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Le feedback (ou rétro-action) : un élément
essentiel de l’intervention pédagogique 

en milieu clinique
Heather V. O ’ B R I E N ,*  Meredith B. M A R K S ,* Bernard C H A R L I N* *

In t ro d u c t i o n
Comment informons nous au mieux les étudiants à pro-
pos de la qualité de leur performance clinique et comment
les motivons nous pour qu’ils l’ a m é l i o rent en
p e r m a n e n c e ? Dans une perspective éducationnelle, la pra-
tique de la médecine est souvent vue comme étant l’ a p p l i-
cation d’un ensemble de savoirs, d’habiletés et d’ a t t i t u d e s .

Les interrelations de ces trois domaines sont complexe s .
De ce fait, pour analyser et optimiser les pratiques cli-
niques d’un étudiant en formation, il est nécessaire de
recourir à des stratégies et à des techniques d’ i n t e rve n t i o n
pédagogique variées. L’ o b s e rvation directe par un ensei-
gnant d’un étudiant en situation de pratique clinique
réelle offre l’ o p p o rtunité d’apprécier les forces et les fai-

Messages clés • Pour les éducateurs, donner du feedback aux étudiants représente une habileté complexe mais
n é c e s s a i re .• Il y a feedback lorsque l’étudiant reçoit de l’ i n f o rmation concernant une de ses actions et qu’il utilise
cette information pour modifier son approche de la tâche. • Sans feedback l’ a p p rentissage est re t a rdé ; les étu-
diants peuvent s’ a n c rer dans de mauvaises habitudes et abandonner sans le savoir des modalités d’action pert i-
nentes. • Un feedback efficace est donné en temps voulu. Il porte sur des comportements spécifiques et re m é-
diables, il implique l’étudiant et il identifie à la fois les forces et les faiblesses. Il est objectif sans porter de jugement
de valeur et il offre des suggestions de changement. • Donner du feedback implique toujours un respect de l’ é t u-
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et la transmission en retour de cette information, dans un
format utilisable, vers le système de programmation des
t r a j e c t o i res ultérieures du projectile. Ap p a ru dans le
champ de l’ingénierie, le concept fut ensuite extrapolé
pour devenir le fondement d’une science plus large, la
c y b e r n é t i q u e1. Dans les années 70, on assista à la transpo-
sition du concept de f e e d b a c k dans des domaines très
d i vers, incluant le monde des affaires et celui de la méde-
c i n e2 - 5. La notion de boucle courte, au sein de laquelle se
succèdent l’action, l’ o b s e rvation, l’interprétation et la 
re - d i rection, caractérise fondamentalement le processus de
f e e d b a c k, qui peut être appliqué à tout scénario dans lequel
le but visé est un changement de comport e m e n t .
En éducation médicale, le terme f e e d b a c k fait référence à
un message spécifique, basé sur l’ o b s e rvation de l’ é t u d i a n t
en train d’effectuer une tâche professionnelle, fourni par
l’enseignant et communiqué à l’étudiant dans l’ i n t e n t i o n
de l’informer et de lui offrir une opportunité pour amélio-
rer sa performance dans les tâches ultérieures. Le f e e d b a c k
résulte de la fourniture à un étudiant d’un éclairage sur ce
q u’il ou elle vient d’ e f f e c t u e r, ainsi que sur les consé-
quences de ses actions6. Le f e e d b a c k consiste à observer et
re - d i r i g e r, dans un cycle continu d’ e s s a i s - e r re u r s .
L’étudiant entre p rend une action, dans une situation don-
née, avec l’intention d’obtenir un résultat particulier (faci-
liter la communication, recueillir de l’information dia-
gnostique, développer un diagnostic différentiel, mettre en
route un traitement, etc.). Le rôle de l’enseignant consiste
à fournir à l’étudiant un point de vue objectif à l’ é g a rd de
ce qu’ont été ses actions réelles et des conséquences prévi-
sibles de ces actions6. L’ i n t rospection développée par l’ é t u-
diant, guidée autant que nécessaire par l’enseignant, l’ a i d e
à compre n d re comment ses futures actions devront être
modifiées pour pro d u i re les résultats désirés.
Dans cet article, le terme f e e d b a c k désigne le f e e d b a c k f o r-
m a t i f, qui diffère du f e e d b a c k s o m m a t i f. Le f e e d b a c k f o r-
m a t i f, tout comme l’entraînement sport i f, est fourni tout
au long du cheminement vers le but. A l’opposé, le f e e d-
b a c k sommatif est fourni après l’action. Il est utilisé aux
fins d’attribution de notes, de rang de mérite, de cert i f i c a-
tion ou pour délivrer un droit d’ e xe rcice. Utilisé isolément,
le f e e d b a c k sommatif prive l’étudiant de l’ o p p o rtunité de
modifier ses pratiques dans le cadre d’un pro c e s s u s
c o n t i n u .
Les termes de f e e d b a c k efficace et de f e e d b a c k i n e f f i c a c e
font référence à la façon dont le message est transmis. Le
f e e d b a c k efficace (le « bon » f e e d b a c k, le f e e d b a c k b é n é f i q u e )
guide l’étudiant vers le but désiré, tandis que le f e e d b a c k

blesses de l’étudiant et de lui retourner cette information.
Cette capacité de donner du f e e d b a c k (ou rétro-action) est
une des composantes essentielles de l’éducation en milieu
clinique. 
Les activités de soins spécifiques au lit du malade consti-
tuent le support principal de la formation en milieu cli-
nique. Dans cet environnement les enjeux sont impor-
tants, tant pour les enseignants que pour les étudiants. Les
soins aux patients sont au centre de notre mission et la
sécurité du patient doit toujours être notre priorité. Les
étudiants apprennent sur un mode expérientiel en pre n a n t
des décisions et en intervenant, tout en observant les
conséquences de leurs actions. Ils ont certes des capacités
d’ a u t o - é valuation, mais ils ont soif de f e e d b a c k pour être
rassurés et, le cas échéant, réorientés quant à leur pro g re s-
sion dans la bonne direction. 
Chacun d’ e n t re nous enseigne dans des microcosmes au
sein de l’ e n v i ronnement académique. Il n’est pas facile de
re t ro u ver dans la littérature pédagogique les informations
répondant de façon pertinente et spécifique aux pro b l è m e s
singuliers que nous avons à résoudre. Les caractéristiques
des étudiants, les méthodes d’enseignement employées et
les contextes professionnels varient considérablement. Il
a r r i ve que nous travaillions à côté d’un étudiant et en
interaction directe avec lui pendant une période pro l o n-
g é e ; il arrive également que nous interagissions ponctuel-
lement avec de nombreux apprenants, en n’ayant que de
r a res occasions de travail prolongé avec chacun d’ e n t re
eux. Ces conditions variables de la pratique éducative  en
contexte clinique créent des difficultés pour donner du
f e e d b a c k. Cependant des principes généraux prenant en
compte les exigences d’un f e e d b a c k efficace peuvent être
aisément adaptés à pratiquement toutes les situations 
d’enseignement. 
L’objectif de cet article est de mettre l’accent sur la va l e u r
pédagogique du f e e d b a c k donné sur une base régulière, de
présenter les composantes du f e e d b a c k efficace, telles
q u’elles ont été développées et codifiées dans la littérature
et, sur la base des données probantes actuellement dispo-
nibles, de formuler des recommandations pour donner un
f e e d b a c k efficace. 

Qu’est-ce que le feedback ? Po u rq u o i
est-il important ?
Le concept de f e e d b a c k a été énoncé pour la pre m i è re fois
dans les années 40. Le terme désignait un processus de
recueil d’informations concernant le mouvement de fusées
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inefficace (le « mauvais » f e e d b a c k, le f e e d b a c k d é l é t è re )
peut pro d u i re l’ef fet inverse. Ces termes sont 
d i f f é rents de ceux de f e e d b a c k positif (ou de re n f o rc e m e n t )
et de f e e d b a c k négatif (ou corre c t i f ) qui eux concernent,
dans le processus du f e e d b a c k, les conséquences du com-
p o rtement de l’étudiant.  
Le f e e d b a c k efficace pro c u re de nombreux bénéfices, tant à
l’étudiant et qu’à l’enseignant. Il aide l’étudiant à définir
ses attentes, à évaluer ses apprentissages, à agir sous super-
vision et, en fin de compte, à améliorer sa performance. Le
fait de générer du f e e d b a c k bénéficie aussi à l’enseignant en
lui permettant de modifier son style et ses contenus d’ e n-
seignement pour s’adapter aux besoins individuels des étu-
diants. En conséquence, le f e e d b a c k contribue à créer un
climat de préoccupation et d’intérêt sincères envers le
d é veloppement de l’étudiant. Le bon f e e d b a c k incite l’ é t u-
diant à se sentir responsable et fier de ce qu’il sait et de ce
q u’il sait bien faire, à entre p re n d re les actions nécessaire s
pour combler les lacunes de ses connaissances et à appro-
fondir la compréhension de son champ d’étude. La capa-
cité à donner adéquatement du f e e d b a c k a été identifiée
comme étant une des caractéristiques des enseignants 
cliniciens expert s7.
A l’ i n verse, l’incapacité à pro c u rer du f e e d b a c k peut avo i r
des conséquences négatives. Nos étudiants peuvent ne pas
p e rc e voir leurs erreurs, constru i re des conceptions erro-
nées et développer de mauvaises habitudes. Leur pro g re s-
sion est ralentie quand leurs faiblesses ne sont pas identi-
fiées en temps voulu. Les étudiants peuvent aussi ne pas
p re n d re conscience de la qualité de leurs réalisations et
abandonner ainsi sans le savoir des façons de faire efficaces.
Sans f e e d b a c k, les étudiants risquent peu à peu de se satis-
f a i re de critères moins objectifs et moins exigeants et gra-
duellement de rejeter délibérément toute source d’ é va l u a-
tion externe, alors même qu’ils ne sont pas encore deve n u s
a u t o n o m e s .
Les étudiants ont souvent du mal à re c o n n a î t re que du
f e e d b a c k leur a été donné, surtout si le f e e d b a c k n’a pas été
identifié explicitement comme tel par le superv i s e u r8. Il a
été montré que les superviseurs perçoivent plus facilement
que leurs étudiants qu’un f e e d b a c k spécifique, bien conçu,
a été donné en temps vo u l u9. Au sein d’un groupe de rési-
dents de médecine interne interrogés par questionnaire
quant à l’existence d’un f e e d b a c k, 80 % d’ e n t re eux ont
r a p p o rté qu’ils n’ a vaient jamais ou peu fréquemment re ç u
du f e e d b a c k alors même qu’ils en avaient reçu régulière-
m e n t1 0. Pour autant, il faut admettre qu’un f e e d b a c k n’ e s t
pas toujours donné régulièrement par les superviseurs 

c l i n i q u e s7, 8. Ceci n’est pas pro p re au domaine de la forma-
tion médicale. Des problèmes similaires ont été décrits
dans d’ a u t res disciplines11, 12. Les superviseurs, que ce soit
dans les milieux cliniques ou non, se sentent vo l o n t i e r s
mal à l’aise pour faire face aux émotions 
qui peuvent apparaître lorsque le f e e d b a c k est donné. La
p l u p a rt des enseignants appréhendent de dire à leurs 
étudiants que leurs pratiques sont incorrectes, de peur de
h e u rter leur sensibilité. Ils se sentent d’ailleurs souve n t
tout aussi maladroits pour féliciter leurs étudiants. Afin de
ne pas se tro u ver confrontés eux-mêmes aux conséquences
de la charge affective induite par le f e e d b a c k, bien des
s u p e rviseurs évitent inconsciemment d’ a f f ronter les exi-
gences requises pour donner du f e e d b a c k et choisissent de
ne pas en donner du tout1 1 , 1 3.
À l’opposé, certains enseignants formulent des critiques ou
des louanges si exc e s s i ves qu’elles en deviennent non cré-
dibles et sont de ce fait rejetées par les étudiants. Pa r
ailleurs même un f e e d b a c k bien intentionné, s’il est mal
donné, peut amener l’étudiant à penser qu’un jugement de
valeur est porté sur sa personnalité ou à cro i re que ses 
pensées, opinions et contributions ont été négligées ou
rejetées. 
L’ a rt de donner un f e e d b a c k efficace n’est pas inné mais
peut en re vanche s’ a p p re n d re. Comme pour la plupart des
compétences d’enseignement, le confort découle de la
maîtrise d’habiletés et la maîtrise re q u i e rt une pratique
r é g u l i è re. 

Recommandations pour la délivrance 
d’un feedback
En 1983, Jack Ende a publié dans le J A M A son art i c l e
princeps intitulé «Fe e d b a c k in Clinical Me d i c a l
Ed u c a t i o n »6.  Vingt ans plus tard il demeure difficile de
t ro u ver un article important sur le thème du f e e d b a c k q u i
ne cite pas ce travail. Dans son article il définit le rôle du
f e e d b a c k en éducation médicale et émet un ensemble clair
de recommandations pour donner un f e e d b a c k efficace. Il
faut noter qu’en 1983, Ende ne fournissait pas de pre u ve
pour étayer ses recommandations. Les éléments de pre u ve ,
issus des travaux d’ a u t res auteurs11, 12, sont arrivés plus tard .
L’efficacité des techniques de f e e d b a c k p roposées dans la
l i t t é r a t u re a été démontrée dans des situations réelles. Pa r
e xemple, il a été demandé aux participants d’un atelier
consacré aux habiletés de communication d’identifier des
e xemples de f e e d b a c k utile ou inutile reçus pendant la 
f o r m a t i o n1 4. Les caractéristiques de l’un et l’ a u t re ont été
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é valuées à la fois quantitativement et qualitative m e n t .
Cette étude concernait des enseignants cliniciens qu’ o n
p o u vait supposer plus réceptifs que d’ a u t res apprenants à
re c e voir du f e e d b a c k. Cependant, ils étaient clairement pla-
cés dans un rôle d’ a p p renant et étaient activement engagés
dans l’acquisition de nouvelles habiletés. Le f e e d b a c k é va-
lué dans cette étude était donc bien fourni dans un
contexte d’ a p p rentissage authentique. Les résultats de
l’étude accréditent tout à fait l’efficacité des techniques de
f e e d b a c k identifiées dans la littérature et que nous résu-
mons ci-dessous.
L o r s q u’on songe à donner du f e e d b a c k, six questions méri-
tent d’ ê t re prises en considération :

1. Suis-je la personne appropriée pour donner
ce feedback ?

Le f e e d b a c k peut être fourni par quiconque ayant l’ e x p é-
rience de la situation d’ a p p rentissage (et de ce qu’ e l l e
représente comme défi pédagogique) et ayant été en posi-
tion d’ o b s e rver attentivement la performance de l’ é t u-
diant. L’information sera par ailleurs d’autant mieux re ç u e
par l’étudiant qu’il vous percevra comme étant une sourc e
fiable ayant des intentions sincères envers lui. Il n’est pas
acceptable de fournir du f e e d b a c k hors de vo t re domaine
d’ e x p e rtise ou lorsque vous n’êtes pas directement impli-
qué dans la situation. En re vanche, toute personne qui
contribue à l’ é valuation sommative de l’étudiant a la re s-
ponsabilité de veiller à ce qu’un f e e d b a c k formatif appro-
prié soit fourni en quantité et qualité suffisante pendant la
période qui précède cette évaluation. 

2. Sur quel point particulier le feedback
doit-il porter ?
Le f e e d b a c k doit se concentrer part i c u l i è rement sur les
c o m p o rtements de l’étudiant qui sont observables et  qui
p e u vent être comparés à des buts ou des standards de pra-
tique bien établis. Idéalement le f e e d b a c k est basé sur ce
que vous avez observé directement vous-même. Il faut être
c e rtain que les observations et les informations utilisées
pour donner le f e e d b a c k sont valides et qu’elles peuve n t
ê t re comparées à des standards de pratique appro p r i é s .
Vo t re f e e d b a c k devrait porter exc l u s i vement sur les com-
p o rtements qui sont remédiables. Il n’y a aucun intérêt à
identifier des détails qui ne peuvent être modifiés. Pa r
e xemple, en discutant la façon dont un étudiant commu-
nique avec les patients, il est inutile de faire des commen-

t a i res sur le caractère haut perché de la voix de l’ é t u d i a n t .
Ce n’est pas quelque chose qu’il peut changer. Cette infor-
mation va contrarier l’étudiant et le re n d re moins suscep-
tible d’accepter des suggestions qui pourraient avoir un
impact réel sur ses pratiques cliniques. 
Le f e e d b a c k c o r rectif identifie un écart entre des comport e-
ments existants et des comportements attendus. Le f e e d-
b a c k positif souligne les pratiques qui favorisent le but
re c h e rché. Les deux modalités de f e e d b a c k p e r m e t t e n t
d’ a m é l i o rer la performance de l’étudiant en contribuant à
combler cet écart. Il peut également être utile de compare r
la performance de l’étudiant avec ses performances passées
dans cette tâche, avec sa performance dans d’ a u t res tâches
ou avec la performance de ses pairs1 5.
Il est souhaitable de limiter vo t re message aux faits et aux
résultats réellement observés, sans présumer des intentions
de l’étudiant. Il est, par exemple, fréquent de présumer
que si un étudiant a négligé une donnée clinique impor-
tante c’est parce qu’il a oublié de la re c h e rc h e r. En fait, la
raison réelle pouvait être que l’étudiant n’ a vait pas les
connaissances et les habiletés pour évaluer adéquatement
ce patient. Il n’est pas correct de postuler arbitrairement la
cause d’un comportement observé. Il convient plutôt de
m e t t re l’accent sur la description de ce qui a été observ é ,
pour explorer ensuite, avec l’étudiant, les raisons de son
action et de ses conséquences.
Les commentaires généraux concernant l’intelligence de
l’étudiant, ses qualités d’organisation, ses compétences ou
ses attitudes sont rarement utiles s’ils ne sont pas rattachés
à des actions ou à des événements spécifiques. De la même
façon, l’ e x p ression de compliments globaux est beaucoup
moins utile que l’identification d’actions qui ont eu 
des conséquences positives et qui méritent un re n f o rc e-
ment. Les traits de personnalité ne sont pas habituelle-
ment des objets de f e e d b a c k, sauf s’ils se traduisent en com-
p o rtements qui sont corrigeables ou qui méritent d’ ê t re
re n f o rcés.  

3. Où et quand dois-je offrir du feedback ?

Le f e e d b a c k efficace fait partie des attentes légitimes de nos
étudiants. Idéalement, les étudiants devraient re c h e rc h e r
les opportunités de f e e d b a c k et ne pas subir ce dernier
comme un rite nécessaire. Le f e e d b a c k attendu, donné
r é g u l i è rement, est moins susceptible de provoquer des
réactions émotives et a plus de chance d’ ê t re perçu comme
étant crédible.
Le f e e d b a c k devrait être discuté à un moment approprié de
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façon à ce que l’enseignant et l’étudiant puissent tous deux
se rappeler les détails de la performance analysée et les
conséquences. Le f e e d b a c k doit être donné aussitôt que
possible après la période d’ o b s e rvation de l’étudiant. Il est
efficace quand tous ceux qui sont impliqués se souvien-
nent des détails et avant que de fortes émotions ou une
déconnexion de l’événement aient eu le temps de se pro-
d u i re. 
Le moment du f e e d b a c k est donc important. Il est cepen-
dant des circonstances où il vaut mieux délibérément le
d i f f é rer si l’enseignant et/ou l’étudiant ressentent de fort e s
émotions. Nous nous souvenons tous d’événements au
cours desquels un étudiant a commis une erreur critique
pendant une situation stressante, à un moment de sur-
charge de travail clinique. Quand l’étudiant fait face à une
tâche qu’on ne juge pas soi-même part i c u l i è rement com-
pliquée, le risque est plus grand de se sentir insatisfait de
l’étudiant. Dans ce genre de situation, nous avons ten-
dance à évaluer la personnalité de l’étudiant plutôt que ses
actions. C’est une situation rarement pro d u c t i ve. De la
même façon, si un étudiant est encore émotivement per-
turbé par un événement qui vient de se pro d u i re, il est sou-
haitable de lui donner du temps pour rassembler ses idées
a vant de lui offrir vos observations. At t e n d ez donc un peu
pour que vos émotions et celles de l’étudiant aient eu le
temps de se calmer avant de donner du f e e d b a c k, mais ne
re p o u s s ez pas ce dernier indéfiniment.  
Le f e e d b a c k efficace doit être donné dans un enviro n n e-
ment favorable. Le superviseur doit être perçu par l’ é t u-
diant comme un allié centré sur le but commun d’ a m é l i o-
rer sa performance. Il n’est pas nécessaire que l’ e n s e i g n a n t
se force à apparaître comme un complice ou un pair, mais
la fourniture du f e e d b a c k devrait refléter la sagesse et 
l’expérience de l’enseignant, sans accentuer indûment la
d i f f é rence de pouvoir et de statut entre l’enseignant et
l’étudiant. Pour de multiples raisons, il y aura toujours des
moments et des endroits qui n’ a p p a r a î t ront pas idéaux,
dans la perspective de l’un ou l’ a u t re, pour donner du f e e d-
b a c k. Il devrait toutefois être toujours possible d’offrir à
l’étudiant un f e e d b a c k a p p rofondi, qui tienne compte du
contexte émotif de l’étudiant dans une situation donnée. 

4. Comment dois-je m’y prendre ?

Il est nécessaire de travailler sur des buts communs en
impliquant activement l’étudiant dans son pro p re f e e d-
b a c k. Il doit être invité à donner ses appréciations à pro p o s
de ses actions, de leurs forces et de leurs faiblesses et sur la

façon dont il pense pouvoir les améliorer dans la perspec-
t i ve des performances futures. Cette auto-évaluation préa-
lable prépare l’étudiant à re c e voir l’ é valuation d’un obser-
vateur extérieur sur ces mêmes actions. De m a n d ez à
l’étudiant comment il perçoit ses actions et leurs consé-
quences. Soyez préparé à l’écouter avec un esprit ouve rt .
C’est ce modèle d’ o u ve rt u re d’esprit que les étudiants doi-
vent incorporer pour pouvoir accepter le f e e d b a c k. 
Le f e e d b a c k devrait porter sur la performance de l’ é t u d i a n t
par rapport à des buts prédéfinis, tels que les objectifs édu-
cationnels de la période de stage. Les deux part i e s
devraient partager les mêmes buts et valeurs. S’il y a écart
à ce niveau, il est probable qu’il faudra partager plus que de
l’information ; il faudra peut-être même parfois se
r é s o u d re à une approche de résolution de conflit. St r i t t e r1 6

s u g g è re que le f e e d b a c k formatif tout comme le f e e d b a c k
sommatif doivent faire explicitement partie du contrat
d’ a p p rentissage initial. Les étudiants devraient savoir qu’ i l s
vont être évalués et ils ont le droit de savoir à quel moment
exact ils vont l’ ê t re. 
La quantité de f e e d b a c k que l’on peut donner à un
moment déterminé est limitée. Il y a une limite au nombre
de messages qu’un étudiant peut enre g i s t re r. Il est néces-
s a i re de mettre l’accent sur les points les plus significatifs.
Si vous donnez régulièrement du f e e d b a c k, vous aurez
d’ a u t res occasions pour formuler d’ a u t res messages. 
En d e6 ne donne pas de recommandation précise sur la
façon d’ é q u i l i b rer f e e d b a c k positif et f e e d b a c k négatif pour
optimiser l’impact sur l’étudiant. Un f e e d b a c k négatif peut
a voir l’effet désiré en réduisant les comportements non
souhaitables, mais il peut aussi augmenter le nive a u
d’anxiété de l’ a p p renant. Un enseignant qui utilise exc e s s i-
vement le f e e d b a c k négatif va faire décro î t re la réceptivité
de l’ a p p renant vis-à-vis du f e e d b a c k u l t é r i e u r, érigeant ainsi
une barrière à la communication. Un juste équilibre
m o n t re à l’ a p p renant que vous observez autant ses forc e s
que ses faiblesses. Ce faisant, vous l’ e n c o u r a g e rez à vo u s
écouter plus attentivement. 
Selon St r i t t e r1 6, les commentaires négatifs sont habituelle-
ment mieux reçus s’ils sont accompagnés de commentaire s
positifs. Ses observations l’ont amené à proposer le
concept de «f e e d b a c k sandwich » dans lequel un point de
f e e d b a c k positif est suivi par un point de f e e d b a c k négatif et
ensuite coiffé d’une observation de re n f o rcement positif,
afin de terminer la session sur une note positive. Ce
concept de « f e e d b a c k sandwich » est devenu très populaire .
D ’ a u t res auteurs considèrent cependant qu’une 
attitude aussi systématique devient trop prévisible de la
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p a rt de l’étudiant qui, dans ce cas, peut négliger le f e e d b a c k
positif en raison de son côté convenu et se préoccuper uni-
quement de la tranche négative du sandwich1 7.
Un des concepts utiles de la littérature est celui du compte
en banque émotif1 5. En tant qu’enseignant, vous pouvez
f a i re des dépôts sur le compte de l’étudiant en lui offrant
du f e e d b a c k positif de re n f o rcement. Vous êtes alors auto-
risé à effectuer des retraits sous forme de critique corre c-
trice tout en veillant sur le solde de vo t re compte avec 
l’ a p p renant. Un solde suffisant vous permettra de faire des
retraits isolés, en prenant garde à tout moment à ne pas
amener vo t re compte dans la zone négative. 
Le f e e d b a c k devrait être formulé en utilisant un langage
précis et objectif. Il devrait se limiter à une éva l u a t i o n
n e u t re et objective de la performance, dans le but d’ a m é-
l i o rer les habiletés professionnelles. Le f e e d b a c k ne vise ni à
susciter une réponse émotive de l’étudiant, ni à critiquer sa
valeur personnelle. Formulé adéquatement, il est pure-
ment descriptif et ne juge pas. Si des éléments subjectifs
d o i vent être émis, ils devraient l’ ê t re en utilisant des
phrases du genre « J’ai observé que… » ou « il m’ a p p a r a î t
que… ». Ceci permet au récepteur du f e e d b a c k de se
re n d re compte que l’impact de son comportement peut
ê t re différent de celui qu’il ou elle espérait avoir ou pensait
a voir eu, sans avoir le sentiment d’ a voir été jugé.
Ce qui manque manifestement dans les re c o m m a n d a t i o n s
formulées par En d e6, c’est la notion que les enseignants
donnant du f e e d b a c k devraient y inclure des suggestions
pour permettre une amélioration. Les auteurs ultérieurs
ont démontré cette nécessité, ainsi que celle de re c o m-
mandations de lectures utiles et de propositions concer-
nant ce que l’étudiant devrait essayer la prochaine fois
pour mieux faire. Une étude au moins montre claire m e n t
que l’inclusion de suggestions de changement est associée
à une perception par les apprenants que le f e e d b a c k e s t
u t i l e1 4. La littérature suggère donc de se sentir libre d’ i n d i-
quer des directions, de suggérer des articles à lire, de 
s t i m u l e r, c’ e s t - à - d i re d’ e n s e i g n e r, tout simplement !
Lorsque vous et vo t re étudiant conve n ez qu’un domaine
de pratique re q u i e rt des améliorations et que des sugges-
tions corre c t i ves sont suggérées, il faut idéalement re n s e i-
gner l’étudiant quant aux résultats de ses efforts ultérieurs
en assurant un suivi. Ceci permet de s’ a s s u rer que l’ é t u-
diant corrige ses faiblesses, tout en lui faisant perc e vo i r
l’ i m p o rtance que vous placez dans la qualité de son
a p p rentissage clinique. 
Su g g é rer des solutions alternatives pour atteindre les résul-
tats désirés est une manière de donner du f e e d b a c k n é g a t i f

d’une façon positive. Par exemple, « Une autre façon de
f a i re cela pourrait avoir été de… ». Le questionnement
peut être utilisé comme technique pour amener l’ a p p re-
nant à réfléchir sur les conséquences de ses actions. Pa r
e xemple : « Y a-t-il un effet secondaire de ce médicament
qui pourrait re n d re son utilisation dangereuse dans cette
situation ? »
Le superviseur qui donne du f e e d b a c k devrait toujours
vérifier si le message a bien été émis et compris. Le langage
non verbal peut à cet égard être tro m p e u r. Un hochement
de tête peut être interprété comme de l’impatience, plutôt
que comme un accord et une compréhension. Il est donc
utile de demander à l’étudiant qui reçoit du f e e d b a c k d e
r é é m e t t re le message à vo t re intention, de l’encourager à
re c o n n a î t re les comportements qui demandent à être
modifiés et de se commettre sur la façon dont il compte s’ y
p re n d re et sur son engagement à le faire .

5. A quelle réponse émotive dois-je m’attendre ?

En dépit des meilleures intentions de l’enseignant et de
l’ a p p renant, tant qu’une certaine expérience n’a pas été
accumulée d’un côté comme de l’ a u t re, le f e e d b a c k e s t
habituellement donné et reçu avec un certain degré
d’anxiété et d’ i n c e rtitude. Il est des situations dans les-
quelles il faut une grande dose d’habileté pour fournir un
f e e d b a c k sans en limiter l’efficacité en engendrant une réac-
tion défensive chez l’ a p p re n a n t .
Si vo t re personnalité vous incite à aller rapidement au fond
des choses, méfiez - vous. Une critique pertinente et précise
n’autorise pas pour autant à prononcer une condamnation
i n c i s i ve. Vo t re autorité en tant que membre du corps pro-
fessoral s’accompagne de la responsabilité de traiter re s p e c-
tueusement les étudiants en toute occasion. Si vo t re mes-
sage est teinté d’affectivité et camoufle une intention
cachée de punition, de menace, d’intimidation ou d’ a f f i r-
mation de vo t re statut au détriment de l’étudiant, mieux
vaut vous abstenir.
Nos étudiants sont parfois, avec plus ou moins d’ i n t e n s i t é ,
désappointés lorsque leurs efforts ne produisent pas les
résultats qu’ils espéraient obtenir. En d e6, dans son art i c l e ,
ne fournit pas de suggestion sur la façon de se comport e r
face aux réponses émotives de nos étudiants. Qu e l q u e s -
uns vont nier la véracité des observations, rejeter le blâme
sur d’ a u t res, chercher d’ e xcellentes raisons expliquant
p o u rquoi leur travail n’est pas idéal ou même réagir ave c
c o l è re envers l’enseignant qui donne le f e e d b a c k. Si les
principes d’un f e e d b a c k efficace sont suivis, ces tactiques
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d é f e n s i ves devraient être limitées.  En fait, le f e e d b a c k p e u t
même intégrer les émotions négatives de l’ a p p renant, les
m e t t re en perspective et ultimement les réorienter vers des
résultats positifs.
Lorsque l’étudiant devient résistant ou défensif, cert a i n e s
techniques permettent malgré tout de tirer le meilleur
p a rti de la situation. Commencez par identifier explicite-
ment l’ i n c o n f o rt apparent du résident et par lui pro p o s e r
d’en explorer le motif ensemble. Me t t ez l’accent sur les
points positifs, sans esquiver les éléments négatifs.
D é c o m p o s ez les observations qui posent problème en
explicitant leurs différents éléments et encouragez les rési-
dents à s’ a p p roprier une part du problème tout au moins.
N é g o c i ez l’acceptation de petites zones de contentieux.
Pre n ez du temps pour examiner les différents éléments
individuellement puis re g ro u p ez-les et laissez la re s p o n s a-
bilité à qui elle appart i e n t .

6. Comment puis-je m’améliorer pour mieux donner
du feedback ?
Nous assistons, dans le monde unive r s i t a i re, à un d’ i n t é r ê t
c roissant vo i re à un enthousiasme à propos de l’ i n c o r p o r a-
tion du f e e d b a c k efficace dans nos activités d’ e n s e i g n e-
ment. Pe u t - ê t re est-ce parce qu’en tant que cliniciens-
enseignants nous nous rendons souvent compte que la
nécessité de délivrer davantage de « bon » f e e d b a c k s e
h e u rte à notre impréparation pour en fournir. Peu d’ e n s e i-
gnants re ç o i vent une formation formelle sur le f e e d b a c k, de
s o rte que notre inconfort est très compréhensible. Po u r
s a t i s f a i re ces besoins de formation perçus, des ateliers 
p o rtant sur l’ a rt de donner du f e e d b a c k ont proliféré dans
les milieux unive r s i t a i re s1 8 , 1 9. Lors de ces ateliers dispensés
sous forme de sessions interactives, les participants 
re ç o i vent habituellement des informations sur le f e e d b a c k,
sont ensuite amenés à exe rcer leurs habiletés puis re ç o i ve n t
eux-mêmes un f e e d b a c k donné par leurs pairs. Les organi-
sateurs de ces ateliers pensent généralement que les part i c i-
pants assimilent rapidement les principes généraux 
du f e e d b a c k efficace durant les parties interactives de l’ a t e-
l i e r. Les évaluations faites par les participants confort e n t
cette hypothèse18, 20. Les observateurs externes notent éga-
lement que les enseignants formés donnent un meilleur
f e e d b a c k mais la différence notée chez ceux qui ont re ç u
une formation spécifique est cependant moindre que celle
qui est perçue par les participants des ateliers19, 21.
La formation professorale à l’ é g a rd du f e e d b a c k re p r é s e n t e
un domaine de re c h e rche potentiellement riche, mais peu

1- Vous êtes la personne appropriée pour offrir du
feedback si :

• vous avez observé l’ é t u d i a n t ,
• vous possédez l’ e x p e rtise requise dans le domaine,
• vous êtes responsable de l’ é valuation de l’ é t u d i a n t .

2- Vos messages de feedback devraient :
• se référer à des comportements observa b l e s ,
• se référer à des comportements re m é d i a b l e s ,
• être basés sur de l’information valide et complète,
• offrir du f e e d b a c k aussi bien positif que négatif,
• être libres de toute intention préconçue,
• être spécifiques.

3- Votre feedback devrait être offert :
• sur une base fréquente et régulière ,
• à un moment appro p r i é ,
• après que les émotions sont re t o m b é e s ,
• dans un environnement privé et sere i n .

4- Lorsque vous offrez du feedback, vous devriez :
• impliquer l’ é t u d i a n t ,
• vous assurer d’un accord quant aux buts et aux 

o b j e c t i f s ,
• limiter sa quantité,
• donner un f e e d b a c k é q u i l i b r é ,
• utiliser un langage objectif, qui ne porte pas 

de jugement à l’ é g a rd des personnes,
• identifier explicitement les commentaires subjectifs,
• offrir des suggestions,
• vérifier la compréhension du f e e d b a c k.

5- Pour amortir l’impact émotionnel du feedback,
vous devriez :

• Sa voir identifier la présence d’une réponse émotive ,
• Mo n t rer vo t re respect de l’ a p p re n a n t ,
• Être respectueux de ses sentiments.

6- Pour approfondir vo t re intérêt envers le f e e d -
back, vous devriez :

• re c h e rcher des ateliers,
• solliciter du f e e d b a c k sur vo t re f e e d b a c k,
• vous entraîner,
• p a rtager vos connaissances, vos habiletés et vo t re

e n t h o u s i a s m e ,
•  continuer à en donner.
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exploré. Le développement de questions de re c h e rc h e
a p p ropriées pour évaluer les bénéfices des activités de for-
mation professorale en matière de f e e d b a c k constitue un
défi en lui-même. Le premier obstacle à franchir concerne
le choix des critères d’efficacité à appliquer pour ces ate-
liers. Devrions-nous demander aux participants s’ils ont
amélioré leur façon de donner du f e e d b a c k ? De v r i o n s -
nous interroger ceux qui re ç o i vent leur f e e d b a c k ? Les com-
m e n t a i res anecdotiques, les taux de satisfaction et les ques-
t i o n n a i res d’ a u t o - é valuation sont intéressants mais
subjectifs et ils ne fournissent pas des pre u ves incontes-
tables d’efficacité. Quels outils devons-nous utiliser ? Les
é valuations standardisées en situation d’ e n s e i g n e m e n t
simulée constituent des mesures objectives. Les enre g i s t re-
ments de re n c o n t res qui sont ensuite cotées par un ou plu-
sieurs évaluateurs sur des grilles pré-élaborées sont égale-
ment des moyens de mesure intéressants. Ces deux types

de mesures basées sur la performance sont cependant oné-
reux et exigent du temps pour être réalisées. La plupart de
ces mesures présentent également l’inconvénient d’ ê t re
sujettes au biais d’ a p p rentissage « prétest-postest ». Il re s t e
e n c o re beaucoup de choses à appre n d re sur la façon d’ a d-
m i n i s t rer un f e e d b a c k efficace et sur les méthodes opti-
males pour faire acquérir ces habiletés aux enseignants des
milieux cliniques. Les personnes intéressées par la
re c h e rche en formation professorale devraient entre-
p re n d re des projets de re c h e rche sur ces thèmes.
En dépit de la re l a t i ve rareté de données probantes concer-
nant le f e e d b a c k efficace, l’atelier apparaît comme un des
m oyens les plus accessibles pour faciliter l’acquisition des
habiletés de f e e d b a c k. Les éducateurs intéressés sont encou-
ragés à participer à des ateliers portant sur ce thème au sein
de leur faculté, de leur association de spécialité ou au sein
des forums d’éducation médicale.
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