Enseignement et évaluation en éthique meédicale :

pourguoi sen preoccuper ?

la formation médicale n’est pas nouvelle. Elle

est au moins aussi ancienne que I'est le ser-
ment d’Hippocrate. C’est la question de son
apprentissage structuré qui est nouvelle et qui, jus-
qu’a présent, ne se posait pas. En effet, tant qu’on
concevait I'éthique comme une stricte dimension
personnelle des individus (attitudes, croyance,
conviction), nul ne voyait la pertinence d’en struc-
turer I'apprentissage ; le modele de rdle devait suf-
fire. Nul besoin d’apprentissages structurés non
plus, tant que I'éthique se réduisait aux obliga-
tions et devoirs professionnels ; I'apprentissage du
code de déontologie devait suffire. Nul besoin non
plus d’apprentissages structurés tant que I'éthique
était concue comme le fruit d’échanges spontanés
entre pairs ; les tours de parole a partir de cas
devaient suffire. Bien qu'intéressantes sous plu-
sieurs aspects, toutes ces approches se sont avérées
inadéquates en vue du développement de I'éthique
comprise comme compétence professionnelle *.

L a question de la formation & I'éthique durant

Ces échecs relatifs ont conduit & I'établissement de
deux grands clans : d’un c6té, ceux qui ne croient
pas qu’un enseignement de I'éthique soit possible et
de l'autre, ceux qui croient, au contraire, que tous
les efforts n’ont pas été faits en vue de rencontrer les
conditions minimales propices au développement
de I'éthique comme compétence. Les premiers
considérent tout effort comme inutile. L'autre
groupe redouble plutot ses efforts en stimulant le
partage des expériences entre formateurs en vue
d’identifier et de mettre en ceuvre les meilleures
conditions de développement de cette compétence 2.
Ce deuxieme groupe s'intéressera aussi de preés a la
recherche. Celle-ci permet, entre autre, de modéli-
ser des expériences éducatives multiples qui sem-
blent, a premiére vue, éclatées . L’éthique comme
compétence ouvre aussi un nouveau champ de
recherche jadis négligé, celui de I'évaluation des
apprentissages.

Désormais congue comme compétence, la dimen-
sion de I'évaluation des apprentissages ne peut plus
étre sous-estimée. En effet, les efforts consentis a
I'éthique passent, le plus souvent, par des activités
pédagogiques, requises dans 84 % des écoles de
médecine américaines et qui comptent au Canada

parmi les conditions d’agrément. Or, malgré I'exi-
gence d’activités de formation formelles et systéma-
tiques en éthique, la plupart des apprentissages ne
sont pas formellement évalués. On déplore depuis
longtemps le peu de recherches faites en ce sens *.
Pourtant, le temps accordé a ces interventions de
formation dans le cursus médical déja chargé, la
compétition pour le temps des étudiants et les
contraintes économiques ® devraient inciter les ins-
titutions a supporter ces recherches. De plus, si
« Evaluation drives curriculum », I'évaluation de
cette compétence est nécessaire a I'amélioration de
tous les aspects du curriculum, incluant I'éthique.

Trois questions sont donc a I'ordre du jour en
matiére de formation a I'éthique. Ces questions
sont les mémes que celles touchant tout nouveau
domaine qu’on croit susceptible de développement
par des apprentissages : quelle compétence ? com-
ment I'enseigner ? comment I'évaluer ?

Les deux clans, malgré leurs divergences profondes,
sentendent néanmoins sur quatre points clés :
d’abord, la pratique de la médecine dépasse I'exer-
cice du simple bon sens. Ce consensus a sGrement
contribué a ce que les organismes medicaux, au
Canada® et au Queébec 7, accordent a I'éthique une
place sans précédent dans leurs visées de formation
des médecins des années 2000. Ensuite, dépassant
I'idée que I'éthique est I'affaire de la conscience
morale et personnelle de chacun ¢, on reconnait son
caractere régulateur dans la profession. Les deux
camps s'entendent aussi a I'effet que I'éthique pro-
fessionnelle n'est pas le fruit d’un processus inné °.
Finalement, on reconnait également que I'éthique
est une des compétences transversales impliquées
dans le plein exercice du jugement professionnel
fait de preuves et d’incertitudes, de science et d’art.
La tension induite par les divergences des deux
clans est bénéfique dans la mesure ou elle met
chaque groupe au défi d’aller au bout de sa
logique. Ces points de consensus, énumérés plus
haut, devraient suffire a supporter sans ambiguité
les initiatives éducatives qui Sy rattachent.

Le but des efforts de formation en éthique médi-
cale tend aujourd’hui vers le développement d’une
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compétence décisionnelle et dialogique qui dépasse,
tout en I'englobant, la relation patient-médecin.
Ces efforts ne visent pas a contréler le comporte-
ment du médecin, comme on le croit encore trop
souvent. Ils entendent plutdt contribuer au déve-
loppement de son jugement professionnel en ten-
tant, si possible, de contrebalancer les effets pervers
des rationalités technique et commerciale qui
menacent de plus en plus la profession.

Dans cet esprit, le but des projets a venir, tant en
enseignement qu’en recherche dans le domaine,
nest pas de fixer des standards de comportements
ni de conduire a d’autres régles de pratique. Cette
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