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Résumé Contexte : Les séances d’apprentissage au raisonnement éthique (ARE) sont une méthode de formation à
l’éthique médicale. But : Décrire l’application des séances d’ARE à la formation des résidents en anesthésie-réanimation et
évaluer la perception des intérêts pédagogiques de cette méthode par les participants. Sujets : Dix résidents en formation
d’anesthésie ont participé aux séances d’ARE. Au cours de chaque séance, les résidents se sont réunis en groupe, en pré-
sence de deux tuteurs, pour aborder une situation clinique posant un problème éthique, vécue par un résident et sélec-
tionnée à partir de son cahier de stage. Les discussions du groupe ont porté sur l’identification des conflits, l’inventaire
des données, la délibération et la prise de décision. Un questionnaire structuré a été remis aux résidents pour 
évaluer leur perception des avantages pédagogiques des séances d’ARE. Résultats : Notre démarche pédagogique a inclus
cinq séances d’ARE. Les ratios de réponses favorables, toujours ≥ 8/10, ont montré que les séances d’ARE sont 
perçues comme une démarche éducative qui permet d’aborder des problèmes éthiques pertinents pour la pratique de
l’anesthésie-réanimation, qui facilite l’identification des dilemmes, l’analyse des données contextuelles et la prise des
décisions raisonnables et qui favorise le dialogue avec les personnes impliquées. Les résidents ont favorablement évalué
le travail en petits groupes, la qualité des références et l’acquisition des concepts qui sous-tendent l’éthique médicale.
Conclusion : Les séances d’ARE peuvent être appliquées à la formation des résidents en anesthésie-réanimation. Les
intérêts pédagogiques de cette méthode sont favorablement perçus par les participants.

Mots clés Apprentissage au raisonnement éthique ; éthique médicale ; méthode d’apprentissage ; résidents ;
anesthésie-réanimation.

Abstract Context: Ethical reasoning learning sessions are an educational method used to teach medical ethics. Goal: To
describe the application of this teaching method to postgraduates education in anesthesiology and to evaluate the perceived edu-
cational relevance by participants. Subjects: Ten anesthesiology postgraduate students attended to ethical reasoning learning
sessions. In each session, which was supervised by 2 tutors, participants formed an interactive group to analyze a clinical situa-
tion based on an ethical problem, which was experienced by one the participant during its training. Group discussions carried
on the identification of ethical conflicts, the analysis of contextual characteristics related to the clinical case and the appropriate
decision-making. At the end of each session, a structured questionnaire was distributed to participants in order to assess their
perceptions regarding educational advantages. Results: Five ethical reasoning learning sessions were completed. According to
collected questionnaires, more than 8/10 participants considered that this learning method allows to address relevant ethical
problems related to the anesthesia practice and facilitates identification, analysis and resolution of ethical problems as well as
communication among individuals who are implicated. Postgraduate students favorably perceived group discussions, the qua-
lity of the references and the acquirement of concepts related to medical ethics. Conclusion: Ethical reasoning learning sessions
may be applied to anesthesiology postgraduate students education. Advantages of this method are well perceived by participants. 

Key words Ethical reasoning learning sessions; teaching ethics; learning method; resident; anesthesiology.
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formation ; 2) un apprentissage actif qui favorise la
recherche de l’information, son élaboration et son orga-
nisation ; 3) un apprentissage contextualisé basé sur
l’utilisation de problèmes réalistes et pertinents et 4) un
apprentissage expérientiel développé par une démarche
réflexive à partir d’expériences professionnelles vécues.

La conception de l’éthique médicale véhiculée par cet
apprentissage s’est adossée sur un modèle collaboratif et
dialogique, différent des approches normatives ou pres-
criptives. Dans ce modèle, l’éthique est ancrée dans la
pratique clinique et orientée vers la réflexion, l’action et
le dialogue. Elle est une composante de l’expertise pro-
fessionnelle et peut être déclinée en un ensemble de
compétences qui doivent résulter d’apprentissages spé-
cifiques. Ces compétences concernent : 1) la perception
et l’identification des enjeux et conflits éthiques ; 2)
l’analyse et la délibération à partir des données contex-
tuelles ; 3) la prise de décisions raisonnables, c’est-à-dire
élaborée avec les personnes impliquées, cohérente avec
la délibération et basée sur le discernement des circons-
tances réelles de la situation et 4) le maintien du dia-
logue avec toute entité susceptible d’être affectée par la
décision. Au-delà de l’acquisition de ces compétences,
cette conception de l’éthique vise la formation de futurs
médecins qui combinent le « savoir » et le « vouloir »
agir au bénéfice de l’autre, aussi bien singulier que col-
lectif, dans le respect de toutes les composantes de la
dignité humaine.

A partir de ces cadres conceptuels, il nous a semblé 
pertinent de commencer la formation en éthique par
des séances d’ARE qui sont une méthode d’analyse de
cas appuyée sur des situations concrètes réellement
vécues et discutées en petits groupes avec des tuteurs.
Les compétences en éthique, visées à l’issue de cette for-
mation préliminaire, ne sont que partielles, encore lar-
gement en développement. Les séances d’ARE seront
ultérieurement incluses dans un modèle formalisé de
l’apprentissage de l’ensemble des compétences éthiques,
à partir de plusieurs méthodes éducatives, tout au long
du curriculum d’anesthésie-réanimation.

Les dix résidents qui étaient en formation dans notre
département d’anesthésie réanimation ont participé aux
séances d’ARE. Leur niveau académique variait de la
première à la quatrième année postdoctorale et leurs
apprentissages formels préalables en éthique médicale se
limitaient à des lectures et à des discussions personnelles
avec leurs superviseurs cliniques. La participation des
résidents a été facultative.

Introduction
La capacité à identifier et prendre en compte la problé-
matique éthique associée aux problèmes de santé est
l’une des principales dimensions de la compétence pro-
fessionnelle à acquérir au cours de la formation médi-
cale1, 2. La conception de l’éthique en tant que simple
application des règles déontologiques et des principes
moraux a évolué vers un modèle collaboratif et dialo-
gique 3, 4, 5. Dans ce modèle, l’éthique est une compé-
tence clinique intégrée dans l’exercice quotidien de la
profession médicale. Cette compétence comporte des
habiletés d’identification, de délibération et de décision
et elle est orientée vers le dialogue et l’action.
Dans cette perspective, les institutions académiques
développent de plus en plus explicitement un enseigne-
ment structuré de l’éthique au cours de la formation
médicale postdoctorale6, 7, 8, 9, 10. Parmi les méthodes utili-
sées, les séances d’apprentissage au raisonnement
éthique (ARE) privilégient le travail en petits groupes et
l’analyse des problèmes éthiques à partir de cas vécus et
présentés par les résidents 11. Le dialogue porte sur
l’identification des conflits, l’inventaire des données, la
délibération et la prise de décision12.
Nous avons récemment introduit les séances d’ARE
dans le curriculum de nos résidents en anesthésie-réani-
mation, en les adaptant aux besoins spécifiques de la
spécialité. Dans cet article, nous décrivons la planifica-
tion et le déroulement de cette activité d’apprentissage
et nous évaluons la perception de ses avantages pédago-
giques par les résidents impliqués ainsi que son impact
sur leur raisonnement éthique.

Contexte et méthodes
Notre faculté de médecine, dans le cadre d’une rénova-
tion des études postdoctorales, a recommandé aux 
différents départements de développer des programmes
de formation inspirés du concept « outcome-based 
education », qui vise l’acquisition de compétences dans
la collaboration, la communication, la gestion, la pro-
motion de la santé, l’érudition et le professionnalisme.
Pour répondre à cette demande institutionnelle, le
département d’anesthésie-réanimation a planifié, dans
une première étape, un apprentissage consacré à la for-
mation en éthique des résidents.

La planification de cet apprentissage s’est fondée sur le
cadre conceptuel pédagogique déjà adopté par notre
faculté. Ce cadre inclut : 1) un apprentissage centré sur
l’étudiant, qui répond à ses besoins et le motive dans sa
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incluant 10 items. Le questionnaire a été élaboré par les
trois enseignants qui ont contribué à la phase préparatoire
de la démarche. Cette élaboration s’est adossée sur les
cadres conceptuels pédagogiques et éthiques adoptés lors
de la planification de cet apprentissage. Les items ont
porté sur : 1) les avantages pédagogiques en terme de
connaissances acquises et d’apprentissage actif, motivant,
contextualisé et expérientiel ; 2) les compétences visées en
termes de raisonnement éthique ancré dans la pratique
professionnelle et basé sur le dialogue. La compréhension
des items a été testée et validée par deux résidents du
département d’anesthésie. Le questionnaire a été distribué
aux participants après la dernière séance d’ARE. A chacun
des 10 items, ils ont répondu sur une échelle de Likert
allant de 1 (= tout à fait en désaccord) à 4 (= tout à fait
d’accord). Les réponses au questionnaire ont été indivi-
duelles et anonymes.

L’impact de la démarche pédagogique sur la progression
du raisonnement éthique des résidents a été évalué par les
deux tuteurs. Cette évaluation, de type informel et forma-
tif, a eu lieu en groupe, à la fin de chacune des séances
d’ARE. Elle a porté sur l’identification des dilemmes et
des valeurs en conflits, l’inventaire des données contex-
tuelles, la qualité de la délibération et sa cohérence avec de
la décision.

Résultats
Notre démarche pédagogique s’est déroulée sur cinq
semaines et a inclus cinq séances d’ARE. Le nombre de
participants a été de huit à neuf résidents par séance. Les
scénarios des cas abordés sont présentés dans le tableau 1.
La durée d’une séance d’ARE a été de 60 à 90 minutes.

Dix questionnaires remis aux résidents ont été rendus et
analysés. Les items de ce questionnaire sont présentés dans
le tableau 2. Les réponses « tout à fait d’accord » ou « plu-
tôt d’accord » ont été considérées comme des réponses
favorables. Les ratios de réponses favorables ont montré
que les résidents ont perçu les séances d’ARE comme une
démarche éducative qui permet d’aborder des scénarios et
des problèmes éthiques pertinents pour la pratique de
l’anesthésie-réanimation (8/10), qui facilite l’identifica-
tion des dilemmes éthiques (9/10), l’analyse des multiples
données contextuelles (9/10) et la prise de décisions rai-
sonnables (9/10) et qui favorise le dialogue et l’écoute des
personnes impliquées (8/10). Les résidents ont favorable-
ment évalué le travail en petits groupes (8/10), la qualité
des références (8/10) et l’acquisition des principes et des
concepts qui sous-tendent l’éthique médicale (9/10).

Trois enseignants du département ont contribué à la phase
préparatoire des séances d’ARE. Dans une première étape,
ils ont choisi quatre thèmes pertinents par rapport à la
pratique de l’anesthésie-réanimation. Ces thèmes ont été :
1) le respect de l’autonomie et de la confidentialité des
patients ; 2) le consentement pour un acte d’anesthésie ; 3)
les enjeux de fin de vie en réanimation et 4) les question-
nements liés au don d’organes. Dans une deuxième étape,
ils ont revu avec les résidents, à partir de leur carnet de
stage, des cas vécus et qui posaient des problèmes au
niveau de l’éthique professionnelle. Dans ces cas, la 
responsabilité décisionnaire des résidents a été propor-
tionnelle à leur niveau académique et a été validée par le
superviseur clinique. Cinq scénarios, suffisamment élabo-
rés, couvrant les différents thèmes d’éthique médicale déjà
fixés, ont été sélectionnés. Des articles de référence en
éthique, intégrant des données récentes et publiés dans des
journaux d’anesthésie-réanimation, ont été proposés aux
résidents. Le contenu de ces articles a inclus les concepts
éthiques, les notions humanistes et les différentes
approches recommandées concernant les thèmes et les cas
sélectionnés.

Au cours des séances d’ARE, les résidents se sont réunis en
groupe, en présence de deux tuteurs, pour aborder l’un des
cas sélectionnés. Le cas a été présenté, en détail, par le rési-
dent qui l’a vécu. A partir du scénario exposé, les discus-
sions du groupe ont porté sur les différentes étapes du rai-
sonnement éthique : percevoir le dilemme sous-jacent et
les valeurs en conflit, faire l’inventaire des données spéci-
fiques au problème, proposer une décision raisonnable en
indiquant quelle valeur privilégier et enfin établir un dia-
logue avec les personnes impliquées. Pour aboutir à une
analyse complète des problèmes et à des consensus, les
résidents ont dialogué ensemble, partagé les connaissances
acquises pendant leurs lectures individuelles et mis en
commun leurs expériences personnelles. Les deux tuteurs
ont été des enseignants qui ont contribué à la phase prépa-
ratoire des séances d’ARE. Leur principal rôle a été de faci-
liter l’acquisition par les résidents des compétences
éthiques visées, tout en évitant d’être eux-mêmes la prin-
cipale source d’information et du dialogue. Les tuteurs ont
été aidés dans leur tâche par un document contenant les
concepts et les principaux éléments à aborder au cours de
la discussion. A la fin de la séance, les résidents ont eu la
possibilité de décrire plusieurs autres expériences profes-
sionnelles en rapport avec la problématique éthique analy-
sée pendant la séance.

La perception, par les résidents, de l’intérêt des séances
d’ARE a été évaluée par un questionnaire structuré
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Tableau 1 : 
Les scénarios des cas abordés 

lors des cinq séances d’apprentissage du raisonnement éthique

1- Un témoin de Jéhovah en chirurgie cardiaque

2- L’obtention du consentement pour une anesthésie locorégionale

3- L’arrêt des thérapeutiques chez un patient en réanimation

4- Le respect de la confidentialité chez un patient HIV positif

5- Le don d’organes d’un traumatisé en mort cérébrale

Tableau 2 : 
Les items du questionnaire d’évaluation

Concernant les 4 séances d’apprentissage au raisonnement éthique (ARE) auxquelles vous avez participé, 
répondez aux questions suivantes par (1 à 4 ) :

1 : Si vous êtes en désaccord
2 : Si vous êtes plutôt en désaccord
3 : Si vous êtes plutôt d’accord
4 : Si vous êtes d’accord

1- Les thèmes abordés (consentement éclairé, limitation des soins, don d’organes etc.) 
sont en lien avec votre pratique d’anesthésie réanimation.

2- Les cas cliniques discutés sont réalistes et correspondent à des cas que vous avez vécu.

3- Les références mises à votre disposition sont adéquates.

4- Le travail en petit groupe, avec un tuteur, est une bonne méthode pour l’apprentissage de l’éthique.

5- L’interactivité en petit groupe (échange, discussion, écoute etc.) a été satisfaisante.

6- Les séances d’ARE vous ont permis de mieux comprendre les principes et les concepts qui sous-
tendent l’éthique médicale.

7- Les séances d’ARE vous aideront à mieux percevoir l’existence d’un dilemme éthique 
au cours de votre pratique médicale.

8- Les séances d’ARE vous permettront de mieux analyser et pondérer les différentes données 
d’un problème éthique rencontré au cours de votre pratique.

9- Les séances d’ARE vous aideront à prendre la ou les décisions convenables pour résoudre un conflit
éthique rencontré au cours de votre pratique médicale.

10- Les séances d’ARE vous ont sensibilisé à l’importance du dialogue avec les personnes impliquées 
dans un conflit éthique rencontré au cours de votre pratique. 
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gique de la part des résidents est étayée par les résultats
du questionnaire. Les séances d’ARE sont appréciées
par les résidents qui estiment avoir amélioré leur capa-
cité à développer un raisonnement éthique lors des 
discussions en petits groupes, jugement qui est accrédité
par l’appréciation des deux tuteurs. Plusieurs auteurs
ont rapporté la perception et l’impact favorable des
méthodes d’apprentissage de l’éthique basée sur l’ana-
lyse de cas et sur les discussions avec les pairs. Ces résul-
tats ont été retrouvés chez des résidents en médecine14,
en chirurgie 7, en obstétrique 6 et en médecine de
famille15. L’impact positif de ces méthodes d’enseigne-
ment sur le raisonnement éthique a aussi été décrit au
cours des études prédoctorales 16, 17, 18.

L’expérience pédagogique que nous rapportons est limi-
tée. Elle n’a inclus que cinq séances d’ARE, dix résidents
et deux tuteurs. L’évaluation que nous en rapportons est
également très partielle. Nos résultats sont donc relati-
vement préliminaires. Pour être mieux jugée, notre
démarche pédagogique devrait être appliquée pendant
une période plus longue et devrait porter sur un nombre
beaucoup plus important de cas d’éthique et concerner
davantage de résidents d’anesthésie. Les résultats de
notre évaluation pédagogique auraient pu être enrichis
par une approche qualitative utilisant d’autres
méthodes de recueil d’informations telles qu’un ques-
tionnaire ouvert ou des entretiens semi-structurés. Le
faible effectif des participants et le caractère exploratoire
de l’étude constituaient à cet égard des conditions favo-
rables. Pour autant, une telle approche n’aurait pas
nécessairement permis de documenter l’impact réel de
la séquence pédagogique sur la capacité des étudiants à
recontextualiser les apprentissages effectués en situation
authentique de pratique professionnelle. Du reste,
aucun des divers instruments d’évaluation du raisonne-
ment éthique précédemment décrits19, 20, ne permet
complètement une telle appréciation. Dans cette pers-
pective, l’observation directe des résidents au cours de
leur stage clinique et l’évaluation du contenu de leur
portfolio sont tenues pour constituer des méthodes plus
valides 11. Enfin, l’activité éducative que nous rapportons
ne permet pas de préciser la place des séances d’ARE par
rapport aux autres moyens d’apprentissage de l’éthique
médicale, tels que la supervision clinique avec rétroaction,
le portfolio, les conférences et l’influence des enseignants 
« modèles de rôles ».
Il est logique de soutenir que des activités optimales 
d’enseignement et d’apprentissage de l’éthique dans un
curriculum post-doctoral doivent être idéalement multi-
modales7, 10, 14, 15.

Les deux tuteurs qui ont évalué l’impact de la démarche
pédagogique sur le raisonnement éthique des résidents
au cours des séances d’ARE ont rapporté que, au terme
de cette démarche : 1) l’identification des dilemmes et
des valeurs en conflit est plus claire ; 2) l’inventaire des
données pertinentes au cas est plus complet ; 3) la déli-
bération est mieux élaborée et 4) les décisions proposées
sont, au-delà de leurs contenus, plus cohérentes avec
l’analyse des données contextuelles et avec la délibéra-
tion au sein du groupe.

Discussion
Ce travail rapporte une démarche éducative basée sur
des séances d’ARE adaptées à la formation des résidents
en anesthésie-réanimation. Les cas discutés ont été
sélectionnés à partir d’exemples vécus et rapportés par
les apprenants. Les scénarios ont représenté des situa-
tions couramment rencontrées dans la pratique de
l’anesthésie-réanimation. Les cas ont été suffisamment
variés, complexes et riches en données pour couvrir les
problèmes éthiques pertinents pour l’exercice de la spé-
cialité. Les textes de références proposés aux résidents
ont abordé les principes et les questionnements éthiques
dans le contexte spécifique de leur spécialité. Les tuteurs
du groupe ont été des anesthésistes universitaires, impli-
qués dans le programme de formation des résidents et
ayant suivi une formation en éthique médicale. 

Les méthodes d’enseignement de l’éthique au cours de
la formation des résidents en anesthésie-réanimation
ont été rarement rapportées dans la littérature. Parmi
ces méthodes, Edelstein et al.10 ont décrit des présenta-
tions magistrales suivies de séances de discussion de cas.
La Société américaine d’anesthésie, dans son syllabus
sur l’éthique (http://www.asahq.org/publications
AndServices/EthicsSyllabus.pdf ) 13, propose des sessions
de discussion de cas à partir d’une série de questions pré-
établies. Comparées à ces méthodes de type « case-based »,
les séances d’ARE appliquées à la formation de nos rési-
dents d’anesthésie nous semblent pouvoir offrir plu-
sieurs avantages : 1) la présentation d’un cas réellement
vécu situe les résidents dans leur propre pratique et
favorise l’apprentissage contextualisé de l’éthique ; 2) les
discussions en petits groupes encouragent le dialogue et
la délibération dans l’action et à propos de l’action ; 3)
l’analyse basée sur les étapes du raisonnement éthique
facilite l’acquisition d’une compétence éthique intégrée
dans l’exercice quotidien de la profession médicale12.

La perception de l’intérêt de notre démarche pédago-
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