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La question de la formation à l’éthique durant
la formation médicale n’est pas nouvelle. Elle
est au moins aussi ancienne que l’est le ser-

ment d’ Hi p p o c rate. C’est la question de son
apprentissage structuré qui est nouvelle et qui, jus-
qu’à présent, ne se posait pas. En effet, tant qu’on
c o n c e vait l’éthique comme une stricte dimension
personnelle des individus (attitudes, croy a n c e ,
conviction), nul ne voyait la pertinence d’en struc-
turer l’apprentissage ; le modèle de rôle devait suf-
f i re. Nul besoin d’ a p p rentissages structurés non
plus, tant que l’éthique se réduisait aux obliga-
tions et devoirs pro f e s s i o n n e l s ; l’ a p p rentissage du
code de déontologie devait suffire. Nul besoin non
plus d’ a p p rentissages structurés tant que l’ é t h i q u e
était conçue comme le fruit d’échanges spontanés
e n t re pairs ; les tours de parole à partir de cas
d e vaient suffire. Bien qu’ i n t é ressantes sous plu-
sieurs aspects, toutes ces approches se sont avérées
inadéquates en vue du développement de l’éthique
comprise comme compétence professionnelle 1.

Ces échecs relatifs ont conduit à l’établissement de
deux grands clans : d’un côté, ceux qui ne croient
pas qu’un enseignement de l’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 déve l o p p e m e n t
de l’éthique comme compétence. Les pre m i e r s
c o n s i d è rent tout effort comme inutile. L’ a u t re
g roupe redouble plutôt ses efforts en stimulant le
p a rtage des expériences entre formateurs en vue
d’identifier et de mettre en œuvre les meilleure s
conditions de développement de cette compétence 2.
Ce deuxième groupe s’intéressera aussi de près à la
recherche. Celle-ci permet, entre autre, de modéli-
ser des expériences éducatives multiples qui sem-
blent, à première vue, éclatées 3. L’éthique comme
compétence ouvre aussi un nouveau champ de
re c h e rche jadis négligé, celui de l’ é valuation des
apprentissages.
D é s o rmais conçue comme compétence, la dimen-
sion de l’évaluation des apprentissages ne peut plus
ê t re sous-estimée. En effet, les efforts consentis à
l’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 l’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 re c h e rches faites en ce sens 4.
Po u rtant, le temps accordé à ces interventions de
f o rmation dans le cursus médical déjà chargé, la
compétition pour le temps des étudiants et les
contraintes économiques 5 devraient inciter les ins-
titutions à supporter ces re c h e rches. De plus, si
« Evaluation drives curriculum », l’évaluation de
cette compétence est nécessaire à l’amélioration de
tous les aspects du curriculum, incluant l’éthique.

Trois questions sont donc à l’ o rd re du jour en
m a t i è re de formation à l’éthique. Ces questions
sont les mêmes que celles touchant tout nouve a u
domaine qu’on croit susceptible de développement
par des appre n t i s s a g e s : quelle compétence ? com-
ment l’enseigner ? comment l’évaluer ?

Les deux clans, malgré leurs divergences profondes,
s’entendent néanmoins sur quatre points clés :
d’abord, la pratique de la médecine dépasse l’exer-
cice du simple bon sens. Ce consensus a sûre m e n t
contribué à ce que les organismes médicaux, au
Canada6 et au Québec 7, accordent à l’éthique une
place sans précédent dans leurs visées de formation
des médecins des années 2000. Ensuite, dépassant
l’idée que l’éthique est l’ a f f a i re de la conscience
morale et personnelle de chacun 8, on reconnaît son
c a ra c t è re régulateur dans la profession. Les deux
camps s’entendent aussi à l’effet que l’éthique pro-
fessionnelle n’est pas le fruit d’un processus inné 9.
Finalement, on reconnaît également que l’éthique
est une des compétences tra n s versales impliquées
dans le plein exe rcice du jugement pro f e s s i o n n e l
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 où elle met
chaque groupe au défi d’aller au bout de sa
logique. Ces points de consensus, énumérés plus
haut, devraient suffire à supporter sans ambiguïté
les initiatives éducatives qui s’y 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 l’englobant, la relation patient-médecin.
Ces efforts ne visent pas à contrôler le comport e-
ment du médecin, comme on le croit encore tro p
s o u vent. Ils entendent plutôt 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 à venir, tant en
enseignement qu’en re c h e rche dans le domaine,
n’est pas de fixer des standards de comport e m e n t s
ni de conduire à d’autres règles de pratique. Cette

volonté de contrôle normatif externe, d’ e s s e n c e
juridique, est étra n g è re à l’éthique. Son but est
plutôt d’ é l a b o rer des re p è res stru c t u rels fiables et
consistants pour le développement de cette compé-
tence professionnelle chez le médecin en formation
ou en exe rcice. Ces re p è res, compris comme guide
de l’action clinique, se veulent au service d’ u n e
plus grande autonomie professionnelle 10 du méde-
cin, vo i re même d’une application plus confiante
du savoir médical1 1, avec et pour les patients qui
re vendiquent le droit complexe de pre n d re part
aux décisions les concernant12.
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