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ÉDITORIAL
La formation des professionnels de la santé à l’heure de la pandémie
de COVID-19. Réflexions, enquêtes, partage de pratiques et retours
d’expériences

Healthcare professionals education at the time of the COVID-19 pandemic.
Reflections, surveys, sharing of practices and experience feedbacks
Ce dernier numéro du millésime 2020 de Pédagogie
Médicale est entièrement consacré au dossier thématique
qui réunit une première série de contributions reçues en
réponse à l’appel éditorial exceptionnel, que la rédaction
avait lancé au printemps dernier dans le contexte de la
pandémie de COVID-19.

Alors qu’elle est toujours active près d’un an après son
émergence, cette pandémie constitue un évènement
planétaire et séculaire qui bouleverse en profondeur, sans
doute durablement, l’organisation de nos sociétés.

Concernant la formation des professionnels de la santé,
la crise sanitaire induite par cette pandémie a d’abord mis
à l’épreuve nos systèmes et personnels de santé, qui ont dû
inventer extemporanément des solutions adaptatives
inédites. Sur un autre plan, le confinement imposé aux
personnes a conduit, dans un premier temps, à fermer les
universités et les instituts de formation, puis à les ré-
ouvrir, moyennant cependant de multiples contraintes
organisationnelles, liées à la nécessité perçue de maintenir
durablement des barrières de distanciation physique.

Parce que la santé est son objet et parce qu’elle
s’effectue non seulement dans les institutions mais aussi,
pour une large part, enmilieu de soins, qu’il soit hospitalier
ou ambulatoire, l’éducation médicale – entendue au sens
générique comme concernant la formation de tous les
professionnels de la santé – a dû ainsi relever de multiples
défis nouveaux, en recourant à des interventions vica-
riantes. À ce jour, les conséquences en sont pour la plupart
spéculatives. On doit cependant faire l’hypothèse que
certaines d’entre elles pourraient durablementmodifier les
dispositifs curriculaires et pédagogiques concernés.

Tel est notamment le cas des dispositifs de formation à
distance, qui se sont déployés et substitués aux dispositifs
organisés en présence, pour assurer ce qu’il est désormais
convenu de nommer « continuité pédagogique ». Pour ce
faire, ils ont eu massivement recours à la mise en ligne de
ressources didactiques et aux divers échanges à distance,
synchrones ou asynchrones, permis par les plates formes
numériques. Illustrant les nouveaux environnements
d’enseignement et d’apprentissage, dont une contribution
de Feigerlova et ses collègues présente un panorama
synthétique [1], plusieurs communications brèves publiées
dans ce numéro y sont consacrées[2–8]. Ellesmontrent, par
exemple, comment des formats d’intervention pédago-
gique foncièrement pensés pour des interactions en
présence, tels que les séances d’apprentissage du raison-
nement clinique (ARC) [6] ou les examens cliniques
objectifs structurés (ECOS) [5], peuvent être transposés
dans des dispositifs à distance, au prix de certaines
adaptations. Elles montrent à la fois toutes les potentia-
lités bien réelles de ces nouveaux outilsmais aussi certaines
de leurs limites, dont il faudra, le moment venu, faire
loyalement l’inventaire et l’analyse, en examinant de façon
critique les promesses qui auront été tenues et les
nouveaux problèmes qui seront apparus.

Un éditorial de Thierry Pelaccia et ses collègues
problématise ces différents enjeux et questionne certaines
des prémisses de l’enseignement à distance, en invitant
notamment à ne pas confondre les buts et les moyens [9].
D’aucuns pourraient en effet être définitivement séduits
par l’apparente et immédiate efficience des outils
aujourd’hui disponibles, et tentés d’y voir une préfigura-
tion prometteuse de l’évolution inéluctable à laquelle les
curriculums seraient désormais astreints, au regard d’un
avenir numérique fantasmé, nécessairement radieux.
D’autres en redoutent les effets, notamment en lien avec
le risque d’une dénaturation foncière de la relation
pédagogique qu’ils pourraient engendrer, source, entre
autres, de nouvelles discriminations et inégalités, par
exemple dans le cadre des procédures d’admission aux
études de santé, comme l’analyse l’une des contributions
[10].

Les principes et les outils de l’enseignement à distance
se sont progressivement développés pour rapprocher des
enseignants, des formateurs et des étudiants qui étaient
éloignés en raison de diverses contraintes, notamment
géographiques. Il serait en l’occurrence paradoxal qu’ils
soient désormais utilisés pour mettre à distance des
étudiants bien présents, au seul prétexte de divers
avantages matériels escomptés (économies financières,
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gain de temps, etc.), en confondant tout particulière-
ment des activités qui relèvent de niveaux différents, que
sont respectivement celui des interfaces (niveau techno-
logique), celui des interactivités (niveau cognitif) et celui
des interactions (niveau de l’engagement des personnes).
De telles méprises constitueraient à vrai dire un
authentique fétichisme, au sens où ce terme désigne le
processus par lequel des artefacts, c’est-à-dire des objets
fabriqués – en l’espèce les ressources technologiques
éducatives –, deviennent surestimés, en finissant par être
utilisés pour eux-mêmes, ayant perdu le lien avec les
échanges sociaux au service desquels ils avaient été
élaborés – en la circonstance, ceux qui sont constitutifs
de la relation pédagogique –, en réifiant du même coup
ces derniers. À tous ces égards, il semble opportun de
rappeler toute l’actualité que conserve l’avertissement
que formulaient Grabe et Grabe dès 1996 : « Just
remember: in most cases, effective teaching with
technology is effective teaching by any means » ; « Sou-
venez-vous de ceci : dans la plupart des cas, un
enseignement efficace avec le concours des technologies
est d’abord un enseignement efficace quels que soient les
moyens utilisés » (traduction libre) [11].

Les conditions de la formation en contexte de stage
ont par ailleurs été fortement transformées. Ici ou là, des
étudiants ont été projetés dans des fonctions habituel-
lement dévolues à des médecins séniors ou ont été enrôlés
comme auxiliaires des professionnels de santé, parfois
dans des tâches valorisantes, qui ont élargi leurs
expériences d’apprentissage, mais parfois dans des tâches
subalternes. Ailleurs, ils ont été tout simplement oubliés
ou évincés des milieux de stages, tantôt au motif allégué
qu’il ne fallait pas les exposer au risque infectieux mais
quelquefois, sans qu’évidemment cela soit exprimé ainsi,
parce qu’ils étaient soudain devenus inutiles, voire
« encombrants », dans des organisations de soins sou-
dainement déstabilisées. Plusieurs retours d’expérience
rapportent les adaptations ou initiatives qui ont été
mises en œuvre, par exemple pour faire face au risque
infectieux très spécifique de la formation pratique en
dentisterie [12], au bloc opératoire [13] ou au service des
urgences [14], ou encore pour explorer des thèmes
nouveaux, comme celui du remplacement en médecine
générale [15], ou pour approfondir des situations-
problèmes plus complexes en pédiatrie [16].

En lien avec ces problématiques, plusieurs contribu-
tions insistent judicieusement sur la nécessaire primauté
que devraient avoir les finalités des dispositifs de
formation par rapport à leurs formats. Elles invitent à
considérer, à cet égard, que le contexte de la crise sanitaire
est à la fois, certes, une source de difficultés importantes,
comportant le risque de mise en œuvre de modalités
« dégradées », mais aussi une opportunité historique
privilégiée à saisir pour dépasser certains conservatismes
et mettre en place des innovations porteuses de sens.

Alors que de nombreuses sessions d’examen ont été
ajournées et différées, et que d’autres activités d’évalua-
tion ont parfois été mises en œuvre sous des formats
improvisés, à la pertinence et à la fiabilité incertaines,
Valérie Campillo et ses collègues [17] invitent ainsi à se
réapproprier les finalités et les principes fondamentaux de
l’évaluation des apprentissages, pourmieux en repenser les
modalités adaptatives dans le cadre de dispositifs à
distance. Pour leur part, dans une tribune, Ahmed
Maherzi et ses collègues [18] réaffirment la pertinence du
paradigme de la responsabilité sociale des institutions de
formation en santé pour réorienter les finalités des
curriculums autour de problématiques sociales, dont le
caractère crucial a été révélé par les différentes tensions
observées dans presque tous les pays, relativement à la
gestion mal anticipée des problèmes sanitaires. Dans cette
veine, une communication brève illustre comment la
situation a été exploitée pour introduire des objectifs de
santé publique et des thèmes sociétaux en odontologie [19],
une autre comment des initiatives de recherche partici-
pative impliquant les étudiants ont pu être initiées autour
de la question de leur responsabilité sociale [20], et une
autre encore en quoi le dispositif de formation par
concordance s’avère particulièrement fécond pour
conduire des expériences d’analyse de pratique lorsqu’il
s’agit d’affronter les multiples et mouvantes incertitudes
d’une crise sanitaire [21].

Nonobstant leur richesse et leur diversité, ces diffé-
rentes contributions n’épuisent évidemment pas les
réflexions à conduire autour des problématiques éduca-
tionnelles liées à la formation des professionnels de la
santé, induites, révélées ou exacerbées par le contexte de la
pandémie deCOVID-19. Il convient d’une part de rappeler
que, tel qu’il était formulé, l’appel à contribution
entendait favoriser l’actualité des projets d’articles, au
regard de la réactivité et de l’inventivité dont les
institutions et leurs acteurs avaient dû faire preuve
lorsqu’il s’est agi de mobiliser diverses ressources, dans
le contexte contraint de l’irruption de la crise sanitaire, et
de les exploiter pour adapter, voire développer de novo, un
certain nombre de dispositifs curriculaires et de dispositifs
pédagogiques d’enseignement, d’apprentissage et/ou
d’évaluation. Dès lors, il était explicitement assumé que
les travaux reçus puissent privilégier une approche
pragmatique, et ne pas forcément satisfaire toutes les
exigences qui auraient été requises si les intentions avaient
été d’une autre nature, par exemple de procéder à une revue
méthodique et systématique de la littérature. Passé le
moment de l’urgence qu’il y avait à opérationnaliser la
continuité pédagogique, il convient maintenant de pour-
suivre l’examen critique approfondi desmultiples questions
didactiques ou pédagogiques qui sont posées, à la fois au
plan méthodologique mais aussi au plan épistémologique.

Ainsi, les valeurs en jeu dans les curriculums implicites,
si puissantes pour soutenir les processus de socialisation et
de construction identitaire professionnelles, mériteraient-
elles sans doute d’être interrogées, comme par exemple
celles liées à la figure du héros, subitement projetée sur les
soignants et qui, assurément, exalte certaines vocations et
sublime certaines motivations, en même temps qu’elle
amplifie les risques psycho-sociaux, en sur-sollicitant les
exigences de performance chez les étudiants et en leur
interdisant la reconnaissance de leur propre vulnérabilité.
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Ainsi en va-t-il aussi des questions éducationnelles liées
à la culture scientifique des professionnels de la santé. Des
polémiques parfois confuses se sont développées autour de
l’évaluation scientifique des stratégies thérapeutiques à
développer face à un problème de santé subitement
émergeant, et autour de la légitimité à les mettre en
œuvre dans le cadre d’une pratique soignante, alors que
persistaient des incertitudes – le cas de l’hydroxychloro-
quine étant à ce point de vue emblématique. Elles ont
montré combien de nombreux médecins, y compris ceux
ayant une pratique régulière de la recherche clinique,
étaient à cet égard dépourvus de repères en épistémologie
ou en philosophie des sciences, n’ayant pour horizon
indépassable, en lien avec les scotomes de leur formation
initiale à cet égard, que celui offert par la médecine
expérimentale ou par l’épidémiologie clinique, dans une
conception parfois très simplificatrice des notions de
preuve et de démonstration, auxquelles on réduit souvent
la perspective de l’evidence-based medicine (EBM). Le
moment est sans doute opportun pour intégrer authenti-
quement dans la formation des professionnels de la santé,
quand ils n’y sont pas déjà, les éclairages de nombreux
champs scientifiques et notamment ceux issus des sciences
humaines et sociales, comme l’anthropologie de la santé, la
sociologie ou l’économie politique en santé, ou encore la
philosophie pratique et morale et la philosophie des
sciences appliqués à la santé, rejoignant ainsi des
perspectives contemporaines comme celle de la promotion
de la santé, telle qu’elle est énoncée depuis 30 ans dans la
charte d’Ottawa [22].

Dans ce contexte, poursuivant la contribution qu’elles
souhaitent apporter à l’intelligibilité de la situation très
inédite à laquelle sont confrontées les institutions de
formation des professionnels de la santé, ainsi que leurs
différents acteurs, au sein de la communauté internatio-
nale francophone, la Société internationale francophone
d’éducation médicale (SIFEM) et son organe officiel
d’expression, la revue Pédagogie Médicale, ont décidé de
prolonger l’appel exceptionnel à contributions COVID-19
jusqu’au 30 juin 2021. Les projets d’articles qui seront
retenus feront l’objet de rubriques éditoriales thématiques
complémentaires, voire d’un deuxième numéro spécial,
dans le courant de l’année 2021.
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