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Résumé Buts : Exposer les considérations qui ont conduit à la création du pro g ramme d’enseignement des stra t é g i e s
d’ a p p rentissage aux étudiants de la faculté de médecine de l’ Un i versité de Sh e r b rooke ; décrire ce pro g ramme. Contexte et
problématique : Soucieuse d’ a p p o rter à ses étudiants une assistance pour la construction des compétences utiles à leurs
fonctions professionnelles, cette institution réforme continuellement son curriculum en se basant sur les déve l o p p e m e n t s
récents de la re c h e rche en pédagogie. Ces tra vaux mettent l’accent sur le processus d’ a p p rentissage et justifient l’intérêt tant
théorique qu’empirique de recourir à des stratégies d’ a p p rentissage efficaces. En fait, cet intérêt préva u d rait aussi chez les
étudiants en médecine. Description de l’innovation : Ce pro g ramme d’enseignement des stratégies d’ a p p rentissage est
basé sur les conditions que la littéra t u re indique comme propices à en favoriser le succès. Il comporte cinq interventions au
f o rmat dynamique et interactif, qui s’étalent sur les quatre ans du cursus. L’ensemble du corps pro f e s s o ral est mis à contri-
bution. Un large répert o i re de stratégies d’ a p p rentissage utiles en médecine y est enseigné. Ces stratégies sont apprises dans le
contexte même des études médicales, en insistant part i c u l i è rement sur leur utilisation métacognitive. La production indi-
viduelle de cartes conceptuelles joue un rôle majeur dans ce pro g ramme et suscite une forte motivation chez les étudiants.
Conclusion : Des mesures de l’impact de ce pro g ramme ne font que commencer. Il est toutefois permis d’en espére r, si l’ o n
s’en ra p p o rte aux études publiées, des répercussions majeures sur la motivation des étudiants. 

Mots clés Ap p rentissage ; stratégies ; stratégies d’ a p p rentissage ; stratégies d’étude ; étudiants en médecine ; ensei-
gnement ; pro g r a m m e .

Ab s t ract Goals: To explain the rationale leading to the development of the Learning St rategies Teaching Pro g ram deve-
loped at the Faculté de Médecine de l’ Un i versité de Sh e r b rooke; to describe this pro g ram. Context and problematic: To
help its students construct useful competencies for their professional careers, this medical school continually revises its curri-
culum in light of any new development within the field of pedagogical re s e a rch. This re s e a rch has emphasized the impor-
tance of the learning process and has shown promise, on both theoretical and empirical grounds, for effective learning stra-
tegies. These strategies could benefit medical students as well. Description of the innovation: This Learning St ra t e g i e s
Teaching Pro g ram is based upon conditions that the pedagogical litera t u re favours for success. The four year pro g ram com-
prises five educational events, designed to be both dynamic and intera c t i ve. The entire faculty staff is invo l ved and a large
set of strategies useful in learning medicine is taught. These strategies are learned within the context of medicine with par-
ticular emphasis put on the metacognitive knowledge re q u i red to use them. The construction of concept maps plays a major
role in the pro g ram and this learning technique is a great motivator for the students. Conclusion: Evaluating the re s u l t s
of this pro g ram has only just begun. Howe ve r, in light of information available from published studies, it is expected to have
a major impact on the motivation of students.

Key words  Learning ; strategies ; learning strategies ; study strategies ; learning/study skills ; medical students ;
teaching ; pro g r a m .
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In t ro d u c t i o n
Les étudiants en médecine ont-ils besoin d’un enseigne-
ment formel pour développer de meilleures stratégies
d’ a p p rentissage ? Si oui, quelles seraient ces stratégies et
quelles conditions favoriseraient le succès d’un pro g r a m-
me dédié à cette intention ? Après avoir situé le contexte
dans lequel ces questions se sont posées à la faculté de
médecine de l’ Un i versité de Sh e r b rooke (FMUS), nous
é n o n c e rons nos éléments de réponse puis décrirons le pro-
gramme d’enseignement des stratégies d’ a p p rentissage que
nous avons mis en place. Nous présenterons ensuite cer-
tains indicateurs de l’état des stratégies d’ a p p re n t i s s a g e
c h ez nos étudiants actuels et conclurons en abordant des
p e r s p e c t i ves d’ é valuation des retombées du pro g r a m m e .

Co n t ex t e
En 1987, la FMUS a transformé son cursus prédoctoral
en privilégiant l’ a p p rentissage par problèmes (APP)
comme méthode pédagogique centrale1. Dix ans plus tard ,
cependant, la routine s’installait au niveau de la méthode ;
on observait une baisse de la motivation des étudiants et
une insatisfaction des professeurs par rapport à leur rôle
q u’ils jugeaient passif. Pour corriger ces éléments, l’ a p-
p roche pédagogique a été de nouveau actualisée en 1997 :
les étapes de la méthode APP sont demeurées sensible-
ment les mêmes, mais les tâches à l’intérieur de ces étapes
et les interventions spécifiques des étudiants et des tuteurs
ont été profondément modifiées. En présence de tuteurs
e x p e rts, actifs et stratégiques dans leurs interve n t i o n s ,
l’emphase se fait dorénavant davantage sur la réactiva t i o n
et la validation des connaissances antérieures, sur l’ é l a b o-
ration et l’organisation des connaissances nouvelles et sur
la finalité des apprentissages, c’ e s t - à - d i re la compétence
clinique. L’étude individuelle des étudiants est désormais
balisée : les stratégies d’ a p p rentissage réputées efficaces
sont explicitées et la production individuelle pour chaque
p roblème d’une carte conceptuelle, outil que nous décri-
vons plus loin, est exigée. 
Pour implanter ces changements importants, une prépara-
tion adéquate des acteurs principaux était essentielle.
Simultanément à une formation professorale d’ e n v i ro n
une journée par année, a été ajoutée, pour les étudiants,
un programme d’enseignement des stratégies d’ a p p re n t i s-
sage (PESA), que nous décrivons dans cet article. 
Une autre raison justifiait la mise en place du PESA. Bi e n
que les étudiants admis en médecine aient un dossier aca-
démique excellent, nous observions qu’un nombre signifi-
catif d’ e n t re eux faisaient état d’une certaine détresse psy-

chologique face à l’exigence de réussite dans leurs études
médicales. Des entrevues individuelles mettaient en évi-
dence des stratégies déficientes, une mauvaise gestion du
temps, une anxiété accrue et une démotiva t i o n .

Définition et classification
des stratégies d’ a p p rentissage 
Inspirés par Weinstein et al. ( p. 1 2 3 )2, nous appelons « s t r a-
tégies » les « pensées ou actions que l’on choisit et régule
délibérément, en vue d’ a t t e i n d re un but précis » (traduc-
tion). Une stratégie « d'apprentissage » aura donc pour but
de faire mieux appre n d re. 

Pour Caverly et Or l a n d o3, quatre perspectives ont marq u é
n o t re compréhension de l’ a p p rentissage tout au long du
X Xe siècle, chacune d’elles mettant en valeur différe n t e s
stratégies d’ a p p rentissage. Chacune de ces perspective s
englobe mais aussi dépasse les perspectives précédentes : 
1) l’ a p p rentissage a d’ a b o rd été vu comme le pro d u i t
d’une série de compartiments mnémoniques ayant une
capacité limitée ; en termes de stratégies, il convenait donc
de sélectionner les informations les plus pertinentes et de
les répéter régulièrement ; 2) la seconde perspective a plu-
tôt mis l’accent sur les processus de traitement de l’ i n f o r-
mation, en re n voyant à la notion d’« apprentissage en pro-
fondeur » et en valorisant alors des stratégies comme l’ é l a-
boration et l’organisation ; 3) par la suite, la théorie des
schémas a continué à pro m o u voir ces deux stratégies mais,
en insistant sur le contexte et sur l’ i m p o rtance des
connaissances antérieures, elle a introduit la notion 
d’« apprentissage significatif » ; 4) plus récemment, enfin,
on a insisté sur l’ i m p o rtance, pour l’ a p p renant, de tenir
compte des conditions dans lesquelles chacune des straté-
gies d’ a p p rentissage s’applique plus spécifiquement ; à titre
d’ e xemple, une stratégie simple telle que la répétition est
plus efficiente lorsqu’il s’agit de réaliser un appre n t i s s a g e
ro u t i n i e r. 

Pa rce qu’elle s’appliquait bien aux compétences pro f e s-
sionnelles visées par les études médicales, nous avons uti-
lisé, comme classification des stratégies d’ a p p re n t i s s a g e ,
celle de Boulet et al.4 (tableau 1). 

En médecine, le champ d’application privilégié des
connaissances procédurales est celui des habiletés cli-
niques, c’ e s t - à - d i re celles requises pour l’anamnèse et l’ e x a-
men physique. La stratégie favorisant l’ a p p rentissage de ce
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g e n re de connaissances est la compilation, qui consiste à
décomposer des connaissances re l a t i ves à des activités
c o m p l e xes en séquences plus simples (pro c é d u r a l i s a t i o n ) ,
afin de pouvoir les interpréter plus facilement, puis à
i n d u i re une représentation plus globale (composition), en
comparant sa performance à celle d’un modèle4. Comme
ces pratiques guidées se font déjà dans le cadre de l’ u n i t é

d’enseignement des habiletés cliniques, nous n’ a vons pas
c ru nécessaire de re venir sur les connaissances pro c é d u-
rales au sein du PESA. 
Selon Go m b e rt5 (cité par Wo l fs 6, p. 28), la métacognition
est le « domaine qui re g roupe : 1) les connaissances intro s-
p e c t i ves conscientes qu’un individu particulier a de ses
p ro p res états et processus cognitifs ; 2) les capacités que cet

Tableau 1 :
Une classification des stratégies d’ a p p re n t i s s a g e

( d’après A. Boulet et al.4 et J.Ta rd i f1 4)

S T R ATÉGIES CO G N I T I V E S

Apprentissage de connaissances déclaratives
Répétition : Reformulation des informations dans les mêmes termes
Élaboration : Reformulation des informations dans des termes différents, en ajoutant 

des informations personnelles à celles qui sont présentées
Organisation : Hi é r a rchisation, catégorisation et transformation des informations

Apprentissage de connaissances procédurales
Compilation : Décomposition des connaissances re l a t i ves à une activité complexe en séquences plus

simples (procéduralisation) puis induction d’une représentation plus globale (composition)

Apprentissage de connaissances conditionnelles
Généralisation : Re c o n s t ruction de connaissances de manière à ce qu’elles s’appliquent à plusieurs cas 
Discrimination : Restriction du répert o i re de situations auxquelles s’appliquent des connaissances

S T R ATÉGIES MÉTACO G N I T I V E S

Planification : Ordonnancement de ses activités d'appre n t i s s a g e
Contrôle : Jugement porté sur ses activités d'apprentissage en cours
Régulation : (Ré-)ajustement de ses activités par rapport à ses buts 

S T R ATÉGIES AFFECTIVES

Pour maintenir sa motiva t i o n
Pour maintenir sa concentration
Pour contrôler son anxiété

S T R ATÉGIES DE GESTION

Pour gérer son temps efficacement
Pour gérer les re s s o u rces matérielles (dont l’ e n v i ronnement d’ é t u d e )
Pour gérer le soutien de personnes
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individu a de délibérément contrôler et planifier ses
p ro p res processus cognitifs en vue de la réalisation d’ u n
but ou d’un objectif déterminé. » En accord avec cette
définition, Boulet et al.4 reconnaissent que les buts d’ a p-
p rentissage font appel à des « stratégies métacognitives »
qui consistent à planifier, contrôler et au besoin réguler sa
façon d’ a p p re n d re .

Fondements du pro g ramme d’ e n s e i g n e m e n t
des stratégies d’ a p p rentissage (PE S A )
Intérêt du PE S A
Pressley et al.7 ont revu en 1997 la littérature re l a t i ve aux
stratégies d’étude des étudiants de niveau post-secondaire .
Ils en concluaient que « good information processing is any-
thing but universal among students » ( p. 5). Ils utilisent le
mot « often » pour décrire la fréquence des déficiences re n-
contrées au niveau des stratégies d’élaboration, d’ o r g a n i s a-
tion et de métacognition. Peut-on en dire autant des étu-
diants en médecine ?
Lahtinen et al.8 ont invité 487 postulants à la faculté de
médecine d’ Helsinki à étudier pendant une heure le
contenu d’ e n v i ron 17 pages portant sur des notions de
statistiques et d’épidémiologie. Ils étaient informés qu’ i l s
p o u vaient écrire à volonté sur les copies ainsi que sur les
feuilles vierges mises à leur disposition et qu’ils devraient
ensuite passer un test sur cette matière, sous forme de
questions à choix multiples et d’essai. A la fin de la pério-
de d’étude, tout le matériel était ramassé et les sujets
étaient soumis au test. Il devenait donc possible d’ a n a l y s e r
les stratégies que les candidats avaient spontanément mises
en œuvre. Seuls 27 % des étudiants avaient eu recours à
des stratégies réputées favoriser un apprentissage significa-
t i f, c’ e s t - à - d i re qu’ils avaient élaboré un résumé dans leurs
p ro p res mots ou encore organisé activement les nouve l l e s
c o n n a i s s a n c e s .
C a rtier et al.9 ont publié en 2001 une étude réalisée de
1995 à 1997 (donc avant l’ i n t roduction du PESA) auprès
de 20 étudiants de troisième année de notre pro p re facul-
té. A l’aide d’une approche qualitative, ils ont montré que
ces étudiants recouraient peu aux stratégies d’ é l a b o r a t i o n
et d’organisation. En termes de métacognition, ces étu-
diants avaient l’habitude d’ é valuer (contrôler) leur façon
d’étudier mais n’utilisaient pas les informations ainsi
acquises pour réajuster (réguler) si nécessaire leurs choix
stratégiques. 
On peut, toutefois, penser que ce profil se modifie au

moment où l’étudiant en médecine aborde la période des
stages cliniques. A cet égard, Gruppen et al.1 0, de la
Michigan Medical School, ont étudié 107 de leurs stagiaire s
de troisième année, au moment du stage de trois mois en
médecine interne. Ces étudiants devaient auto-éva l u e r, à
l’entrée en stage, leur connaissance des 14 problèmes 
cliniques caractérisant les objectifs de ce stage. En fin de
stage, ils devaient rapporter le temps qu’ils avaient consa-
cré à étudier chacun de ces problèmes. Aucune corrélation
n’a été trouvée entre les auto-évaluations initiales et les
temps d’étude. Les auteurs concluent que leurs étudiants
en médecine étaient néophytes en re g a rd des stratégies
m é t a c o g n i t i ve s .
Il semble donc qu’au niveau post secondaire en général –
et possiblement même au niveau unive r s i t a i re en médeci-
ne –, tous les étudiants ne soient pas capables d’ a c q u é r i r
spontanément les stratégies pro p res à favoriser un appre n-
tissage significatif. Un contexte éducatif global qui sollici-
te et favorise l’utilisation de stratégies efficaces est dès lors
un choix attrayant. Dans le cadre d’un tel système, se
doter d’un programme enseignant de telles stratégies est
une hypothèse qui pourrait s’ a v é rer utile.

Conditions de succès des pro g rammes 
d’enseignement des stratégies 
d’ a p p re n t i s s a g e
Une recension des écrits nous permet d’identifier sept
conditions favorisant le succès de ces programmes : 
1) conva i n c re les étudiants de la pertinence, pour eux-
mêmes, qu’ils développent leurs stratégies d’ a p p re n t i s s a-
g e2 ; 2) montrer comment appliquer ces stratégies, en
offrant des occasions répétées de pratique guidée par un
f e e d - b a c k2 ; 3) enseigner non pas une seule tactique, mais
plutôt un répert o i re de stratégies dans lequel l’ é t u d i a n t
pourra puiser non seulement des stratégies cognitives mais
aussi des stratégies métacognitive s1 1, affective s1 2 et de ges-
t i o n4 ; 4) développer aussi la connaissance des conditions
dans lesquelles telle ou telle stratégie s’applique plus spéci-
f i q u e m e n t2,3,4 ; 5) enseigner les stratégies d’ a p p re n t i s s a g e
dans le contexte disciplinaire même de l’ é t u d i a n t1 1; 
6) s’ a s s u rer qu’un tel programme soit pleinement soutenu
par le corps pro f e s s o r a l1 2 et : 7) vérifier que le système
d’ é valuation soit congruent avec la philosophie du pro-
g r a m m e1 2.
Quels résultats peut-on espérer d’un programme qui met-
trait en œuvre l’ensemble des conditions favo r i s a n t e s
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détaillées ci-dessus ? La méta-analyse faite par Hattie e t
a l .1 2 m o n t re que de tels programmes : 1) améliore n t
modérément la performance académique des sujets qui y
ont participé ; 2) améliorent de façon très importante des
facteurs affectifs, en augmentant par exemple le sentiment
d’ ê t re compétent pour appre n d re, en stimulant la motiva-
tion face aux études et en réduisant l’anxiété de perf o r-
mance mais : 3) ont très peu d’effet sur la façon même
d’étudier des participants. Il est à noter que les étudiants
sur lesquels porte cette conclusion étaient hétérogènes en
termes de niveau scolaire, de réussite académique, de sta-
tut socioéconomique et de bien d’ a u t res attributs. 

Description du pro g ramme d’ e n s e i g n e m e n t
des stratégies d’ a p p rentissage à la faculté 
de médecine de l’ Un i versité de Sh e r b ro o k e
Le PESA mis en œuvre à la FMUS comporte cinq com-
posantes ( Tableau 2). Conjointement avec les autres élé-
ments de notre système éducatif, il satisfait la plupart des
conditions favorisantes précédemment décrites. D’abord ,
t rois de ses cinq composantes ont lieu à un moment où le
type d’ a p p rentissage à effectuer change (connaissances
d é c l a r a t i ves, connaissances conditionnelles, milieu cli-
nique), ce qui facilite la démonstration de la pert i n e n c e
d’acquérir de nouvelles stratégies. Les étudiants ont l’ o c-
casion de mettre en pratique les stratégies d’ a p p re n t i s s a g e

et de re c e voir un feed-back e x p e rt. Ils sont amenés à réflé-
chir aux conditions dans lesquelles telle ou telle stratégie
s’applique préférentiellement. Le soutien professoral au
PESA est manifeste. Toutes les composantes du pro g r a m-
me sont contextualisées au contenu médical spécifique à
a p p re n d re lors de chaque séquence et adoptent le format
s u i vant : les quelque 120 étudiants sont réunis par petits
g roupes, encadrés au total et selon les activités par 2 à 15
p rofesseurs ; l’ a t e l i e r, qui dure de 3 à 8 heures, compre n d
des moments d’ a p p o rts conceptuels sous forme magistrale,
de réflexion individuelle, d’ e xe rcices en dyades, de tâches
en petits groupes, de rapports en séance plénière. Les étu-
diants apportent leurs cahiers annotés, leurs résumés, etc...
La participation à ces ateliers est obligatoire, créditée et
publicisée par les autorités facultaires. 

In t roduction aux 
s t ratégies d’ a p p re n t i s s a g e
Cette pre m i è re composante du PESA a lieu dès la deuxiè-
me semaine du cursus, c’est à dire entre le premier et le
deuxième problème d’ A P P. Ce positionnement chro n o l o-
gique permet de partir des stratégies que les étudiants ont
spontanément utilisées lors du premier problème, puis
d’utiliser dès le deuxième problème les stratégies ensei-
gnées. Ces stratégies, présentées dans le tableau 3, sont
p ropices à l’ a p p rentissage des connaissances déclarative s ,

Tableau 2 :
Les cinq composantes du programme d’enseignement des stratégies d’ a p p re n t i s s a g e

( PESA) à la faculté de médecine de l’ u n i versité de Sh e r b ro o k e

SA : stratégies d’ a p p re n t i s s a g e

1è re a n n é e 2è m e a n n é e 3è m e a n n é e Ex t e rn a t

Ao û t Ja n v i e r Ao û t Ja n v i e r Ao û t Ja n v i e r Ao û t Ja n v i e r

In t roduction aux SA X

Re t o u r s
en tutoriaux sur les SA X X X X X X X X X X X X

Réflexion sur une année de SA X

SA appliquées au diagnostic X

SA en milieu clinique X
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type de connaissances principalement visées durant les
deux pre m i è res années du cursus. Les stratégies favo r i s a n t
un apprentissage davantage significatif (c'est-à-dire celles
consistant à élaborer et à organiser) y sont priorisées. 
É l a b o re r, c’est ajouter aux nouvelles informations des
informations qui viennent de soi. Ainsi : re f o r m u l e r / r é s u-
mer dans ses pro p res mots (à voix haute ou au moment de
p re n d re des notes), annoter dans les marges, paraphraser,
formuler des questions, imaginer des analogies ou des
e xemples d’applications cliniques.
Or g a n i s e r, c’est catégoriser et hiérarchiser les nouve l l e s
informations, en créant des liens conceptuels entre elles et
a vec les connaissances antérieures, que ce soit en dre s s a n t
un plan, en construisant une synthèse ou encore une
« carte conceptuelle ». 
La carte conceptuelle est un moyen de représenter graphi-
quement, de façon visuelle et propositionnelle, l’ o r g a n i s a-
tion de ses connaissances : il s’agit, par exemple en une
seule page, d’ i l l u s t rer les principaux concepts appris, ainsi
que les relations entre ces concepts13, 14, 15.
Bien que les étudiants, lors de cet atelier, pre n n e n t
conscience de la nécessité de contrôler et de réguler leurs
choix stratégiques en cas de difficulté de compréhension,
d’attention ou de motivation, on ne va guère plus loin
dans l’utilisation métacognitive des stratégies. Ceci sera la

préoccupation des composantes « retours en tutoriaux » et
« réflexion sur une année d’utilisation des stratégies 
d’ a p p rentissage ». 

Retours en tutoriaux 
sur les stratégies d’ a p p re n t i s s a g e
Ces « retours » se font tout au long des unités d’APP et
non dans un atelier distinct. Ils comportent deux
moments : le f e e d - b a c k sur les cartes conceptuelles,
l’échange sur les stratégies. Pour re n f o rcer la stratégie d’ o r-
ganisation des connaissances, les tuteurs donnent un f e e d -
b a c k systématique sur les cartes conceptuelles pro d u i t e s
par les étudiants. Ce feed-back est écrit et individuel.
À deux reprises lors de chaque unité d’ A P P, les tuteurs ani-
ment un échange d’une quinzaine de minutes sur les stra-
tégies mises en œuvre par les étudiants lors de l’étude du
p roblème. Les tuteurs évitent toute prescription et re c o u-
rent plutôt à des questions ouve rtes comme : « En ce
début d’unité, comment différe n c i ez - vous l’essentiel de
l’ a c c e s s o i re ? », « En quoi cette nouvelle unité vous amène-
t-elle à modifier des éléments de vo t re façon d’étudier? »,
« Que faites-vous quand vous ne compre n ez pas? »,
« Comment savez - vous que vous avez atteint vos 
objectifs ? »,  etc... 
Pour remplir ces fonctions, nos quelque deux cent méde-
cins professeurs ne sont nullement des experts en psyc h o-
logie cognitive mais ils sont préparés par la formation 
p rofessorale mentionnée précédemment.

R é f l exion sur une année d’utilisation 
des stratégies d’ a p p re n t i s s a g e
Cet atelier a lieu au début de la deuxième année. Y sont
ciblées les conditions dans lesquelles telle ou telle stratégie
s’applique préférentiellement. 
En effet, selon plusieurs auteurs3, 4, 16, l’étudiant métaco-
gnitif planifie (et au besoin réajuste) ses stratégies en fonc-
tion de : 1) ce qu’il sait de lui-même comme appre n a n t
(ses buts, ses préférences, ses connaissances antérieures) ;
2) ce qu’il perçoit de la tâche à accomplir (complexité,
étapes à parc o u r i r, temps disponible) ; 3) la nature du
matériel à étudier (longueur, niveau de difficulté, stru c t u-
re explicite ou implicite) et : 4) des exigences du pro f e s s e u r
ou du type d’examen à ve n i r. Il apparaît ainsi que : 1) les
stratégies d’élaboration et d’organisation sont plus effi-

Tableau 3 :
Les stratégies d’ a p p rentissage 

enseignées lors de la composante
« In t roduction aux stratégies 

d’ a p p rentissage », dans le cadre 
du programme d’enseignement 

des stratégies d’ a p p rentissage (PE S A )

• Gérer son temps

• Maintenir sa motiva t i o n

• G é rer les re s s o u rces matérielles 
que sont les référe n c e s

• Élabore r

• Organiser en une carte conceptuelle

• C o n t r ô l e r, au besoin réguler, 
ses stratégies d’ a p p re n t i s s a g e

• Répéter (réviser) de temps à autre
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cientes quand on vise l’ a p p rentissage significatif d’ u n
matériel difficile en vue d’un essai ou d’une résolution de
p roblèmes ; 2) la stratégie de répétition (soulignement ou
élaboration d’un résumé utilisant strictement le ve r b a t i m )
convient mieux lorsqu’il s’agit de retenir les détails d’ u n
matériel plus facile en vue d’un examen utilisant des ques-
tions à choix multiple ; 3) dans tous les cas, la révision (de
p r é f é rence périodique) est une condition nécessaire
(quoique non suffisante) pour maintenir à niveau les
connaissances nouvellement acquises.

St ratégies d’ a p p rentissage appliquées
au diagnostic
La troisième année, d’août à décembre, a lieu l’unité mul-
t i d i s c i p l i n a i re. Alors que les unités précédentes étaient
u n i d i s c i p l i n a i res (par exemple, cardiologie, santé mentale,
etc.), cette unité vise l’intégration des connaissances, au
s e rvice tout part i c u l i è rement du diagnostic médical. Or, le
diagnostic médical est le moment privilégié pour l’ a p-
p rentissage des connaissances conditionnelles. 
L’accent est par conséquent mis sur l’ a p p rentissage des
stratégies pro p res à ce type de connaissances4, c'est-à-dire :
1) la généralisation (génération d’ a u t res exemples de
manifestation du diagnostic étudié, en montrant bien les
ressemblances entre ces différents cas) et : 2) la discrimi-
nation (évocation d’au moins un cas qui, à pre m i è re vue,
ressemble au diagnostic étudié mais en est en fait un
c o n t re - e xemple et argumentation de ce qui rend ces cas
dissemblables). 

St ratégies d’ a p p rentissage 
en milieu clinique
Quelques mois après le début de leur externat, les étu-
diants sont amenés à réfléchir à l’ o p p o rtunité et aux
m oyens d’adapter les stratégies qu’ils ont utilisées dans le
contexte des trois pre m i è res années (généralement
l i v resque, étude personnelle en dehors de l’action)  au
n o u veau contexte des stages (milieu clinique, appre n t i s s a-
ge dans l’action centrée sur le patient). 
De plus, comme les séances d’ a p p rentissage au raisonne-
ment clinique jouent un rôle important durant l’ e x t e r n a t
à Sh e r b ro o k e1 7, les étudiants discutent de la façon de
« p rolonger » ces séances au moment de leur étude 
p e r s o n n e l l e .

État actuel des stratégies d’ a p p rentissage 
des étudiants de la faculté de médecine 
de l’ Un i versité de Sh e r b rooke 

Les données qui suivent ne permettent pas une éva l u a t i o n
« causale » de l’impact éducationnel du PESA. Elles ne
permettent pas d’isoler un élément particulier du système
éducatif et résultent uniquement de la perception qu’ o n t
les étudiants de leurs stratégies actuelles.
Avec ces limites, nous pouvons faire état des informations
dont nous disposons.
Chaque composante du PESA se clôt par un sondage
écrit. La majorité des étudiants jugent que le pro g r a m m e
est pertinent et intéressant. Par ailleurs, chaque étudiant
répond systématiquement depuis l’automne 1998 à un
q u e s t i o n n a i re d’ é valuation de chacune des unités des deux
p re m i è res années du cursus (quinze unités en tout).
C e rtaines des questions portent sur l’étude personnelle.
Une banque de plusieurs milliers de réponses est ainsi
constituée. Globalement, les étudiants de pre m i è re année
r a p p o rtent utiliser « souvent » les stratégies enseignées,
quoique de façon inégale (la génération d’ e xemples 
d’application est, notamment, significativement moins
e f f e c t i ve). Cette utilisation se maintient en deuxième
année, moment où s’exprime par ailleurs une tendance à
utiliser davantage les stratégies métacognitives. Les étu-
diants rapportent une grande motivation à créer leurs
c a rtes conceptuelles.
B é d a rd et Vi a u1 8 ont conçu un questionnaire sur la façon
d’ a p p re n d re des étudiants qui a été administré pendant
l’automne 2000 à 4820 étudiants de l’ Un i versité de
Sh e r b rooke, dont 223 de la FMUS. On y rapporte que les
étudiants en médecine ont confiance en leurs stratégies
d’ a p p rentissage et maintiennent une forte motivation à
a p p re n d re tout au long des quatre années du curriculum.
Ils utilisent une variété de stratégies d’ a p p rentissage, parmi
lesquelles fréquemment l’élaboration ou l’organisation des
c o n n a i s s a n c e s .
Enfin, selon Chamberland et al.1 9, nos étudiants indiquent
q u’ils perçoivent la construction de cartes conceptuelles
comme un outil métacognitif important dans la stru c t u-
ration des connaissances.

Co n c l u s i o n
Des re c h e rches suggèrent l’intérêt des programmes d’ e n-
seignement de stratégies d’ a p p rentissage. Nous avo n s
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donc construit, pour les étudiants en médecine, un pro-
gramme longitudinal en cinq composantes, qui réunit les
conditions réputées favoriser le succès de tels pro g r a m m e s .
Parmi elles, la contextualisation, la considération des
conditions dans lesquelles les stratégies s’appliquent re s-
p e c t i vement et le soutien professoral sont les principales.
Les principales retombées d’un tel programme semblent
concerner essentiellement la confiance des étudiants
e n vers leur compétence d’ a p p renant et leur motivation à
é t u d i e r. Il conviendrait toutefois que nous modifiions nos

façons d’ é valuer les étudiants, de manière à les re n d re plus
c o h é rentes avec la philosophie du programme. 
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