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Concepts et In n ova t i o n s

In t ro d u c t i o n
La Faculté de Médecine de Cluj-Napoca a introduit ces
d e r n i è res années un enseignement de la pédagogie aux étu-
diants, d’ a b o rd sur un mode facultatif puis sur un mode
o b l i g a t o i re. Elle a également mis en place un enseigne-

ment de la pédagogie destiné aux enseignants. Cette intro-
duction de la pédagogie médicale dans le curriculum de la
Faculté de Médecine de Cluj et dans la formation des
enseignants visait à re n d re plus efficace le processus d’ e n-
seignement, à favoriser la réussite aux examens et aux
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concours nationaux des diplômés de la Faculté de
Médecine de Cluj et enfin à accro î t re le nombre de vo c a-
tions d’enseignants. Cet article rapporte les résultats de
cette expérience.

Le rôle de la Pédagogie médicale

La performance dans toute spécialité repose sur l’ u t i l i s a-
tion constante de connaissances approfondies et d’ h a b i l e-
tés cliniques, ce qui engendre la compétence et la maîtrise
p rofessionnelles, attributs qui caractérisent « l’ e x p e rt »
dans son domaine de référence. A l’ e n c o n t re, « le nov i c e » ,
a des performances plus modestes et inconstantes.
Le processus d’ i n s t ruction, à la Faculté de Médecine de
Cluj, vise à faciliter la transition entre « n ov i c e » et 
« e x p e rt », par l’identification des processus cognitifs, des
c o m p o rtements et aussi, des attitudes spécifiques qui per-
mettent les performances attendues d’un professionnel en
m é d e c i n e .
Les principales différences entre « les nov i c e s » et « l e s
e x p e rt s » se situent aux niveaux suiva n t s :
- l’étendue et l’organisation des connaissances ;
- l’utilisation des stratégies performantes (euristiques et
algorithmiques) dans la solution d’un problème médical ;
- la capacité de transfert des connaissances d’un domaine
(spécialité médicale) à l’ a u t re ;
- la méta cognition.
Le formateur/le pro f e s s e u r / l’ e x p e rt a une manière diffé-
rente d’organiser ses connaissances ; il peut ainsi offrir à
l’étudiant les exemples les plus adéquats pour faciliter son
a p p rentissage et lui permettre de surmonter les difficultés
c o g n i t i ves re n c o n t r é e s1. Cependant, la métacognition de
l’étudiant joue un rôle encore plus important, en lui per-
mettant de pre n d re conscience des mécanismes cognitifs,
en général, et de sa pro p re cognition.
Le formateur/le pro f e s s e u r / l’ e x p e rt a pour rôle de montre r
à ses étudiants le chemin qu’ils ont à parcourir pour acqué-
rir les connaissances, les habiletés, les attitudes nécessaire s
à une compétence dans le domaine médical, en leur indi-
quant, en même temps, les stratégies pour dépasser la
condition de « n ov i c e », en faveur de celle de « s p é c i a l i s t e »
ou d' « e x p e rt » dans le domaine de référe n c e .

La formation pédagogique des étudiants

L’année 1995 a marqué le début de l’enseignement péda-
gogique à la Faculté de Médecine de Cluj ; on a intro d u i t

dans le programme un module spécial d’étude psyc h o p é-
dagogique, adressé à titre expérimental aux étudiants de la
cinquième année. L’adhésion des étudiants cette année-là a
été interprétée comme très encourageante (35 étudiants
sur environ 300). Au cours des trois années suivantes, l’ a s-
sistance de plus en plus importante a mis en évidence l’ i n-
térêt et la motivation des étudiants pour ce type de forma-
t i o n .
À partie de l’année unive r s i t a i re 1998-1999, la dire c t i o n
de la faculté a décidé de déplacer le cours de la cinquième
année vers la deuxième année. Ce déplacement vers le pre-
mier cycle d’études, appelé préclinique, visait à permettre ,
grâce à l’acquisition de nouvelles disciplines d’étude, une
m e i l l e u re intégration de l’ i n s t ruction et de l’ e x p é r i e n c e
d’ a p p rentissage des années I-III à celle des années IV- V I ,
consacrées surtout à l’enseignement clinique.
L’assistance au cours a continué à augmenter pendant les
années 1998-2001. Ce cours est devenu l’un des plus sol-
licités parmi les cours optionnels de la faculté (110 étu-
diants/an). L’ i n t roduction d’un second cours, intitulé
méthodologie de l’enseignement et de l’ a p p rentissage des
disciplines médicales, pour les étudiants de la dernière
année d’étude a répondu à leurs demandes d’ a voir une for-
mation pédagogique complète, afin de leur permettre
l’ e xe rcice de la profession d’enseignant/formateur tout de
suite après la fin de leurs études unive r s i t a i res médicales.
Pendant l’année unive r s i t a i re 2000-2001, le pro g r a m m e
c u r r i c u l a i re de la faculté s’est encore enrichi de l’ i n t ro d u c-
tion d’un autre cours optionnel, intitulé psychologie édu-
cationnelle et cognitive. Ce cours est destiné aux étudiants
des pre m i è res et deuxième année à titre de pro p é d e u t i q u e
à l’enseignement pédagogique. Les étudiants peuvent ainsi
p a rc o u r i r, le long des six années d'étude, trois cours sur des
thèmes d’ i n s t ruction et d’ é d u c a t i o n : Pédagogie médicale
( 2e année), Ps ychologie éducationnelle (1re et 2e a n n é e s ) ,
Méthodologie de l’enseignement et de l’ a p p rentissage des
disciplines médicales (4e année). Ces cours forment un
t ronc théorique commun auquel on a ajouté un cours pra-
tique, sous forme d’ateliers d’activités et de séminaire s
( c o m p renant au maximum dix personnes) portant sur des
thèmes d’ i n s t ruction, d’enseignement ou d’ é va l u a t i o n ,
a u xquels participent les étudiants de la dernière année
d’études. Les étudiants qui ont suivi tout ce parcours de
formation pédagogique (2 à 3 cours théoriques associés à
des activités de pratique pédagogique de type atelier) béné-
ficient à la fin des études d’une attestation de formation
pédagogique initiale. Cette attestation est reconnue par le
Mi n i s t è re de l’Éducation Nationale de Roumanie. El l e
c o n f è re à ses possesseurs le droit de donner des activités
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Tableau 1 : questionnaire 
d’ a u t o - é valuation 

1. Avez - vous été motivé pour étudier la pédagogie
médicale ?

2. Avez - vous consulté d’ a u t res sources d’ i n f o r m a-
tion pédagogique avant la fréquentation des
cours postunive r s i t a i res de pédagogie médicale ?

3. Sa vez - vous apprécier vos besoins bibliogra-
phiques quand vous constru i s ez un curriculum
pour un nouveau cours ?

4 . Pa rve n ez - vous à choisir les informations les plus
a p p ropriées au sujet en question ?

5. Ap p r é c i ez - vous la valeur de l’auto-analyse dans
la formation pédagogique personnelle ?

6. Pa rve n ez - vous à être empathique avec l’ a u d i-
t o i re ?

7. Ma n i f e s t ez - vous de la détermination à l’ a p p u i
de vos pro p res assertions et convictions, pen-
dant le cours ?

8. Ma n i f e s t ez - vous de la détermination dans la
présentation ou pour combattre les conclusions
d’ a u t res pro f e s s e u r s / c o l l è g u e s ?

9. Po u vez - vous respecter aussi d’ a u t res points de
vue concernant le même sujet/cours ?

10. Se r i ez - vous disponible à changer vos convic-
tions (le paradigme d’enseignement), au cas où
une nouvelle situation l’impose ?

didactiques dans différentes institutions d’ e n s e i g n e m e n t
m é d i c a l .
L’expérience de la Faculté de Médecine a trouvé écho dans
les Facultés de Pharmacie, de Médecine Stomatologique et
dans les collèges appartenant à l’ Un i versité de Médecine et
de Pharmacie « Iuliu Ha t i e g a n u » de Cluj, par l’ i n s e rt i o n
analogue dans leur stru c t u re curriculaire à partir de 2001
du cours (optionnel) de Pédagogie Médicale.

La formation pédagogique des enseignants
Ju s q u’en 2000, la formation pédagogique des enseignants
du domaine médical de Cluj-Napoca n’était possible que
dans le cadre de l’ Un i versité « Ba b e t - B o l y a i » qui, par l’ i n-
t e r m é d i a i re de la Faculté et du Département de Pédagogie,
assurait la formation des formateurs pour l’ e n s e i g n e m e n t
u n i ve r s i t a i re et pré-unive r s i t a i re .
L’ Un i versité de Médecine et  Pharmacie « Iu l i u
Ha t i e g a n u » de Cluj avait tenté à plusieurs reprises d’ o r g a-
niser la formation pédagogique de ses enseignants, mais ce
n’est qu’au cours de l’année 2000-2001 qu’elle a pu mettre
en place un enseignement pédagogique systématique,
c o h é rent et spécifique au domaine médical. Cette année a
donc été marquée par la réforme et la réorganisation de
l’enseignement pédagogique à la Faculté de Médecine de
Cluj. Un département de Ps ychologie et Pédagogie
Médicale a été créé dans ce but. Les résultats en ont été
c o n c l u a n t s : pour les années 2000, 2001 et 2002, 50, 150,
puis 75 enseignants ont bénéficié de la formation postuni-
ve r s i t a i re de Pédagogie Médicale.
Cette nouvelle orientation a impliqué des changements à
tous les niveaux 2 :
• au niveau du contenu de l’enseignement pédagogique,

par l’ i n t roduction de nouvelles disciplines ;
• au niveau de l’organisation d’un centre d’information et

de communication ;
• au niveau de l’organisation et du personnel ;

au niveau des projets et des re c h e rches à contenu péda-
g o g i q u e .

La préparation pédagogique des enseignants a été favo r i s é e
par un forum de discussion, visant à organiser une forma-
tion pédagogique répondant aux besoins spécifiques des
d i f f é rentes disciplines de la faculté 3. Les cours de forma-
tion et de perfectionnement organisés à l’intention des
enseignants de la Faculté de Médecine de Cluj ont eu une
durée de 4-6 semaines. On y traite les thèmes de la psy-
chologie cognitive, du développement curriculaire, de la
théorie de l’ i n s t ruction et de l’ é valuation, des stratégies de
c o m m u n i c a t i o n .

É valuation de la formation 
pédagogique par les enseignants
L’ é valuation des perceptions 4 des enseignants à l’ é g a rd de
cette formation a été réalisée à l’aide d’un questionnaire
c o m p o rtant cinq niveaux d’ a u t o - é valuation, re p r é s e n t é s
par 10 questions. Les participants ont répondu à ce ques-
t i o n n a i re de façon anonyme et sans rémunération.

Cinq niveaux d’ a u t o - é valuation ont été visés ci-dessus,
représentés par :
1. la motivation pour des activités de formation 

d i d a c t i q u e ;
2. le volume et le maniement du bagage personnel d’ i n f o r-

m a t i o n ;
3. la capacité d’ a u t o - a n a l y s e ;
4. la capacité d’interaction avec l’ a u d i t o i re (la capacité

e m p a t h i q u e ) ;
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5. l’auto-analyse de la force et de la flexibilité des convic-
tions et des attitudes cognitives personnelles.

Les niveaux 3, 4 et 5 ont une grande importance lorsque
l’on doit tester les aptitudes didactiques en tant qu’ i n d i c e s
de la capacité tout à fait part i c u l i è re des formateurs à
s’adapter à la nouve a u t é .
Quarante enseignants ayant suivi le module de formation
pédagogique médicale ont répondu au questionnaire .
Parmi eux, quatorze personnes avaient une ancienneté
dans l’activité didactique de moins d’une année. Les vingt-
six autres enseignants réalisaient des activités de formation
depuis plusieurs années, ayant une expérience dans l’ e n s e i-
gnement médical de 2 ans au minimum et de 16 ans au
maximum. Aucun des répondants n’ a vait suivi auparava n t
d’activité de formation pédagogique.
L’anonymat a conféré aux réponses une validité accrue. Les
résultats ont été adressés à la direction de la faculté, afin de
d e venir des indicateurs 5 qui serv i ront à une planification
méthodique et rigoureuse des activités de formation péda-
gogique dans les années suivantes. L’interprétation des
résultats du questionnaire indique un état de fait dans l’ e n-
seignement médical ro u m a i n : d’une part, il y a beaucoup
d’intérêt et de motivation pour les activités didactiques,
d’ a u t re part, les enseignants ne savent pas où puiser les re n-
seignements les plus pertinents dans ce domaine. Nous ne
possédons pas de centre d’ i n f o r m a t i o n 6 sur des thèmes
didactiques médicaux, qui puisse réaliser, outre le Conseil
et le Département de pédagogie médicale (déjà existant)
une convergence de toutes les préoccupations et actions,
de tous les projets de formation du personnel didactique.
Quant aux aptitudes et aux qualités personnelles spéci-
fiques à l’activité didactique, les résultats témoignent
d’une bonne capacité d’auto-analyse du groupe d’ e n s e i-

gnants questionnés, ce qui constitue un bon point de
d é p a rt pour l’analyse ultérieure des besoins de formation
personnelle, pour la re c h e rche des moyens adéquats afin
d’acquérir une compétence en pédagogie médicale. Le
n i veau de fermeté pour soutenir ses pro p res options est
peu élevé, il s’impose donc pour les futurs ateliers d’ a c t i v i-
tés didactiques d’accentuer la formation d’habileté de
communication en groupe, d’analyser l’incident critique,
e t c .
L’auto-analyse porte fruit si l’on envisage également 
la formation de l’équipe de formateurs qui par des autoé-
valuations successives du potentiel humain de notre
faculté puissent contribuer à la création d’un enseigne-
ment continu de pédagogie médicale pour les diplômés de
n o t re faculté, ainsi que pour ceux des autres facultés de
Tr a n s y l va n i e .
Le feed-back positif, ainsi que le succès de ces cours témoi-
gnent de l’ o u ve rt u re des étudiants et surtout des ensei-
gnants au concept d’éducation continue en matière de for-
mation pédagogique, qui, loin d’ ê t re un mot vide de sens,
devient un fait réel, profondément ancré dans la manière
de penser et d’ a b o rder la profession de formateur dans
l’enseignement médical.

Co n c l u s i o n
L’éducation continue du formateur est une nécessité.
Ei n s t e i n 7 reconnaît l’ i m p o rtance de l’école, en tant qu’ i n s-
t rument de transfert des connaissances d’une génération à
l’ a u t re. La chaîne éducationnelle ne s’arrête jamais, elle est
soutenue par des gens ayant la vocation de l’ i n s t ru c t i o n :
« les connaissances sont quelque chose de mort, l’école, en
échange, sert à la vie » .
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