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Résumé Co n t ex t e : Le Comité de pédagogie médicale de l’ Un i versité Sa i n t - Joseph à Be y routh a mis en place un sémi-
n a i re d’initiation à la pédagogie et l’enseignement médical, afin d’initier tout nouvel enseignant aux méthodes d’ e n s e i g n e-
ment et d’ é valuation, d’ i n t ro d u i re le curriculum de notre faculté centré sur l’étudiant et basé sur l’ a p p rentissage par 
p roblème. L’acceptabilité de ce type de formation par les enseignants participants et leur perception de sa qualité ont été 
é valuées. M é t h o d e s : 22 nouveaux enseignants ont suivi ce séminaire dans lequel 12 sujets ont été développés. L’ é va l u a t i o n
a porté sur 4 grands axe s : une évaluation globale, une évaluation de chaque présentation, la satisfaction globale et des 
c o m m e n t a i res libres. R é s u l t a t s : Le pro g ramme global et les différentes parties du séminaire ont recueilli re s p e c t i ve m e n t
9 4 et 93 % d’appréciations favo rables. Tous les participants ont recommandé ce type de séminaire à leurs 
collègues et 20 à 22 enseignants vo u d raient bénéficier d’une formation pédagogique plus approfondie. Co n c l u s i o n : Ce t t e
expérience illustre l’intérêt des nouveaux enseignants pour les formations pédagogiques et accrédite sa viabilité lorsqu’elle est
réalisée par une équipe locale dont les membres ont une expertise pédagogique de niveau 3.

Ab s t ract Co n t ex t : The Medical Education Committee of Sa i n t - Joseph Un i versity of Be i rut implemented the 
1st Seminar of initiation in pedagogy and medical education, in order to initiate eve ry new teacher to the various methods
in teaching and assessment and to introduce our faculty’s curriculum, which is student-focused and uses problem-based 
l e a rning as an important teaching method. Acceptance of such training pro g ram in the setting of a private faculty and 
p e rc e i ved quality of this seminar we re evaluated. Me t h o d s : 22 assigned teachers attended this seminar during which 12
themes we re developed. Global assessment, assessment of each presentation, ove rall satisfaction and free comments we re
obtained. Re s u l t s: O ve rall pro g ram and specific sessions we re rated re s p e c t i vely with 94 and 93 % of positive opinions. Al l
p a rticipants would recommend this seminar to a colleague and 20 to 22 teachers said they would like a more in-depth tra i-
ning in medical education. Conclusion: This experience show interest of new assigned teachers in getting a training in 
medical education. Faculty development can be successfully achieved at this level by local teams of physicians experts
in medical education.
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In t ro d u c t i o n
En 1996, la faculté de médecine de l’Université Saint-
Joseph (USJ) de Beyrouth a introduit son nouveau cur-
riculum centré sur l’étudiant, utilisant l’apprentissage
par problème (APP) comme l’un des moyens d’ensei-
gnement privilégié.
La réussite de cette réforme impliquait la formation
pédagogique des enseignants. Cet objectif a été atteint
par des séminaires d’initiation organisés à Beyrouth avec
l’aide d’experts internationaux (canadiens et français).
Parallèlement, et après concertation avec les chefs de
service, le Doyen a proposé à un nombre d’enseignants 
d’effectuer au Canada une formation approfondie d’une
durée de 3 mois en pédagogie, répondant au niveau III
du référentiel de compétence pédagogique élaboré par le
conseil pédagogique de la Conférence internationale des
doyens des facultés de médecine d’expression française
(CIDMEF)1 : quatorze enseignants ont successivement
effectué cette formation. Ultérieurement ce groupe a
formé le Comité de pédagogie médicale (CPM) qui est
devenu opérationnel en avril 2001. Dans le cadre de sa
mission d’animation pédagogique, et en réponse aux
besoins de la faculté, le CPM a réalisé un séminaire
d’initiation pédagogique (Niveau I).
Ce séminaire est destiné à tout nouvel enseignant et
requiert sa participation active. Cependant, dans notre
système de pratique, l’investissement en pédagogie n’a
pas d’impact académique ou matériel significatif ; d’où
la crainte que les nouveaux enseignants ne soient pas
motivés pour ce type d’activités. Ainsi, le premier objec-
tif de cette étude était d’apprécier l’acceptabilité de ce
type de formation par les enseignants participants.
Par ailleurs, ce séminaire est le premier à avoir été pla-
nifié, organisé et exécuté par une équipe locale ; dès lors,
le second objectif était de déterminer comment les
médecins participants allaient percevoir la qualité et
l’impact de ce séminaire sur leur pratique ainsi que la
prestation de leurs collègues formateurs.

Matériel et méthodes
Caractéristiques de la population étudiée

Vingt-quatre médecins devant assurer la fonction d’en-
seignant à la faculté de médecine de l’USJ de Beyrouth
ont été invités à ce séminaire : 22 étaient présents et
deux n’ont pas pu y assister pour cause de voyage. Le
rapport homme/femme était de 14/8. L’âge moyen était

de 36 ans (18, 3 et 1 les participants avaient respective-
ment moins de 40 ans, entre 40 et 45 ans et entre 45 et
50 ans). Les spécialités médicales d’exercice des partici-
pants étaient respectivement : médecine (11), chirurgie
(3), radiologie (1), psychiatrie (2), anesthésie (2), ana-
tomo-pathologie (1), gynécologie (1), urgentologie (1).
Dix participants sur 22 avaient une expérience préalable
dans l’enseignement.

Conception du séminaire

Le CPM a tenu durant six mois des réunions régulière s
afin de planifier le séminaire .
Concernant le contenu, l’objectif est de permettre aux
p a rticipants de : 1) faire connaissance avec le milieu 
institutionnel de la faculté de médecine (pro g r a m m e s
d’études, moyens d’ a p p rentissages, re s s o u rces, comi-
t é s , … ) ; 2) se familiariser avec les grands principes 
pédagogiques incluant la planification de l’ e n s e i g n e m e n t
et l’optimisation de l’ a p p rentissage ; 3) appliquer les dif-
f é rentes méthodes d’ a p p rentissage en usage dans leur
f a c u l t é : cours magistraux, APP, apprentissage du raison-
nement clinique (ARC),… ; 4) utiliser les différe n t s
m oyens d’ é valuation en usage dans leur faculté et 
d’en interpréter les résultats.
Do u ze thèmes ont été abord é s : le curriculum et la stru c-
t u re de la faculté, les perspectives de l’enseignement, les
bases pédagogiques des nouvelles méthodes d'appre n t i s-
sage, le cycle de l'apprentissage, la leçon magistrale, le tra-
vail en petit groupe, l’ i n t roduction de l’ A P P, l’ o b s e rva t i o n
d’un tutorial d’ A P P, l’enseignement dirigé, l’ A RC, les
méthodes d’ é valuation, les nouvelles technologies de l’ i n-
formation et de communication (NTIC).
Concernant la forme, la durée a été fixée à quatre demi-
journées et la participation active des participants était
re c h e rchée dans toutes les séances.

In s t rument de mesure et collecte des données

Un questionnaire d’ é valuation auto-administré (durée : 
20 minutes) a été remis aux participants à la fin de la
deuxième journée. Il comportait quatre part i e s : 1) le pro-
gramme global (questions 1 à 8) ; 2) les présentations
individuelles (questions 9 à 20) ; 3) la satisfaction 
g l o b a l e : (questions 21 à 22) ; 4) des commentaires libre s.
Une échelle de type Likert à 4 points (selon les cas : 
1 = d é s a c c o rd complet ou faible, 2 = d é s a c c o rd ou moye n ,
3 = a c c o rd ou bon, 4 = a c c o rd complet ou excellent) a été
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p roposée pour coter les évaluations et tous les part i c i p a n t s
ont rempli la fiche.
Dix-huit mois après le séminaire, les participants ont
répondu à un questionnaire cherchant à apprécier si le
s é m i n a i re avait, selon eux, eu un impact sur leurs pra-
tiques et, le cas échéant, au niveau de quelle(s) part i e ( s ) .

Analyses des données

Les résultats ont été exportés sur des fichiers Excel et rap-
p o rtés selon les cotations utilisées.

R é s u l t a t s
Evaluation du programme du séminaire

Les questions 1 à 8 ont évalué le pro g r a m m e ; Q1 : Les
objectifs définis ont-ils été atteints ? Q2 : Les moye n s
d’enseignement choisis étaient-ils appro p r i é s ? Q3 : Le
n i veau de présentation était-il appro p r i é ? Q4 : Le temps
alloué aux questions était-il suffisant ? Q5 : Le matériel
a u d i ovisuel était-il clair, facile à lire ? Q6 : La salle de
réunion était-elle appropriée et confort a b l e ? Q7 : Les
r é f é rences étaient-elles utiles ? Q8 : La durée de 2 jours de
ce séminaire est-elle appro p r i é e ? 94 % de l’ensemble des
réponses sont positives (cotées 3 ou 4).

Evaluation du contenu de chaque séance

Les questions 9 à 20 évaluaient re s p e c t i vement les 12 
p a rties du séminaire ; Q9 : Curriculum et stru c t u re de la
f a c u l t é ; Q10 : Pe r s p e c t i ves de l’ e n s e i g n e m e n t ; Q11 :
Bases pédagogiques des nouvelles méthodes d'appre n t i s s a-
g e ; Q12 : Cycle de l'appre n t i s s a g e ; Q13 : Leçon magis-
t r a l e ; Q14 : Tr a vail en petit gro u p e ; Q15 : In t ro d u c t i o n
et réflexions sur l’ A P P ; Q16 : Ob s e rvation d’un tutorial
d’ A P P ; Q17 : Enseignement dirigé ; Q18 : ARC ; Q19 :
Eva l u a t i o n ; Q20 : NTIC.
Chaque question comprenait deux parties (a : intérêt pra-
tique du sujet, b : qualité de la présentation)
9 3 % de réponses sont positives (cotées 3 ou 4), avec une
unanimité des réponses au-delà de la cote 3 pour l’ i n t é r ê t
p o rté aux différents sujets présentés.

Evaluation globale du séminaire et commentaires libre s

A la question 21 (Re c o m m a n d e r i ez - vous ce séminaire à
un collègue ?), tous les participants (n = 22) ont répondu

par oui. A la question 22 (So u h a i t e r i ez - vous une forma-
tion plus approfondie en pédagogie médicale ?), 20 part i-
cipants sur 22 ont répondu par oui.
Les points forts relevés par les participants étaient : l’ i n t e r-
activité (16/22), le professionnalisme et le sérieux dans le
d é roulement (15/22). Le point faible rapporté concernait
la salle de réunion, jugée non confortable (12/22).

Evaluation à distance

Vingt et un des 22 participants ont répondu que ce
séminaire avait eu un impact positif sur leurs pratiques
d’enseignement ; 18 ont estimé que la partie traitant des
bases pédagogiques et des concepts de l’apprentissage et
l’enseignement était la plus utile car elle leur a permis
d’adapter leur enseignement à cette nouvelle vision ; 10
ont trouvé que la partie la plus utile était la formation à
l’APP et 2 seulement ont considéré que la formation
aux méthodes d’évaluation avait eu un intérêt pratique.

Discussion et conclusion
La faculté de médecine de l’USJ a introduit un nouve a u
curriculum incluant de nouvelles modalités pédagogiques
tout au long du cursus des études médicales. Le succès de
ces méthodes dépend, en grande partie, de leur applica-
tion correcte par les enseignants et de la compréhension
des principes pédagogiques qui les sous-tendent.
En réponse à ces besoins et s’appuyant sur les re c o m m a n-
dations du conseil pédagogique de la CIDMEF2, le CPM,
sur demande du Conseil de faculté, a organisé une forma-
tion pédagogique de niveau I, obligatoire pour les nou-
veaux enseignants afin de leur assurer une formation de
base indispensable en éducation médicale.
Les résultats de cette expérience illustrent clairement que
les nouveaux enseignants de notre faculté sont intére s s é s
par l’acquisition d’une formation intro d u c t i ve en éduca-
tion médicale mais aussi que la grande majorité (90.9 % )
souhaite une formation plus approfondie. Les résultats
m o n t rent aussi la crédibilité d’un séminaire entière m e n t
confié à un groupe de jeunes enseignants « l o c a u x » ayant
acquis une expertise pédagogique niveau III, alors que les
formations précédentes étaient prises en charge par des
e x p e rts internationaux.
Après un recul de 18 mois, les participants ont considéré
q u’au niveau du contenu, la partie traitant des bases et
principes de l’ a p p rentissage a eu le plus d’impact sur leurs
p r a t i q u e s ; il faut donc accord e r, dans la préparation de ces
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s é m i n a i res, une place privilégiée à ce chapitre et ne pas se
c o n c e n t rer uniquement sur l’aspect technique des diffé-
rentes méthodes d’enseignement. La partie traitant de
l’ é valuation a eu peu impact ; connaissant les lacunes dans
ce domaine parmi nos enseignants, ces derniers ne perc e-
vraient donc pas l’ i m p o rtance de l’ é valuation dans le cyc l e
de l’ a p p rentissage et un effort de notre part est à réaliser à
ce niveau dans l’ a ve n i r.
Les clés du succès de cette approche sont, selon nous, au
n o m b re de tro i s :
1. La formation d’une stru c t u re locale de pédagogie :
ses membres connaissent mieux les problèmes et les appré-
hensions du milieu et sont, par conséquent, bien placés
pour les affronter et les résoudre. Ceci constitue une alter-
n a t i ve au recours à des experts internationaux, qui conti-
n u e ront à être sollicités de façon ponctuelle. Cette stru c-
t u re est obligatoire pour une faculté qui souhaite deve n i r
un pôle d’ e xcellence en pédagogie médicale.
2. La valorisation de la participation des enseignants,
par une préparation minutieuse de ces séminaires et par
une reconnaissance par la faculté de l’ e f f o rt entre p r i s .
3. La création d’un climat de confiance, en privilégiant
l’interactivité au cours du séminaire et en encourageant
l’échange des idées et le partage des expériences.
Afin d’ a s s u rer la continuité de cette démarche, deux
m e s u res nous paraissent indispensables : a) une éva l u a t i o n
continue visant à améliorer la qualité de la formation3 a ve c
un f e e d b a c k régulier aux enseignants sur leur 
a c t i v i t é4 ; b) la mise en place d’une formation de 
n i veau II. Le CPM, se basant sur les recommandations de
la CIDMEF, planifie cette formation qui devra être 
o f f e rte aux enseignants pro c h a i n e m e n t .
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