudes et son jugement pour
résoudre efficacement les problèmes qui peuvent se
présenter à lui dans la préparation d'une telle activité
éducative. Pour la préparer efficacement, il ne suffit
pas de connaître les principes de l'éducation des
adultes et de la planification méthodique des activités
de formation, mais encore faut-il pouvoir appliquer ces
connaissances à la préparation concrète d'un atelier
dans un contexte donné.

Troisième étape : 
Analyser les besoins de formation
À cette étape-ci, il convient de s'assurer dans quelle
mesure l'apprenant possède déjà les compétences
requises pour accomplir les tâches professionnelles
déterminées au départ. Il s'agit d'évaluer l'écart qui
existe entre ce qu'il peut déjà faire et ce qu'il serait
désirable qu'il puisse faire. Cet écart représente le
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besoin de formation qu'une activité éducative devrait
normalement combler. Un besoin se définit comme
l'écart qui existe entre la situation actuelle et la situa-
tion désirée. De manière générale, il s'exprime en
termes de lacune ou de manque.
On utilise plusieurs techniques pour déterminer les
besoins de formation, suivant la nature du besoin
considéré. Ainsi, pour l'analyse des besoins démontrés
ou observés chez les personnes à former dans le cadre
de la formation générale en pédagogie médicale dont la
planification sert à illustrer l'approche méthodique, la
technique de l'Incident critique12 a été particulière-
ment utile. Un certain nombre d'enseignants ont été
réunis à qui il était demandé de faire la liste d'incidents
malheureux dont ils avaient été témoins et qui avaient
abouti à des résultats non désirés lors de diverses for-
mations. On est arrivé ainsi à relever des lacunes révé-
lant les besoins de formation des enseignants. De façon
générale, l'une des lacunes le plus souvent observée
chez la grande majorité des enseignants est précisé-
ment reliée à la mauvaise organisation pédagogique des
activités de formation.
Pour déterminer les besoins ressentis par les futurs par-
ticipants à la formation générale en pédagogie médi-
cale, ceux-ci ont été soumis à la technique du Groupe
nominal13. À tour de rôle et par tours de table succes-
sifs, les participants ont énoncé, sans en discuter, ce
qu'ils percevaient comme leurs lacunes les plus impor-
tantes dans l'exercice de leur fonction d'enseignant. De
manière générale, une fois que le relevé des tâches à
accomplir et des compétences à acquérir a été com-
plété, les apprenants n'ont pas de difficulté à énoncer
ce qui leur manque à cet égard. Cet exercice est parti-
culièrement utile pour motiver les participants. C'est
lorsque l'on devient conscient de ses lacunes que naîs-
sent le désir et l'énergie d'apprendre.
Pour analyser les besoins normatifs ou institutionnels
en regard de la formation pédagogique utilisée comme
exemple, il a été possible de rencontrer les organismes
gouvernementaux et non gouvernementaux des pays
d'où allaient provenir les participants, et ceci, dès le
début de la planification de la formation. À cette occa-
sion, les partenaires institutionnels ont pu faire
connaître leurs attentes vis-à-vis du programme en voie
de préparation.

Quatrième étape : 
Formuler les objectifs d'apprentissage
Pendant des années, on a attaché la plus grande impor-
tance aux objectifs d'apprentissage. À la suite de Mager
on répétait « Si on ne sait pas où l'on va, on risque de
se retrouver là où on ne voulait pas ». Que de collègues
ont été détournés à tout jamais de la pédagogie parce
qu'on les a forcés à écrire des objectifs qui malheureu-
sement ne servaient que très peu. Or, il ne suffit pas de
savoir où l'on va. Encore faut-il savoir pourquoi on y
va ! Si on ne sait pas pourquoi on va quelque part, on
risque d'être fort déçu à l'arrivée. L'expérience a mon-
tré que la rédaction des objectifs prend tout son sens si
elle découle des besoins de formation démontrés et
surtout ressentis par ceux-là même qui doivent acqué-
rir les compétences nécessaires pour accomplir des
tâches professionnelles concrètes. Dans ces conditions,
la rédaction des objectifs d'apprentissage devient non
seulement facile mais pertinente, les objectifs étant rat-
tachés au contexte de la vie professionnelle de la per-
sonne en formation. Les comportements désirés sont
alors facilement observables et les conditions de réali-
sation des objectifs deviennent explicites. Les objectifs
d'apprentissage prennent leur origine dans les compé-
tences professionnelles à acquérir.
Dans l'exemple choisi pour illustrer l'approche métho-
dique de la formation générale en pédagogie médicale,
voici l'un des objectifs qui a été formulé : « À la suite
de sa formation pédagogique, l'enseignant sera capable
de planifier de façon systématique un atelier d'appren-
tissage d'une journée à l'intention de collègues méde-
cins dans le cadre de leur formation continue ».
À la lecture d'un objectif, on devrait pouvoir imaginer,
sans difficulté, les moyens les plus appropriés pour l'at-
teindre et la façon d'en évaluer l'atteinte. Si on a de la
difficulté à le faire, c'est que l'objectif n'a pas été for-
mulé selon les règles de l'art.

Cinquième étape : 
Choisir les moyens d'apprentissage
Par moyen, on entend tout ce qui permet d'atteindre
un objectif. Ce terme englobe les méthodes et les tech-
niques. Une méthode pédagogique se définit comme
l'ensemble des principes et théories sur lesquels se fon-
dent des activités d'apprentissage, alors que les tech-
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niques d'enseignement sont constituées par l'ensemble
des outils utilisés pour mener à bien les activités de
formation. En éducation des adultes, il va de soi que la
méthode dite active est la méthode de choix. Dans
cette méthode, l'enseignant permet à l'apprenant de
trouver les solutions aux problèmes par ses propres
moyens. À distinguer de la méthode affirmative,
encore largement utilisée, dans laquelle l'enseignant
connaît la réponse et se contente de la communiquer à
l'apprenant.
Dans l'exemple ci-dessus, on a choisi l'atelier comme
moyen pouvant permettre à l'enseignant en formation
pédagogique d'apprendre à « planifier de façon systé-
matique un atelier d'apprentissage d'une journée à
l'intention de collègues médecins dans le cadre de leur
formation continue ». Un atelier pour apprendre à pla-
nifier un atelier ! « The medium is the message ».
Par atelier pédagogique, on entend « un type de ren-
contre qui permet à des personnes d'échanger entre
elles et avec des experts dans un climat de coopération,
dans le but d'acquérir de nouvelles connaissances,
habiletés ou attitudes sur des sujets ou des problèmes
d'intérêt commun. C'est un mode d'intervention
pédagogique ponctuel, intensif, dont la durée varie de
quelques heures à quelques jours. Il est centré sur l'ap-
prenant qui y a un rôle actif. Il est particulièrement
efficace dans le domaine cognitif. Il trouve sa place en
formation continue où on s'adresse à des profession-
nels en exercice. Sa planification, son organisation et sa
réalisation demandent une préparation rigoureuse. » 9

De manière générale, l'atelier est construit autour d'ac-
tivités utilisant le modèle « Intrant - Pratique - Feed-
back ». Comme intrant, dans notre exemple cité plus
haut, on a placé les participants en situation concrète :
« Vous devez préparer un atelier d'apprentissage d'une
journée à l'intention de médecins désireux d'améliorer
leur façon d'annoncer une mauvaise nouvelle à leurs
patients. De façon individuelle, rédigez le plan de l'ate-
lier avant d'en discuter avec les collègues de votre
groupe afin de présenter en plénière le plan retenu ».
Une fois la commande placée (intrant), les participants
ont l'occasion de faire l'exercice avec plus ou moins de
succès (pratique) avant que l'animateur (ou un partici-
pant) fournisse ses commentaires et une synthèse
(feed-back).
L'atelier pédagogique réunit les conditions qui favori-
sent l'apprentissage de l'adulte. On sait que l'adulte
apprend dans la mesure où il est actif ; où on fait appel

à ce qu'il connaît déjà et à ses expériences ; où le
contexte dans lequel il apprend ressemble au contexte
qui sera le sien lorsqu'il utilisera ce qu'il a appris ; où il
pourra se servir dans un avenir prochain ce qu'il vient
d'apprendre ; où il reçoit sans tarder un feed-back sur
ses performances ; où il a une vision claire de ce qui est
attendu de lui ; où il peut échanger avec ses pairs ; où
il est soumis à un stimulus dès le début de l'activité
d'apprentissage ; où l'enseignant se soucie, non pas de
ce qu'il enseigne, mais de ce que l'apprenant apprend14.
Si l'atelier est largement utilisé dans la formation des
formateurs proposée en exemple5, il n'est pas le seul
moyen d'apprentissage adopté pour la formation péda-
gogique des enseignants. Pendant des années, et encore
aujourd'hui, on a utilisé le module d'auto-apprentis-
sage9 : les participants doivent faire individuellement
les exercices présentés dans dix-sept modules couvrant
autant de thèmes fondamentaux de la pédagogie, et
ceci, à raison d'un module par quinze jours ou trois
semaines. À la suite de chaque module, ils se réunissent
pour discussions et échanges avec quatre ou cinq col-
lègues et un animateur. Cette formule est souple,
chaque groupe pouvant fixer son propre calendrier de
rencontres qui peuvent s'étendre sur une année.

Sixième étape : 
Évaluer les apprentissages
Un apprentissage ne saurait être valable s'il n'est pas
évalué. Il existe un lien étroit entre les objectifs et l'éva-
luation de leur atteinte. Certains ont même suggéré de
planifier l'évaluation des apprentissages immédiate-
ment après la formulation des objectifs7. Cette étape
est souvent la plus négligée, tout particulièrement en
formation continue. Pourtant, elle est peut-être la plus
importante.
Il est étonnant de constater que souvent les enseignants
qui pourtant devraient servir de modèles aux étu-
diants, acceptent difficilement de voir évaluer leur
propre apprentissage à la suite d'une formation péda-
gogique. Pour contourner cette difficulté, on a pris
l'habitude de laisser aux enseignants en formation le
choix des modalités de l'évaluation. Voici le résultat
généralement obtenu : auto-évaluation et évaluation
par les collègues, de même que par l'animateur, de la
participation et des productions de chacun. Dans la
formation générale en pédagogie, donnée en exemple,



106 PÉDAGOGIE MÉDICALE - Mai 2001 - Volume 2 - Numéro 2

Références

l'animateur note les exercices individuels d'applica-
tion, les lectures dirigées de même que la planification
et l'exécution du projet éducatif personnel. L'auto-éva-
luation prend la forme d'un prétest et d'un post-test
(identique au prétest) où l'on présente au participant
une quinzaine de problèmes pédagogiques à résoudre.
L'évaluation occupe une place importante dans toute
formation. Des trois caractéristiques d'un instrument
de mesure, à savoir la validité, la fiabilité et la commo-
dité, c'est sur la validité que l'on met l'accent. Pour être
valide, donc pertinente, l'évaluation, tout comme les
objectifs, doit s'inspirer des tâches professionnelles à
accomplir. Une attention particulière est portée à la
congruence nécessaire entre les niveaux de l'objectif,
du moyen d'apprentissage et de l'instrument de
mesure. Si l'on veut que l'apprenant soit capable de
faire face efficacement aux situations rencontrées dans
l'exercice de sa profession, on doit lui offrir, durant son
apprentissage et au moment de l'évaluer, de telles
situations à résoudre. Il ne suffit pas d'évaluer ce qu'il
sait, mais surtout ce qu'il est capable de faire avec ce
qu'il sait.
Ainsi, pour évaluer dans quelle mesure le participant, à
la fin de l'atelier, est capable de « planifier de façon
méthodique un atelier d'apprentissage d'une journée à
l'intention de collègues médecins dans le cadre de leur
formation continue », il lui a été demandé de remettre
à l'animateur le plan de son atelier.

Septième étape : 
Évaluer l'activité de formation
Évaluer une activité éducative, c'est porter un juge-
ment de valeur sur cette activité. Un tel jugement n'est
possible qu'après avoir choisi, recueilli et interprété les
renseignements pertinents à l'évaluation de l'activité.
Pour que les résultats d'une évaluation soient crédibles,
il importe de conduire cette opération de façon systé-
matique, en respectant certaines normes établies. Tout
comme l'ensemble de la formation, l'évaluation de
celle-ci doit se faire selon une approche systématique.
Elle doit être rigoureusement planifiée avant même
que ne commence la formation.
Dans la formation pédagogique des enseignants on
leur propose un modèle dérivé de celui de
Stufflebeam15 dans lequel les questions d'évaluation
sont groupées, à l'intérieur d'une matrice, sous quatre

rubriques : le contexte, les intrants, le processus et les
extrants. L'évaluation des apprentissages qui n'est
qu'une des dimensions de l'évaluation de l'activité de
formation, se place sous la rubrique des extrants.
Pour évaluer, non plus une formation générale en
pédagogie médicale, mais une activité de courte durée,
comme un atelier d'une journée, il est possible de pro-
céder plus rapidement tout en s'inspirant du modèle
mentionné ci-dessus. On demande aux participants
d'écrire les aspects de l'atelier sur lesquels ils aime-
raient faire des commentaires et des suggestions. Puis,
à l'occasion de tours de table successifs, chacun énonce
les points qu'il a choisis sans, à ce moment-ci, faire de
commentaires, ni de suggestions. L'animateur enre-
gistre au tableau les points en les classant sous les
quatre rubriques du modèle « Contexte, intrants, pro-
cessus et extrants ». Dans un deuxième temps, les par-
ticipants sont appelés à formuler leurs commentaires et
leurs suggestions en regard des points qu'ils ont rete-
nus.

Conclusion
Pour qu'une formation soit pertinente, il importe que
sa planification prenne en compte dès le départ les
tâches concrètes qui devront être accomplies par les
apprenants après leur formation. La description des
tâches professionnelles débouche naturellement sur les
compétences à acquérir pour les accomplir et, par la
même occasion, sur les besoins de formation. Tâches,
compétences et besoins de formation aboutissent à la
formulation d'objectifs d'apprentissage exprimés en
termes de comportements observables. Après quoi, les
moyens d'apprentissage choisis, de même que les ins-
truments d'évaluation, doivent fournir à l'apprenant
un contexte qui ressemble au contexte de l'exercice
professionnel. Finalement, l'évaluation de la formation
doit faire, elle aussi, l'objet d'une planification rigou-
reuse, tout comme la formation elle-même.
Que l'on ait à planifier un atelier de formation conti-
nue d'une journée ou l'ensemble d'un programme de
formation générale en pédagogie médicale, on a intérêt
à adopter une approche méthodique. Dans les deux
cas, la détermination des tâches professionnelles à
accomplir facilite la planification des étapes subsé-
quentes de la formation, étapes qui sont étroitement
liées entre elles.
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