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Le raisonnement clinique et la supervision
pédagogique sous 1’éclairage
des métaphores et des analogies

La métaphore est une figure de rhétorique « par
laquelle un mot se trouve recevoir dans une phrase un
sens différent de celui qu'il possede dans 1'usage cou-
rant »' 1. Etymologiquement, le terme provient du
grec metaphora, qui signifie transport.

On doit a Aristote d’en avoir fixé les caractéris-
tiques dans la tradition classique de la rhétorique, en
énongant que « la métaphore est le transport a une
chose d'un nom qui en désigne une autre [...] »[2 31,
D’un point de vue formel, il s’agit d’une figure qui
établit un rapport d’analogie sémantique, fondé sur
la ressemblancel*. A ce titre, la métaphore, qui
« consiste a remplacer une chose par une autre qui
lui ressemble [...] possede a la fois une grande force
argumentative et une puissance heuristique, car elle
permet de « faire comprendre », par analogie, sans
avoir 2 décrire ni a expliquer »/.

Au regard des développements de la rhétorique
moderne, la métaphore est cependant bien davantage
qu’une figure de style et elle n’est pas seulement un
« ornement du discours qui [laisserait] intact [...] le
sens »!!1. Par ailleurs, des travaux récents en sciences
cognitives conduisent a proposer un modele général
selon lequel les processus analogiques pourraient
étre au centre de la cognition et de la pensée[(’], ce qui
permet de soutenir une théorie cognitive de la méta-
phorel*]. Penser consisterait donc a élaborer des ana-
logies et des métaphores, et a comparer, pour accéder
a la structure profonde des choses et des phéno-
menes. Dans une telle perspective, les métaphores
deviennent ainsi un objet de recherche essentiel en
sciences sociales, des lors qu’il s’agit d’accéder a la

signification d’expériences partagées ou de mettre a
jour des représentations communes!’].

La contribution proposée dans ce numéro par
Valérie Dory et Marie-Claude Audétat!®! constitue 2
cetégard une tres originale et tres élégante illustration
de la transposition d’une telle approche méthodolo-
gique dans le champ de I’éducation médicale. En uti-
lisant des techniques d’analyse méthodique et systé-
matique des métaphores, et en s’adossant par ailleurs
au cadre théorique de I’ action raisonnée, elles ont étu-
dié, dans le cadre d’une recherche qualitative, les
métaphores utilisées par des cliniciens enseignants
lorsqu’ils évoquent la maniere dont ils identifient et
gerent les difficultés de raisonnement clinique de
leurs internes. Leurs résultats confirment ceux que
leur groupe avait déja établis dans un autre contexte
socio-culturel et professionnel[()] : en situation de
supervision, le modele implicite et quasi-exclusif qui
structure 1’action et les interventions des cliniciens
enseignants envers leurs internes reste celui du com-
pagnonnage historique « classique », centré sur la
guidance de la résolution du probléme de santé du
patient. Faute d’avoir une conscience explicite que ce
compagnonnage doit étre aussi un compagnonnage
cognitif (cognitive apprenticeship), centré sur les
apprentissages du professionnel en formation, ils pri-
vilégient la dimension clinique de la supervision, au
détriment de la dimension pédagogique de celle-ci.

De tels résultats sont essentiels car ils confir-
ment la nécessité de bien distinguer, respectivement,
les activités et les roles de la fonction dont ils sont les
attributs. La fonction de clinicien enseignant comporte
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bien en réalité un double role et deux registres d’acti-
vités, ceux du superviseur clinicien, a ce titre garant
et responsable de la conduite efficace, efficiente et
sure des activités de soins partiellement déléguées a
un interne —ou résident—, et ceux du superviseur
pédagogique, a ce titre ressource pour les apprentis-
sages de I’interne et investi de 1’évaluation formative
—mais parfois aussi sommative— de ceux-ci. Dans un
cas, il s’agit de développer un raisonnement cli-
nique ; dans 1’autre, il s’agit de solliciter un raison-
nement pédagogique.

De fait, il existe des analogies foncieres entre ces
deux activités : elles ont ainsi en commun « une
finalité de la sollicitude a I’égard d’une tierce per-
sonne, [le patient ou I’étudiant], qu’il s’agit d’accom-
pagner et d’aider dans un projet singulier ; elle[s] par-
tage[nt] également une méthode, puisqu’il s’agit
d’observer et de susciter des informations en situa-
tion naturelle et de les interpréter en vue d’une
action ; elle[s] partage[nt] encore I'idée qu’un « dia-
gnostic » peut &tre posé, ce qui implique qu’une cer-
taine catégorisation des situations observées est a la
fois 1égitime et possible. »[10] L eg processus cogni-
tifs en jeu dans les deux situations ont notamment été
étudiés par Irby a ’aide d’études qualitatives[l L, 12]
et I’on sait depuis « qu’il existe une remarquable
similarité entre les deux processus de diagnostic cli-
nique et de diagnostic pédagogique, I'un et 1’autre
centrés sur la génération d’hypotheses explicatives
des phénomenes observés, suivie d’une récolte de
données 2 visée confirmatoire. »!1?]

En établissant que, malgré ces multiples analo-
gies, les cliniciens enseignants ne transposent pour-
tant pas spontanément leurs compétences de raison-
nement clinique a leur r6le de superviseur
pédagogique, les résultats de Valérie Dory et Marie-
Claude Audétat sont en accord avec les données
scientifiques disponibles sur la problématique du
transfert!'3]. On sait ainsi que la probabilité de trans-
fert entre deux tiches ne dépend pas de la similitude
« objective » entre la tiche source et la tche cible
mais bien de la similitude «reconnue» entre les deux
taches. On sait également que ce n’est pas la maitrise
de compétences transversales, développées de facon
générique, qui favorise le transfert des apprentis-
sages mais le degré de maitrise de connaissances
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spécifiques ; en 1’espece, «les cliniciens-ensei-
gnants sont fréquemment dans une désagréable zone
d’inconfort au moment de documenter les perfor-
mances pédagogiques des étudiants, notamment en
raison de méconnaissances concernant les modeles
théoriques qui rendent compte des processus de
raisonnement clinique et de diagnostic pédagogique,
d’un manque d’outils, d’un doute quant a la validité
de leur appréciation et finalement, d’incertitudes
quant aux moyens de remédiation spécifiques a
proposer. »L14]

Les résultats rapportés ouvrent ainsi des voies
prometteuses concernant les activités de développe-
ment professoral. On peut ainsi faire I’hypothése
qu’en favorisant la perception par les superviseurs de
I’analogie entre la supervision clinique et la supervi-
sion pédagogique, on aidera les enseignants a mieux
prendre conscience de leurs identités profession-
nelles et qu’il sera possible « d’améliorer leur senti-
ment de compétence, en réduisant, grace a I’analogie
pergue, leur zone d’inconfort a 1’égard de la double
supervision [...] a assurer et en préparant, a partir de
13, les conditions d’un processus de transfert
[...].»['% Dans une telle perspective, la connais-
sance adéquate des représentations communément
partagées par les cliniciens enseignants a 1’égard de
leurs roles est une étape tout a fait essentielle. En
dépit d’incertitudes que des travaux de recherche
ultérieurs devront encore explorer, I’étude des méta-
phores qu’ils utilisent apporte a cet égard des éclai-
rages précieux.

Jean JOUQUAN
Rédacteur en chef
mailto : jean.jouquan @chu-brest.fr
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