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Favoriser 'autonomie d’apprentissage

Donne-moi un poisson et je mangerai aujourd’hui.
Apprends-moi a pécher, et je mangerai toute ma vie...

Dans ce numéro du journal, deux contribu-
tions présentent des programmes mis en ceuvre
pour aider les étudiants en médecine a déve-
lopper de fagon autonome des stratégies d'ap-
prentissage plus adaptées, cohérentes avec les
buts poursuivis dans un curriculum qui, dans
les deux cas, recourt a I'apprentissage par pro-
blemes comme méthode privilégiée pour la
partie pré-clinique du cursus*2.

Favoriser I'autonomie d’apprentissage de nos
étudiants est en effet une préoccupation
majeure des éducateurs modernes, en médeci-
ne comme dans d’autres disciplines. Cet objec-
tif fondamental a motivé des changements
pédagogiques plus ou moins révolutionnaires
dans nos facultés mais force est de constater
que, malgré les moyens mis en ceuvre, les stra-
tégies d’apprentissage de nos apprenants ne
sont pas toujours idéales -loin s'en faut- par
rapport aux exigences de nos programmess,
engendrant ainsi anxiété et frustration, tant
chez ces derniers que chez les éducateurs.

En médecine, les étudiants doivent procéder a
un transfert de leurs connaissances des sciences
de base aux sciences cliniques, puis de ces der-
nieres a la pratique. Or, pour ce faire, il ne
suffit pas d’appliquer une stratégie générale de
résolution de probléme* mais il faut posséder
des connaissances spécifiques abondantes,
hautement organisées® et étre capable de les
activer par une représentation mentale
donnant un sens au nouveau probléme ren-
contré®”. Plusieurs résultats de la recherche en
psychologie cognitive®° suggerent que la capa-
cité d’appliquer des apprentissages a de nou-
veaux problemes (transfert) est favorisée
lorsque les étudiants fournissent un travail
d’apprentissage en profondeur, en recourant a
un répertoire varié et éclectique de stratégies
d’apprentissage, incluant d'une part les straté-
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gies cognitives les plus élaborées et, d'autre part,
des stratégies métacognitives, c'est-a-dire des
stratégies reliées a la conscience que I'étudiant a
de son propre processus d'apprentissage.

En réalité, nous exigeons donc beaucoup de
nos étudiants. Nous attendons d’eux, non seu-
lement d’avoir la capacité de construire des
connaissances élaborées, mais de le faire par
eux-mémes, dans un superbe mouvement
d’autonomie, en étant conscients de leurs
besoins et des ressources et stratégies d’appren-
tissage a utiliser®. 1l est difficile d'imaginer
que ces qualités soient présentes d’emblée de
fagon spontanée, sans un contexte d’apprentis-
sage et un encadrement qui le favorisent.

Apprendre a élaborer et a organiser les
connaissances

Pour répondre a ces attentes, plusieurs facultés
de médecine ont introduit I' « apprentissage
par problemes » (APP), dont les principes
visent a atteindre précisément ces mémes
objectifs : apprendre dans le contexte de pro-
blemes cliniques spécifiques, tout en préser-
vant la capacité d’élaborer les connaissances et
de développer une autonomie d’apprentissage
utile la vie durant. Il existe cependant fré-
quemment une confusion dans I'esprit des
éducateurs sur le réle de ce format d’appren-
tissage et sur leur role personnel en tant qu’en-
seignantstt. Par exemple, une tension peut
se développer parce que les tuteurs attendent
du systtme qu’il rende intrinsequement les
étudiants autonomes?t, confondant ainsi le
moyen et ses buts™® 12, Acquérir une autonomie
dans [Iélaboration et I'organisation des
connaissances exige un encadrement et
un accompagnement soutenus car, sinon, les
étudiants risquent fort de se rabattre sur des
stratégies de survie, comme la simple mémori-
sation de la matiere pour réussir I'examen®:,
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Ainsi, la faculté doit formellement reconnaitre
la nécessité d’un encadrement actif en début
de curriculum pour aider les étudiants a opti-
miser leurs connaissances, dont les modalités et
I'intensité peuvent étre adaptées de fagon pro-
grammée en cours de formation.

Apprendre a apprendre la médecine
(métacognition)

Pour devenir autonome dans la construction
de connaissances transférables, une deuxiéme
condition est essentielle : étre conscient de son
propre processus d’apprentissage et savoir choi-
sir la stratégie qui convient le mieux, en fonc-
tion de ses propres connaissances préalables, de
ses préeférences et de la matiere a étudier.
Lorsque les étudiants entrent dans un curricu-
lum utilisant une approche par problémes, la
majorité ne sont pas conscients du processus
cognitif que cela implique. Le premier proble-
me bioclinique du cursus ou des séances d'in-
troduction théoriques sont le plus fréquem-
ment utilisés pour leur faire découvrir la
méthode. Ceci n'est cependant pas toujours
satisfaisant. Reprenant les conclusions de cer-
tains travaux et postulant que les étudiants
ont tendance a se concentrer plus sur le conte-
nu médical du premier probleme que sur le
processus pédagogiquet, Nasr et collegues?
rapportent leur expérience qui utilise un pro-
bleme non médical comme support de I'intro-
duction a I’APP. L’intérét d’une telle approche
reste cependant a confirmer, la méthode
employée dans leur travail ne permettant pas
d’apporter d’élément de réponse déterminant a
cet égard. En suivant une démarche différen-
te, COté et collegues?, se fondant sur une revue
large de la littérature, énoncent que I'ensei-
gnement des stratégies d’apprentissage est plus
efficace quand il est fait dans le contexte dis-
ciplinaire méme des étudiants. 1ls rapportent
leur expérience institutionnelle qui se caracté-
rise en outre par une approche longitudinale a
travers tout le curriculum, visant a enseigner
et renforcer les stratégies d’apprentissage. Cette
approche a le mérite de se faire dans le contex-
te méme des problemes étudiés en tutorial et
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d’impliquer tous les membres enseignants de la
faculté, deux conditions essentielles au succes
de cette entreprise. Selon certains®, la mise en
place de tels modéles repose pratiquement sur
deux axes : premiérement, les composantes de
I'apprentissage et, deuxiémement, I'importan-
ce de I'encadrement & mettre en place. Sur
chacune des composantes de I'apprentissage, a
savoir la cognition (ce qu’il faut apprendre),
I'affect (la motivation d’apprendre) et la
métacognition (comment apprendre), I'inten-
sité de I'encadrement doit étre définie et pro-
grammée de maniere explicite durant le curri-
culum, au méme titre que sont déterminés les
objectifs d’apprentissage. Comme suggéré plus
haut, cet encadrement doit étre programmé
pour diminuer progressivement et permettre
aux étudiants I'acquisition progressive de I'au-
tonomie.

Linfluence des préférences d’apprentissage des
étudiants est souvent moins abordée dans ces
modeles. Or, ces dernieres semblent jouer éga-
lement un role important par trois aspects»: la
préférence de I'étudiant pour le mode d’acces a
I'information, le style d’apprentissage préféré
en fonction du but fixé et les composantes de
personnalité qui vont conditionner le compor-
tement affectif et la maniére de percevoir,
juger, mémoriser et analyser des informations.
Toutes ces dimensions peuvent étre analysées et
diagnostiquées a l'aide d’outils (tel que le
modéle typologique de personnalité de Myers-
Briggs®®), ce qui pousse certains a les propo-
ser aux etudiants en début d’étude pour qu'ils
découvrent leurs propres styles et puissent
sadapter aux exigences demandées. Malgré
son caractére un peu idéaliste, cette suggestion
nous rend attentifs a la nécessité de permettre
aux étudiants une approche variée et d’inves-
tiguer également ce facteur en cas de difficulté
individuelle d’apprentissage.

En résumé, un contexte propice d’apprentissage
est nécessaire pour favoriser I'acquisition de
connaissances élaborées de maniére autonome,
mais il est insuffisant a lui seul en I'absence
d'un encadrement adéquat de la part des

REVUE INTERNATIONALE FRANCOPHONE D’EDUCATION MEDICALE

3



4

enseignants. Les modalités d’application de ce
soutien doivent étre déterminées de maniére
explicite par la faculté. Il faut également
prendre garde aux dangers qui peuvent mettre
en péril ces objectifs, notamment la surcharge
en contenu du programme d’études et I'utilisa-
tion de méthodes d’évaluation non
congruentes avec les principes pédagogiques
pronés. 11 convient aussi, méme si les caracté-
ristiques de I'autonomie sont difficiles & mesu-
rer avec validité*®, de mesurer I'impact des
décisions prises dans ce but. Les enseighants
ont leur part de responsabilité devant le
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