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Résumé Contexte : L’ a p p rentissage par problèmes (APP) est une méthode pédagogique largement utilisée au cours des
études médicales prédoctorales. Dans notre faculté de médecine, l’initiation des étudiants à l’APP par des présentations
m a g i s t rales a été appliquée pendant 3 années consécutives. Les animateurs de ces journées et les étudiants ont exprimé une
insatisfaction et le désir d’une méthode d’initiation plus efficace. But : Nous décrivons une nouvelle méthode, basée sur
l’ A P P, pour initier les étudiants à l’APP et aux concepts pédagogiques qui le sous-tendent et nous l’ é valuons auprès des étu-
diants et des animateurs. Méthode : 64 étudiants ont participé à cette nouvelle méthode d’initiation. Un scénario d’un 
« problème d’ a p p rentissage » qui ramène les étudiants à des concepts pédagogiques prédéfinis a été rédigé. La journée s’ e s t
d é roulée en 3 phases durant lesquelles les étudiants en groupes de huit ont analysé le problème d’ a p p rentissage en suiva n t
toutes les étapes d’un APP : une séance aller de 90 minutes pour dégager les indices, émettre des hypothèses explicatives et
définir les objectifs d’ a p p rentissage, une phase de tra vail individuel de 2 h e u res et une séance retour de 90 minutes pour
valider en groupe les nouvelles connaissances acquises et évaluer le déroulement de l’ a p p rentissage. A la fin de l’activité, un
q u e s t i o n n a i re d’ é valuation a été distribué aux étudiant et aux tuteurs. Résultats : Les fiches d’ é valuation ont révélé que
la majorité (83 %) des étudiants et tous les tuteurs (100 %) ont estimé que la nouvelle méthode utilisée est une bonne ini-
tiation à l’APP et aux concepts pédagogiques qui le sous-tendent. Conclusion : La méthode d’APP peut être utilisée pour
initier les étudiants aux bases pédagogiques, aux stratégies d’ a p p rentissage et à l’application de l’APP au cours de leurs études
m é d i c a l e s .

Mots clés Ap p rentissage par problèmes ; formation pédagogique ; initiation.

Ab s t ract Context: Problem-based learning (PBL) is widely used in pre d o c t o ral medical curricula. At our faculty of
medicine, students have been initiated to PBL and its underlying concepts by a series of lectures. For 3 consecutive ye a r s ,
students and lecturers have manifested their dissatisfaction and their need for a more efficient initiation method. Goal: We
n ow describe a new PBL-based initiation method and test it with a group of students and tutors. Method: A total of 64
students participated in the study. A PBL scenario was designed that brings students back to predefined learning concepts.
The initiation method consisted of 3 phases: A first phase of 90 minutes, during which students, in groups of 8, analyze a
designated learning problem and formulates their learning objectives with their tutors. The second phase is an “individual
w o rk” session of 2 hours duration. Each student, assisted by a re f e rence document, develops his learning objectives and
c o n s t ructs a scheme. The final phase consists of a session of 90 minutes. Again, in groups of 8, students and tutor discuss the
l e a rning objectives and the PBL method. At the end of the workshop, students and tutors we re re q u i red to fill eva l u a t i o n
q u e s t i o n n a i res. Results: Our results show that 83% of students and 100% of tutors believed that this initiation method
was adequate. Conclusion: PBL is a method that can be used in order to initiate students to the basis of learning, lear-
ning strategies and the use of PBL during their medical studies.

Key words  Problem-based learning; education training; initiation.
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In t ro d u c t i o n
L’ a p p rentissage par problèmes (APP) est une méthode
pédagogique qui cherche à optimiser l’acquisition des
connaissances, en prenant notamment en compte des
principes issus des acquis de la psychologie cognitive1, 2.
Cette méthode est largement utilisée au cours des études
médicales prédoctorales 3. Dans notre faculté de médecine,
l’APP est appliqué à l’enseignement et à l’ a p p re n t i s s a g e
intégrés de la physiologie, de la physiopathologie et de la
sémiologie. Avant de commencer cet enseignement, les
étudiants bénéficiaient d’une journée d’initiation à la
méthode d’ a p p rentissage par problème, animée par des
m e m b res de notre comité de pédagogie. Cette initiation
c o m p renait une série de présentations magistrales port a n t
sur : 1) les principes pédagogiques et les stratégies d’ a p-
p rentissage inspirées de la psychologie cognitive ; 2) le
d é roulement d’une séance d’ a p p rentissage par pro b l è m e s
a vec description de ses étapes et des rôles des étudiants et
du tuteur ; 3) la concordance entre les principes pédago-
giques et la méthode appliquée. A la suite de ces présenta-
tions, les étudiants étaient divisés en petits groupes et par-
ticipaient à une séance réelle d’ a p p rentissage par pro-
blèmes ayant pour thème l’ u l c è re gastrique.
Cette initiation à l’ A P P, appliquée pendant 3 années
c o n s é c u t i ves, présentait plusieurs lacunes : certains étu-
diants semblaient désintéressés pendant les présentations
magistrales ; les principes pédagogiques et les stratégies
d’ a p p rentissage n’étaient pas toujours bien acquis et la
c o n c o rdance de ces principes avec l’ a p p rentissage par pro-
blèmes n’était pas claire pour les étudiants. Les animateurs
réalisaient que les objectifs de ces journées de formation
n’étaient pas atteints de façon optimale et que les étudiants
a vaient des difficultés lors de leurs pre m i è res séances d’ a p-
p rentissage par problèmes. Tous les participants expri-
maient une insatisfaction et le désir d’une initiation plus
e f f i c a c e .

En réponse à cette problématique, nous avons conçu et
mis en oeuvre une nouvelle approche visant à initier les
étudiants en médecine à l’ A P P, en utilisant précisément les
concepts et les principes pédagogiques qui le sous-ten-
dent. L’APP nous a paru être un outil puissant parce qu’ i l
implique un apprentissage actif, contextualisé, motivant et
centré sur les apprentissages de l’étudiant et parce qu’il vise
l’acquisition de connaissances élaborées et organisées 4, 5.
Dans cet article, nous décrivons cette séquence d’ i n i t i a-
tion et l’ é valuons auprès des étudiants et des animateurs.

M é t h o d e
Au cours d’une série de réunions, les membres du comité
de pédagogie de notre faculté ont défini les concepts de
pédagogie et d’ a p p rentissage que les étudiants devro n t
acquérir à la fin de leur journée d’initiation, pour mieux
c o m p re n d re leurs rôles et ceux du tuteur au cours des
séances d’ A P P. Ces concepts concernent le fonctionne-
ment de la mémoire, le traitement actif de l’ i n f o r m a t i o n ,
les stratégies d’encodage et de rappel des connaissances, la
m o t i vation et la métacognition. Dans une deuxième étape,
le comité a composé un « problème d’ a p p re n t i s s a g e »
stimulant, sans contenu médical mais contenant des
concepts pédagogiques. Ce problème décrit la situation
d’un étudiant en médecine confronté à différe n t e s
méthodes d’enseignement dans sa faculté (voir annexe 1) .
Dans ce problème, les indices et les phénomènes soulevés
ramènent les étudiants aux concepts pédagogiques déjà
définis ( voir annexes 2 et 3).

A n n e xe 1 : Le pro b l è m e
Joseph vient de commencer ses études en médecine.
Il passe des nuits blanches à mémoriser ses cours
d'anatomie et de physiologie. Un de ses pro f e s s e u r s
le conseille : appre n d re n’est pas retenir passive m e n t
des informations et ta mémoire ne fonctionne pas
comme un sac fourre - t o u t .
Le professeur demande à Joseph de l’accompagner à
une séance d’enseignement de neurologie en tro i s i è-
me année. A sa grande surprise, il re n c o n t re 8 étu-
diants réunis  autour d’une table avec un enseignant.
Ces étudiants n’assistent pas à un cours magistral
mais analysent ensemble un cas clinique d’ h é m i p l é-
gie. A partir d’informations (parfois fausses) qu’ i l s
ont sur ce sujet, ils essayent d’expliquer les phéno-
mènes physiologiques, physiopathologiques et
sémiologiques relevés dans le cas clinique.
Ensembles, ils discutent et développent leurs idées.
Ils construisent un schéma reliant les différe n t e s
informations re s s o rties dans la discussion. Jo s e p h
t ro u ve que cette méthode semble favoriser l’ a c q u i s i-
tion des connaissances.
A la fin de la séance, les étudiants évaluent leur tra-
vail et choisissent des références pour compléter
individuellement leur apprentissage. Joseph constate
que ces étudiants sont plus responsables et plus
motivés que lui pendant son cours d’ a n a t o m i e .
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Soixante quatre étudiants ont participé à cette nouve l l e
méthode d’initiation à l’ a p p rentissage par problèmes. El l e
a été programmée pour une durée de 7 h e u res. Les étu-
diants étaient en deuxième année du premier cyc l e
d’études médicales et n’ a vaient pas d’expérience préalable
des nouvelles méthodes pédagogiques. La journée a com-
mencé par une brève séance d’accueil avec une présenta-
tion des  buts de la formation. Les étudiants ont ensuite
été divisés en petits groupes de 8 personnes avec un tuteur
ayant une formation avancée en pédagogie médicale.
Chaque groupe disposait d’une salle de travail indépen-
dante et du support audio-visuel adéquat.

L’activité d’initiation pédagogique s’est déroulée en 
3 phases. La pre m i è re phase concernait la « séance aller »
et a duré 90 minutes. Guidé et stimulé par son tuteur,
chaque groupe a analysé le « problème d’ a p p rentissage »
susmentionné en suivant toutes les étapes d’un APP : lec-
t u re du texte, identification et extraction des indices et des
phénomènes, définition du problème, discussion des
hypothèses explicatives et organisation de ces hypothèses
dans un schéma. Les rôles d’animateur et de secrétaire ont
été joués par deux étudiants choisis par le groupe. Le
tuteur s’est assuré du déroulement adéquat  de chaque
étape, du respect du temps qui lui est alloué et de la par-
ticipation active de tous les étudiants. En fin de séance, le
g roupe a discuté les objectifs d’ a p p rentissage reliés aux
phénomènes soulevés dans le problème (voir annexe 2) et
chaque étudiant a reçu un document référentiel de 4 pages
dans lequel les objectifs d’ a p p rentissage et les concepts de
pédagogie déjà définis sont développés. La deuxième
phase a été la phase de « travail individuel » et a duré
2 h e u res. Chaque étudiant a eu la tâche : 1) d’ a c q u é r i r, à

p a rtir du document référentiel, les connaissances visées
par les objectifs d’ a p p rentissage ; 2) de relier ces connais-
sances au problème discuté en petit groupe ; 3) d’ o r g a n i-
ser ces connaissances dans un schéma. La troisième phase,
a été la « séance re t o u r » et a duré 90 minutes. De nouve a u
en petits groupes, les étudiants sont re p a rtis des indices et
des phénomènes identifiés dans le problème pour les ana-
lyser à la lumière des nouvelles connaissances acquises
pendant leur travail individuel. Au cours de cette phase le
tuteur s’est assuré que les différents concepts de pédago-
gie et d’ a p p rentissage ont été abordés et compris par le
g ro u p e et a souligné la concordance qui existe entre l’ u n
ou l’ a u t re de ces concepts  pédagogiques et la méthode
d’ a p p rentissage par problèmes que les étudiants sont en
train d’ u t i l i s e r. A la fin de cette « séance re t o u r », le gro u-
pe s’est donné une dizaine de minutes pour évaluer son
expérience. Le tuteur a donné à chaque étudiant un bre f
c o m m e n t a i re sur son schéma individuel. Cette journée
d’initiation a été clôturée par une séance plénière qui a
compris un court exposé-synthèse sur l’ a p p rentissage par
p roblème (15 minutes) suivi par un débat ouve rt avec les
étudiants dans le but de répondre à leurs questions et de
calmer leurs appréhensions.
Un questionnaire a été distribué à chaque étudiant. Ce
q u e s t i o n n a i re évaluait  la perception par les étudiants des
a vantages de cette nouvelle méthode d’initiation : assimi-
lation des concepts pédagogiques, familiarisation avec le
d é roulement d’une séance d’ A P P, qualité du travail en
petit groupe, confrontation avec un problème stimulant,
c l a rté des objectifs d’ a p p rentissage, durée des différe n t e s
séances et pertinence du document référentiel. Un autre
q u e s t i o n n a i re a été remis aux tuteurs. Il a porté sur le fonc-
tionnement du petit groupe en terme d’ i n t e r a c t i v i t é ,
d’analyse du problème (indices et phénomènes à expli-
q u e r, hypothèses pertinentes), de construction du schéma,
d’acquisition des principes de pédagogie et de familiarisa-
tion avec le déroulement d’une séance d’ A P P.

Résultats 
Soixante quatre copies du questionnaire remis aux étu-
diants ont été rendues et analysées (Ta b l e a u 1). Les
réponses « tout à fait en accord » ou « plutôt en accord »
ont été considérées comme des réponses favorables. Les
p o u rcentages respectifs de réponses favorables sont les sui-
vants : le problème est stimulant (48 %), le dialogue dans
le petit groupe est satisfaisant (86 %), les objectifs d’ a p-
p rentissage sont clairs (80 %), le document référentiel est

A n n e xe 2 : Les objectifs d’ a p p re n t i s s a g e

1- Définir l’ a p p rentissage en tant que pro c e s s u s
a c t i f.

2- Expliquer le fonctionnement de la mémoire 
de travail et de la mémoire à long terme.

3- Re c o n n a î t re l’ i m p o rtance du traitement actif 
de l’ i n f o r m a t i o n .

4- D é c r i re les stratégies d’encodage et de rappel 
des connaissances.

5- Spécifier le rôle de la motivation et 
de la métacognition dans l’ a p p re n t i s s a g e .
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A n n e xe 3 : Les indices, les phénomènes 
et les concepts relevés dans le pro b l è m e

utilisé pour l’initiation à « l’ a p p rentissage par problèmes »

I) Les indices :

M é m o i re, apprentissage, cas clinique, connaissances antérieures, déve l o p p e r, schéma, responsabilisation 
et motiva t i o n .

II) Les phénomènes à expliquer :

- Qu’est ce que l’ a p p re n t i s s a g e ?
- Comment fonctionne la mémoire ?
- Comment la méthode décrite favorise l’acquisition des connaissances ?
- Po u rquoi les étudiants sont plus motivés et plus re s p o n s a b l e s ?

III) Les concepts liés aux phénomènes relevés dans le texte :

1 ) L’ a p p rentissage est un processus individuel, actif, constructif et cumulatif. 
Objectif d’ a p p rentissage nº 1.

2 ) La mémoire est le lieu de traitement de l’information. Elle comporte 2 niveaux : la mémoire de travail qui
est au niveau de la conscience et la mémoire à long terme qui est le lieu d’emmagasinage des connaissances.
Objectif d’ a p p rentissage nº 2.

3 ) La méthode décrite favorise l’acquisition 
des connaissances par :

a) Le traitement actif de l’information à travers la réflexion en groupe et les re c h e rches bibliographiques
i n d i v i d u e l l e s .

Objectif d’ a p p rentissage nº 3.
b) L’utilisation des stratégies d’encodage et de rappel des connaissances tel que l’ a c t i vation des connais-

sances antérieures, la contextualisation de l’ a p p rentissage, l’élaboration des informations et leurs orga-
nisations sous forme de schémas et de réseaux dans la mémoire à long terme.

Objectif d’ a p p rentissage nº 4 .

4 ) La motivation et la métacognition :
a) La métacognition qui permet à chaque étudiant de contrôler, d’auto évaluer et de réguler son pro p re

a p p re n t i s s a g e .
Objectif d’ a p p rentissage nº 5.

b) La motivation des étudiants, levier pédagogique puissant directement influencé par l’enseignant et par
les conditions d’ a p p re n t i s s a g e

Objectif d’ a p p rentissage nº 6.
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Ta b l e a u 1 : Résultats du questionnaire d’opinion remis aux étudiants, relatif à l’ é va l u a t i o n
de la séquence d’initiation à l’ a p p rentissage par problèmes (APP) 

Les résultats sont exprimés en pourcentages de réponses favorables ou défavorables par rapport au nombre total de réponses obtenues (n= 64)

Réponses favo r a b l e s Réponses défavo r a b l e s

Le problème m’a stimulé à réfléchir
et à discuter son contenu 4 8 % 5 2 %
Le dialogue et les échanges dans le
petit groupe sont satisfaisants 8 6 % 1 4 %
Les objectifs d’ a p p rentissage sont clairs 8 0 % 2 0 %
La référence est adéquate 7 0 % 3 0 %
Le temps alloué au travail individuel
est suffisant 8 9 % 1 1 %
Les concepts de pédagogie sont assimilés 9 4 % 6 %
Le déroulement d’une séance d’ A P P
est devenu familier 8 0 % 2 0 %
La méthode utilisée est une bonne
initiation à l’ A P P 8 3 % 1 7 %

Ta b l e a u 2 : Résultats du questionnaire remis aux tuteurs, relatif à l’ é valuation de la
séquence d’initiation à l’ a p p rentissage par problèmes (APP) 

Les résultats sont exprimés en nombre absolu de réponses favorables ou défavorables (nombre total de réponses obtenues = 8 )

Réponses favo r a b l e s Réponses défavo r a b l e s

Le petit groupe a fonctionné 
d’une façon satisfaisante 7 1
Les étudiants ont relevés, dans le pro b l è m e ,
les phénomènes à expliquer 8 0
Les étudiants ont émis 
des hypothèses pert i n e n t e s 6 2
Les étudiants ont construit 
un schéma adéquat 6 2
Les concepts de pédagogie sont bien acquis
par les étudiants 8 0
Les étudiants se sont familiarisés ave c
le déroulement de l’ A P P 7 1
La méthode utilisée est une bonne
initiation à l’ A P P 8 0
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adéquat (70 %), le temps alloué est suffisant (89 %), les
concepts de pédagogie sont assimilés (94 %) et le déro u l e-
ment d’une séance d’ a p p rentissage par problèmes est
d e venu familier (80 %). Les étudiants ont estimé en majo-
rité (83 %) que la méthode utilisée est une bonne initia-
tion à l’ a p p rentissage par pro b l è m e s .
Huit copies du questionnaire remis aux tuteurs ont été
rendues et analysées (Ta b l e a u 2). Les réponses favo r a b l e s ,
exprimées en nombre absolu compte tenu de la petite
taille du collectif, sont re s p e c t i vement les suivantes : le
fonctionnement du petit groupe est satisfaisant (7), les
étudiants ont relevé dans le problème les phénomènes à
expliquer (8), ont émis des hypothèses pertinentes (6), ont
c o n s t ruit un schéma adéquat (6), ont assimilé les concepts
de pédagogie (8) et se sont familiarisés avec les différe n t e s
étapes de l’APP (7). Tous les tuteurs qui ont répondu au
q u e s t i o n n a i re ont estimé que la nouvelle méthode est une
bonne initiation à l’ a p p rentissage par problèmes. 

D i s c u s s i o n
L’ i n t roduction de l’ a p p rentissage par problèmes dans un
curriculum facultaire crée un nouvel enjeu institutionnel
qui rend nécessaire la mise en place d’une culture socio-
é d u c a t i ve de base, par des programmes de formation des-
tinés tant aux enseignants qu’aux étudiants6. Une initia-
tion à la méthodologie de l’APP et aux concepts pédago-
giques qui le sous-tendent est nécessaire pour les étudiants
qui vont commencer à appliquer cette méthode d’ a p p re n-
tissage au cours de leurs études médicales 7, 8, 9, 10. Cette ini-
tiation leur permet non seulement de suivre corre c t e m e n t
les différentes étapes d’un tutorial d’APP mais aussi de
c o m p re n d re et d’appliquer les concepts de psyc h o l o g i e
c o g n i t i ve, les principes de l’ a p p rentissage autonome et
actif et du travail en petit groupe qui font la force de cette
méthode. Miflin et al. 8 ont rapporté qu’une interprétation
h é t é rogène et incorrecte de ces concepts aboutit à une
d é m o t i vation des étudiants et à des dysfonctionnements
pendant les tutoriaux d’ a p p rentissage par pro b l è m e s .
Dans une revue de la littérature sur l’implantation de l’ a p-
p rentissage par problèmes dans les pays asiatiques, Khoo 9

a constaté qu’une préparation adéquate des étudiants amé-
l i o re leur performance et diminue leur anxiété face à ce
n o u veau moyen d’ a p p rentissage. Les différentes activités
d’initiation des étudiants aux nouvelles méthodes d’ a p-
p rentissage incluent des exposés, des ateliers, des présenta-
tions vidéo et des démonstrations. Le rôle de l’étudiant, au
cours de ces séances, est plus ou moins passif. Les activités

d’initiation comprennent souvent une application des
étapes de l’ a p p rentissage par problèmes à la discussion
d’un problème de pratique médicale. Dans notre expé-
rience et dans celle de Miflin et al 8, l’utilisation d’un pro-
blème de pratique médicale, dans ce contexte, focalise l’ a t-
tention des étudiants sur le contenu « médical » du pro-
blème et les désintéresse des intérêts pédagogiques de l’ a c-
tivité d’ a p p re n t i s s a g e .
Il nous a semblé intéressant d’utiliser d’emblée la méthode
de l’ a p p rentissage par problèmes pour initier nos étudiants
aux nouvelles méthodes d’ a p p rentissage et profiter ainsi
des avantages de ce moyen pédagogique 4, 5. Les étudiants
qui ont participé à notre journée d’initiation ont bénéficié
du travail en petit groupe et d’un apprentissage actif : i l s
ont utilisé leurs connaissances antérieures, discuté, élaboré
et organisé les concepts pédagogiques qu’ils ont à acquérir.
Ils ont bénéficié aussi d’un apprentissage autonome ave c
un temps à gére r, un travail individuel et une éva l u a t i o n
finale de leur apprentissage. Ces étudiants se sont initiés
aux bases pédagogiques et aux stratégies d’ a p p re n t i s s a g e s
dans un contexte signifiant, en partant d’un 
« problème d’ a p p re n t i s s a g e » qui re p roduit une situation
q u’ils peuvent re n c o n t rer au cours de leurs études unive r-
s i t a i res. Les étudiants se sont familiarisés avec toutes les
étapes de l’APP en les pratiquant d’emblée, sans démons-
tration ou application tard i ve. Ils ont, avec l’aide des
tuteurs, touché de près la concordance entre les principes
pédagogiques en cours d’acquisition et la méthode d’ a p-
p rentissage utilisée. Le comportement des étudiants dans
la découve rte du travail autour d’un problème a été très
p o s i t i f. Après une phase d’hésitation, la pro g ression du
t r a vail s’est faite, étape par étape, sans difficulté.

Les fiches d’ é valuation de cette méthode d’initiation à
l’ a p p rentissage par problèmes ont  montré son intérêt et
les difficultés rencontrées. La grande majorité des étu-
diants et des tuteurs ont estimé que cette méthode est une
bonne initiation à l’ A P P, que les concepts de pédagogie
ont été bien acquis et que les étapes du déroulement de
l’ a p p rentissage sont devenues familières. La majorité des
p a rticipants ont perçu favorablement le fonctionnement
du petit groupe et le rôle « facilitateur » du tuteur, comme
ceci a déjà été rapporté par Kaufman et Ho l m e s1 1. No u s
avions des appréhensions quant aux connaissances anté-
r i e u res des étudiants dans le domaine de la pédagogie et à
leur réactivation pendant la « séance aller ». En fait, les
tuteurs ont jugé que leurs groupes ont réussi à identifier
les indices dans le problème, qu’ils ont émis des hypo-
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thèses explicatives pertinentes et qu’ils ont construit des
schémas adéquats. 
Les étudiants, à 52 %, ont estimé que le « problème d’ a p-
p re n t i s s a g e » n’était pas suffisamment stimulant parce que
« le scénario est peu élaboré, trop descriptif et qu’ i l
n’ é veille pas la curiosité » ; 30 % d’ e n t re eux ont évalué le
document référentiel comme inadéquat. No t re comité
pédagogique travaille déjà sur la construction d’un pro-
blème plus motivant pour les étudiants et sur la composi-
tion d’un document référentiel plus explicite par rapport
aux objectifs d’ a p p re n t i s s a g e .

L’expérience pédagogique que nous rapportons est limi-
t é e : elle n’a été appliquée qu’une seule fois et à une soixan-
taine d’étudiants. Les résultats décrits ne reflètent que la
seule perception des participants. Pour mieux juger de l’ e f-
ficacité de cette méthode d’initiation, il serait intéressant :
1) de mesurer chez les étudiants, par un test, l’ a c q u i s i t i o n
des bases pédagogiques et des stratégies d’ a p p re n t i s s a g e s
ainsi que leurs concordances avec l’ a p p rentissage par pro-
blèmes ; 2) d’ é valuer la performance de ces étudiants lors
de leurs pre m i è res séances d’ a p p rentissage par pro b l è m e s
c o m p a r a t i vement à un groupe d’étudiants initiés par des
présentations magistrales. Les évaluations rapport é e s
gagneraient aussi à être comparées à des évaluations faites
à partir d’ a u t res méthodes d’initiation à l’ a p p re n t i s s a g e
par problèmes. Ma l h e u reusement, dans notre faculté, les
journées d’initiation pédagogiques précédemment réali-
sées n’ont pas été formellement éva l u é e s .

Conclusion 
La méthode d’ a p p rentissage par problèmes peut être utili-
sée pour initier les étudiants aux bases pédagogiques, aux
stratégies d’ a p p rentissage et à l’application de l’APP au
cours de leurs études médicales. 
Les avantages de cette méthode d’initiation sont favo r a-
blement perçus par les apprenants et par les tuteurs. Il
serait intéressant d’ é valuer son impact sur la motivation et
la performance des étudiants lors de leur future part i c i p a-
tion aux tutoriaux d’ a p p rentissage par pro b l è m e s .
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