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EDITORIAL : de I'approche conventionnelle a la Classe Inversée
Pr Ali MTIRAOUI

Dans un monde de plus en plus surchargé d'infor-
mations, la clef n'est plus le savoir mais l'appren-
tissage. C'est ainsi que les programmes d’ensei-
gnement basculent alors du paradigme de l'ensei-
gnement vers le paradigme d’apprentissage. Ce
paradigme s'appuie sur une approche socio-
constructiviste qui met 'apprenant au centre et la
maniere dont il construit son savoir. Selon Jou-
quan, dans un contexte constructiviste les appren-
tissages se réalisent dans un environnement fai-
sant appel a des taches complexes, complétes et
signifiantes mobilisant un ensemble d’opérations,
d’habiletés et de composantes nécessaires a leur
réalisation. Dans cet environnement, I’enseignant
doit aider I'étudiant a devenir autonome et a ap-
prendre a partir de ses connaissances antérieures
et aller au-dela de l'information fournie, en éta-
blissant de nombreux liens. Un des effets pre-
miers de 'adoption du paradigme d’apprentissage
a l'université est la diversification des méthodes
pédagogiques. Au mode classique et dominant du
cours magistral vient s’ajouter ou se substituer
une multitude d’offres d’activités (mises en situa-
tion, études de cas...) constituant autant d’oppor-
tunités d’apprentissage. Les MOOC proposent
désormais, en masse, un modele d’apprentissage
actif se basant sur des vidéos, des activités, des
productions, un travail en groupe... La classe in-
versée, devenu de plus en plus incontournable,
transforme la philosophie de l'enseignement en
mettant de 'avant la pédagogie axée sur la colla-
boration avec les étudiants, qui sont a leur tour
plus motivés a prendre leur apprentissage en
main.

La classe inversée est un modéle pédagogique
selon lequel les activités réalisées en classe
(portion magistrale) et & la maison (devoirs) sont
inversées. Selon cette approche, les étudiants pré-
parent les cours (documents, vidéos, ...) a la mai-
son afin de se préparer a la séance en classe qui
laisse place aux discussions, aux exercices et aux
projets. Selon l'approche traditionnelle centrée
sur l'enseignant, ce dernier constitue la principale
source d’information. En revanche, le modéle de
la pédagogie inversée se tourne délibérément vers
une approche centrée sur l'apprenant ou les
séances en classe se consacrent a 1’étude appro-
fondie de la matiére ainsi qu’a la création de pos-
sibilités d’apprentissage enrichissantes. Le mo-
dele de la classe inversée repose sur des concepts
comme l'apprentissage pratique, la participation
des étudiants et les modes d’enseignement hy-
brides. L'intérét de cette approche réside dans le
fait que les séances en classe tiennent lieu d’ate-
liers au cours desquels les étudiants peuvent po-

ser des questions sur la matiere a ’étude, mettre
leurs compétences a I’épreuve en s’appuyant sur
leurs connaissances et interagir avec leurs coéqui-
piers lors d’activités pratiques. (Voir l'article spé-
cifique de S Mougou sur ce sujet).

Le nouveau programme d'enseignement médicale
a la FMS se donne pour ambition d'adopter les
approches pédagogiques qui sont les plus suscep-
tibles de conduire les étudiants au succeés. Certes,
la philosophie de la classe inversée est censé pé-
nétrer notre programme... Mais attention, depuis
la fin des années 70, Benjamin Bloom résume
l'idée de base de la pédagogie en ces termes « La
plupart des étudiants sont capables de réaliser
des apprentissages de niveau élevé si l'enseigne-
ment est adéquat et si les apprenants_sont aidés
quand et 14 ou ils rencontrent des difficultés, si on
leur donne suffisamment de temps pour atteindre
la maitrise et s'il existe des critéres clairs de ce
qu'est la maitrise». (voir article de Mtiraoui)
L’enseignement de la médecine n’échappe pas a ce
constat. Ce domaine particulier ou les contraintes
de temps, des moyens financiers disponibles, des
pressions sociales et la nécessité de résultats sont
les mots clés, ne devrait pas se limiter a une mé-
thode d’enseignement focalisée sur la transmis-
sion d’informations, de gestes ou de techniques
mais plutét sur l'utilisation des connaissances
antérieures. La compétence clinique est identifiée
comme « un ensemble de taches a effectuer ainsi
que des connaissances déclaratives et procédu-
rales a acquérir pour y parvenir ». Cet objectif de
compétence nécessite la mise en ceuvre d’'une stra-
tégie pédagogique centrée sur l’étudiant... sur
Pétudiant qui apprend... qui apprend a devenir
un expert médical [Voir l'article de Kraiem H et
all.

En médecine, les étudiants doivent procéder a un
transfert de leurs connaissances des sciences de
base aux sciences cliniques, puis de ces derniéres
a la pratique. Pour ce faire, I’étudiant doit possé-
der des connaissances spécifiques abondantes,
hautement organisées et étre capable de les acti-
ver par une représentation mentale donnant un
sens au nouveau probléme rencontré. Pour ré-
pondre a ces attentes, plusieurs facultés de méde-
cine ont introduit des méthodes pédagogiques
basées sur l'utilisation des problémes et des cas
cliniques favorisant lacquisition des connais-
sances en autonomie. Elles sont diversifiées et
incluent entre autre : 'apprentissage au raisonne-
ment clinique (ARC) ou encore l'apprentissage
basé sur les cas ou le "Case Based Learning: CBL"
(MM Bacha approfondira cet aspect dans un ar-
ticle a part).
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En médecine, les étudiants doivent procéder a un transfert de
leurs connaissances des sciences de base aux sciences cli-
niques, puis de ces derniéres a la pratique. Pour ce faire, I'étu-
diant doit posséder des connaissances spécifiques abondantes,
hautement organisées et étre capable de les activer par une
représentation mentale donnant un sens au nouveau pro-
bléme rencontré. Pour répondre a ces attentes, plusieurs fa-
cultés de médecine ont introduit des méthodes pédagogiques
basées sur l'utilisation des problémes et des cas cliniques fa-
vorisant l'acquisition des connaissances en autonomie. Elles
sont diversifiées et incluent entre autre : 'apprentissage au
raisonnement clinique (ARC) ou encore l'apprentissage basé
sur les cas ou le "Case Based Learning: CBL" (MM Bacha
approfondira cet aspect dans un article a part).

A travers ce Numéro de FamesView dédié a la pédagogie,
nous nous proposons un overview sur les questions impor-
tantes d'ordre pédagogique. Nous avons I'ambition de mettre
a la disposition des enseignants a titre de facilitateurs un
support didactique expliquant les principes théoriques de la
pédagogie active, l'organisation générale et quelques outils
nécessaires a ce type d’enseignement, le guidage des appre-
nants tout le long du processus. Pour augmenter nos chances
de vous servir, nous avons mis a votre disposition au sein du
Forum pédagogique (organisé au sein du JMC) des tables de
concertation pour approfondir un certains nombres d' aspects
portant sur :

1- Les écoles en pédagogie (évolution a travers le temps, les
théories classique des apprentissages : béhaviorisme, gestal-
tisme, cognitivisme, constructivisme & SC...)

2- les objectifs & scénarios pédago (taxonomie, savoirs et

leurs organisations)
3- les méthodes actives d'apprentissage
4- I'enseignement basé sur les résultats & APC

5- Réle de l'enseignant (les compétences du formateur : moti-
vateur, ... gestionnaire d'apprentissage )

6- Réle de l'étudiant (apprendre a apprendre: cerveau, mé-
moire, neuro-sciences ...)

Nous vous invitons a approfondir certains sujets sur les URL
suivantes :

-L'évolution de 'apprentissage a travers le temps ...
https://www.youtube.com/watch?v=Cs-xsvvtEZA

“Triangle pédagogique ..
https://www.youtube.com/watch?v=30LKBuu4ams&t=155s
-Viser plus haut : Bloom et Vygotski dans la classe
https://www.youtube.com/watch?v=aqWSRkvgJ28

-Les compétences au coeur du dispositif pédagogique...
https!//www.youtube.com/watch?v=BF7E6u6RIj0

-L'approche par compétences : un changement de paradigme..
https://www.youtube.com/watch?v=PR6N6-dJvzU&t=2390s
-Causerie avec Marcel Lebrun : Flippons nos cours ...
http://www.youtube.com/watch?v=kYbxdfGxRi4

-Les bonnes pratiques pour devenir formateur
https://www.youtube.com/watch?v=a3nUap7dThs

-Rendre 1'étudiant acteur de I'enseignement avec la pédagogie
active
https://www.youtube.com/watch?v=e1UtfAcvFQA
-L’enseignement interactif dans des grands groupes :
quoi et comment..
https://www.youtube.com/watch?v=msBb7nylzEg

pour-
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De I'enseignement par transmission a I'enseignement par découverte : les pas a franchir
Pr Ali MTIRAOUI

Le nouveau programme d'enseignement médicale a la FMS
se donne pour ambition d'adopter les approches pédago-
giques qui sont les plus susceptibles de conduire les étu-
diants au succés. Dans le domaine de la pédagogie, il est
courant d'avoir des querelles autour du couple
"enseignement-apprentissage". Ceux qui valorise le volet
enseignement préconise 1'enseignement direct par la trans-
mission des connaissances. Les tenants de l'apprentissage
préconisent qu'un enseignement basé sur la communication
d'informations par l'enseignant conduit nécessairement a
des apprentissages de faible niveau (apprentissage de sur-
face) ; et recommandent 'enseignement par découverte basé
sur la participation active de l'apprenant qui permet l'ap-
prentissage en profondeur.

Benjamin BLOOM, depuis la fin des années 70, résume de
la maniére suivante 1'idée de base de la pédagogie en ces
termes « La plupart des étudiants sont capables de réaliser
des apprentissages de niveau élevé si l'enseignement est
adéquat et si les apprenants_sont aidés quand et 1a ou ils
rencontrent des difficultés, si on leur donne suffisamment
de temps pour atteindre la maitrise et s'il existe des critéres
clairs de ce qu'est la maitrise».

1- L'enseignement est adéquat (un scénario pédagogique
équilibré): des recherches avancées en pédagogie et surtout
des méta-analyses ont permis de mettre en évidence les
effets dus a certaines variables sur les stratégies pédago-
giques. Ces résultats soulignent que moyennant des straté-
gies pédagogiques efficaces, mettant 1'apprenant au centre
du processus de formation, il est possible d'améliorer de
maniére substantielle la qualité de l'enseignement (voir :
Marcel Lebrun, «les compétences au coeur de l'apprentis-
sage» https://lyoutu.be/BF7TE6u6RI;j0. Bloom a circonscrit les
variables qui ont un effet certains sur l'efficacité de l'ensei-
gnement. Tout d'abord le préceptorat qui constitue la situa-
tion de référence en terme d'efficacité de l'enseignement
(efficacité de 96 %) pour en finir avec le tutorat par les pairs
(efficacité de 66%) en passant par implication et la partici-
pation des étudiants (efficacité de 84%), 1'utilisation du feed
-back et les mécanismes de renforcements (évaluation for-
mative) (efficacité de 88%).

2- Les étudiants sont aidés quand et 14 ou ils rencontrent
des difficultés des méthodes d'apprentissage variées et
adaptées mettant au centre le suivi de progression a travers
1'évaluation formative : selon Bloom, les stratégies pédago-
giques efficaces insistent beaucoup sur l'importance des
remédiations qui vont de pair avec 1'évaluation permanente
des acquis des étudiants. A ce propos, on parle d'évaluation
formative pour désigner I'évaluation intégrée au processus
d'apprentissage dont le but est le diagnostic immédiat des
difficultés pour pouvoir y apporter une réponse rapide sous
la forme de remédiation ajustée aux besoins de chacun. La
régulation permanente des apprentissages a travers la pas-
sation réguliere de tests et l'apport judicieux d'activités de
remédiation permet, selon Bloom, d'envisager un enseigne-
ment collectif dont I'efficacité ne serait pas loin d'égaler les
effets du tutorat individuel. (voir le triangle pédagogique de
Jean Roussay:; https://www.youtube.com/watch?
v=30LKBuu4ams).

3- Les étudiants disposent de suffisamment de temps pour
atteindre la maitrise du sujet (autonomie d'apprentissage,

chacun évolue & son propre rythme): I'aptitude pour un ap-
prentissage est généralement définie comme la quantité
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tache déterminée a un niveau de maitrise déterminé et sous
des conditions pédagogiques optimales. En pratique, il est
possible de distinguer entre trois types de temps:

- Le temps nécessaire qui définit le temps dont 1'éléeve a ef-
fectivement besoin pour maitriser un sujet donné (TN).

- Le temps institutionnel, c'est le temps dont dispose 1'ensei-
gnant pour enseigner les différentes matiéres prévues par le
curriculum (TT).

- Le temps motivé ou persévérance, c'est le temps que 1'éléve
choisit de consacrer a l'apprentissage d'une matiére déter-
minée (TM).

L'efficacité d'un apprentissage sera directement liée aux
relations qu'entretiennent ces trois formes de temps. La
situation optimale, mais rarement rencontrée étant celle ou
TN=TI=TM.

(Voir: Viser plus haut: Bloom et Vygotski dans la classe);
https://www.youtube.com/watch?v=aqWSRkvgJ28).

4- 11 existe des criteres clairs de ce qu'est la maitrise d'un
sujet (une évaluation ciblant le haut niveau de bloom; c'est
elle qui guide l'apprentissage) : ces critéres découlent direc-
tement du scénario pédagogique (plan de formation) qui est
censé comprendre la définition des compétences a acquérir
et des objectifs a atteindre a l'issue d'un enseignement ; ils
doivent étre fixés en termes de comportements observables
de l'apprenant. Ainsi, Les idées exprimées a propos de l'ap-
prentissage actif (apprentissage par découverte) s'inscri-
vent parfaitement dans le courant cognitiviste notamment
par l'importance accordée au sujet qui est considéré comme
I'acteur principal de son propre apprentissage. Le processus
d'apprentissage doit aider l'étudiant a saisir la structure
des contenus qu'il aura a assimiler de maniére a étre ca-
pable de mettre en évidence les idées et les concepts essen-
tiels et a établir des liens entre ceux-ci.

De ce constat, se dégage une démarche d'apprentissage
comportant les événements qui suivent :

1- attirer l'attention de 1'étudiant (déclencher une situation
motivante ),

2- informer 1'étudiant des objectifs du systéme d'apprentis-
sage,

3- stimuler le rappel

étudiants ,

4- présenter le contenu
5- guider l'apprentissage (fournir des indices verbaux, so-
nores ou visuels, fournir des occasions de pratique et de feed
-back sur la performance ...)

6- fournir un feed-back formatif

7- évaluer la performance de 1'étudiant

8- améliorer la rétention et le transfert des apprentissages
(proposer des activités correctives, d'enrichissement et d'ap-
profondissement)

des connaissances antérieures des

Cette démarche s'integre dans le cadre d'une approche pé-
dagogique appelée « le curriculum en spirale » basé sur le
fait que les mémes notions peuvent étre présentées a 1'étu-
diant a différents moments de sa scolarité pour autant
qu'on prenne soin d'utiliser des modalités de représentation
adaptées. De ce fait "l'enseignement est donc essentielle-
ment un probléme de traduction c'est-a-dire d'adaptation
des contenus aux modalités cognitives disponibles chez
l'individu". voir "L'enseignement interactif dans des grands
groupes: pourquoi et comment ?" https://www.youtube.com/
watch?v=msBb7nylzEg .
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En somme, un choix de méthodes pédagogiques et de méthodes d'évaluation favorisant l'autonomie progressive de l'apprentis-
sage de l'étudiant pour qu'il acquiére, dés la premiére année, des habitudes d'auto-évaluation et d'auto-apprentissage. Ainsi,
1l devrait étre capable, tout au long de sa pratique future, d'identifier ses besoins éducatifs et d'utiliser les ressources appro-

Dpriées pour maintenir sa compétence.

L’apprentissage est centré sur les tdches professionnelles. 11 vise I'approfondissement du raisonnement clinique, c’est-a-dire le
développement de la capacité d’analyser de facon globale des problémes de santé présentés par des patients et d’élaborer une
solution et une conduite thérapeutique 4 mettre en place pour ceux-ci. En plus de favoriser I'acquisition de nouvelles connais-
sances et leur intégration aux connaissances acquises durant la formation du Ier cycle, I'externat permet de développer chez
les étudiants les habiletés, les attitudes et les comportements reliés 4 la pratique professionnelle.

Dans ce cadre, 1'enseignant doit s'adap-
ter a ces changements majeurs. Au lieu
de d'accés son intervention, comme c'est
le cas dans l'approche classique, sur la
transmission de l'information; il doit se
focaliser sur le traitement de Il'informa-
tion par l'apprenant... c'est ce qu'on ap-
pelle de plus en plus un gestionnaire
d'apprentissage *

1 - donne a I'étudiant les moyens de
devenir de plus en plus autonome dans

la construction du savoir

2 - lui fait assumer la responsabilité de
ses apprentissages et de ses démarches
de réalisation d’activités dans ce
cadre, 'enseignant doit étre un motiva-
teur qui tient compte de la perception
que l'étudiant a de lui-méme comme per-
sonne et comme apprenant

3 - Tenir compte de la capacité de mémo-
risation de ’étudiant en ayant recours a

I'imagerie mentale, la métaphore, I’ana-
logie, les exemples ... Ainsi, I'enseignant
doit étre un modéle et un médiateur
entre la connaissance et I'étudiant.

4 - La résolution des problémes ou 1'étu-
diant doit établir de nombreuses rela-
tions entre ses connaissances ... Lensei-
gnant doit étre un entraineur qui doit
placer constamment l'étudiant dans un
contexte de résolution de problemes.

La classe inversée: La philosophie d’une méthode d’apprentissage a travers le

vécu d’une expérience
S. MOUGOU, A. MTIRAOUI

Le renouveau dune philosophie an-
cienne se voit sentir et émerger suite
aux nouveaux essors de la médiatisation
et la généralisation de l'information.
Nullement ancienne, la classe inversée
se distingue au jour d’aujourd’hui des
méthodes conventionnelles par un réar-
rangement du temps et de l'espace par
rapport au paradigme enseignement
apprentissage. Il s’agit de ce fait d’'une
philosophie plus qu'une méthode. Beau-
coup de variantes sont possibles et la
finalité est de passer d'un modeéle centré
sur I'enseignant 4 un modeéle centré sur
Tapprenant. Une scénarisation de l'ap-
prentissage reste en revanche 1’élément
clef obligatoire et incontournable. L’ap-
prentissage devrait étre par conséquent
stratégique, en corrélation avec les con-
cepts cognitifs (Tardif 1999. A travers
une revue bibliographique et une mise
en jeu d'une expérience, basée sur le
team based learning (TBL) en classe
inversée, nous discutons dans ce travail
lintérét, les variantes et l'impact de
cette méthode.

1- D'ou vient la classe inversée ? Il y a
quelques années seulement, le concept
philosophique ou du moins 'appellation
de « classe inversée » a vu le jour en
2007, lorsque dJonathan Bergmann et
Aaron Sams (Bergmann et Aaron, 2014),
deux enseignants de chimie au Lycée,
ont découvert 'impact de courtes vidéos
visualisées hors classe sur leurs éleves.
Le slogan était dés lors lancé « Lectures
at Home and Home Work in Class ».
D'ores et déja, des témoignages postu-
lent qu’a la Faculté de Médecine de
Sousse, depuis les années 1975, certains
enseignants se distinguaient par leurs
esprits « rebelles ». La classe semble étre
« inversée » depuis ce temps...Quoi qu’il

en soit, la finalité est de passer d'un
modele centré sur lenseignant a un
modele centré sur apprenant. Il s’agit
donc davantage dune philosophie que
d’'une méthode proprement dite. Voila
pourquoi il existe autant de facons d’in-
verser sa classe que l'on peut en imagin-
er (Lebrun, 2015).

2- Pourquoi inverser la classe ? Tout
simplement pour se placer d'une ma-
niére ou d’'une autre dans un paradigme
psycho pédagogique enseignement/
apprentissage. Depuis les travaux de
Benjamin Bloom (Bloom, 1954), fut
émergée une classification des niveaux
de pensée importants dans le processus
d'apprentissage. La taxonomie des objec-
tifs éducationnels de Bloom est composée
désormais des six niveaux de complexité
croissante. Par ailleurs, David Kolb
( Kolb, 1984) a présenté un modeéle basé
sur un cycle d’apprentissage expérientiel
adapté d’ailleurs par dJean Tardif
(Tardif 1992 A travers un apprentis-
sage dit stratégique ou un processus de
contextualisation-décontextualisation-
recontextualisation fait preuve. La
classe inversée s’y integre forcement.

3- Comment ca fonctionne ? la stratégie
de la CI se moule parfaitement a une
approche qui allie entre le présentiel et
Papprentissage a distance d’ou classique-
ment les 3 temps (voire 4) des classes
inversées : un premier temps avant la
classe (en dehors de la classe), un deu-
xiéme temps (en classe), un troisiéme
temps en dehors de la classe et un qua-
trieme éventuellement pour faire la syn-
these de la formation.

Temps 1 (& distance: hors la classe) :
L’apprenant suivant les instructions de
’enseignant/ tuteur  pourra
regarder une . vidéo, chercher

wepECIy,
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les informations, instruire la théma-
tique, ramener des éléments du contexte
visité, les structurer quelque peu, prépa-
rer une petite présentation d’'une ma-
niére originale (recherche d’informa-
tions, validation, analyse, synthese,
créativité...) ;

Temps 2 (en présentiel) : En classe, en
présence de lenseignant, l'apprenant
pourra présenter, les informations et les
ressources trouvées, identifier les diffé-
rences et repérer les similitudes, vivre
un « conflit » socio-cognitif, expliciter les
préconceptions, faire émerger les ques-
tions, les hypothéses (communication,
analyse, réflexivité, modélisation...).
Temps 3 (& distance) : hors la classe :
L’apprenant, en dehors de classe et a son
rythme pourra prendre connaissance des
théories, relever les éléments pertinents
pour la thématique investiguée, préparer
une syntheése, exercer le fonctionnement
du modéle (apprendre, faire des liens,
mémoriser, se poser et préparer des
questions, modéliser...).

Temps 4 (présentiel) : En classe & nou-
veau, l'apprenant avec l'aide de I'ensei-
gnant, pourra consolider les acquis, faire
fonctionner le modéle ou la théorie en
regard des thématiques investiguées,
préparer le transfert par I'approche
d’autres situations (comprendre, appli-
quer, investiguer les limites, transférer a
d’autres contextes...). La figure 1 résume
ces 4 temps en les adaptant au cycle de
Kolb. En résumé, une classe inversée,
fonctionne en hybridant idéalement deux
temps présentiels et deux temps a dis-
tance en dehors de la classe. Une bonne
connaissance des objectifs éducationnels
et des apprenants impose forcément une
scénarisation de 'apprentissage.
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Niveau 2 des classes inversées
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Fig 1: les quatre temps de la classe inversée ( Lebrun, 2015)

L’enseignant agit aussi bien en présence
de l'apprenant qu’en sa présence et
oriente a travers un apprentissage stra-
tégique les finalités a atteindre. De 1a,
on voit le renouveau et la valorisation de
Penseignant, qui cette fois-ci, prend un
role de scénariste, réalisateur, tuteur, un
role en apparence en retrait par rapport
aux apprenants, mais réellement encore
plus prenant et proche des apprenants.
4- A qui s’adressent ces classes inver-
sées ? (C’est une capsule pour tout le
monde quel que soit le temps et I'espace.
Il est évident qu’a l'ére du numérique,
cette approche ne peut qu’intéresser une
trés grande masse d’apprenants. Il est
tout de méme enchantant que cette vraie
mondialisation met au diapason diverses
cultures et populations dans le domaine
de léducation active. (Anwar et al.,
2016 ; Anwar et al., 2015)

En se basant sur les derniers faits, nous
rapportons tres succinctement le vécu
d’'une expérience de classe inversée dans
I'enseignement d’'une partie de l’histolo-
gie-Embryologie. La thématique abordée
était l'enseignement de l’histologie et
Pembryologie de 1'0Os- cartilage et 'ossifi-
cation pour les étudiants de premiére
année médecine de pres de 300 appre-
nants. Le temps de présentiel alloué
était de 6h départagées en 3 séances.

La premiére séance était une séance in-
troductive en avant-premiére. La mé-
thode abordée de classe inversée était
choisie alors aprés vote et consentement
des étudiants présents. Les quatre temps
étaient départagés en prenant en consi-
dération les 4 heures de présentiel res-
tantes. Les 4 temps du type 3 de la classe
inversée étaient alors appliqués. Le scé-
nario emprunté est représenté dans la
figure 2. A la fin de cette expérience, les
perceptions d’'un échantillon d’étudiants
quant a la classe inversée a travers des
témoignages ont été plutét encoura-
geantes.

A travers cette expérience, nous ne pou-
vons pas généraliser les perceptions des
apprenants par rapport a cette approche.
Nous nous trouvons aussi dans le souci
de ne pas pouvoir mesurer son impact
réel sur lapprentissage, du moins en
termes d’évaluations. Toutefois, d’apres
les séances présentielles, la participation
des apprenants, le niveau des différentes
questions posées, le travail collaboratif
apparemment réussi et les différents

Décontextualiser
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travaux déposés, on ne
peut que, de prime abord,
remarquer leffet et im-
pact positif sur la qualité
- de l'apprentissage des
. apprenants. Une meil-
- eure relation apprenan
. enseignant s’est dégagée
et a été exprimée Cette
approche a permis aussi
d’allouer la méthode de
TBL en tant que méthode
active d’apprentissage. Ne pouvant pas
certainement mesurer la qualité de tra-
vail de chaque apprenant, cette approche
a permis méme en étant trés nombreux
un travail collaboratif qui s’est concrétisé
par une bonne qualité des travaux dépo-
sés.
Cependant, étant souvent associées au
slogan « Lectures at home and Home-
work in classes », les classes inversées ne
doivent pas se limiter « volontairement »
a une vidéo ou un texte a lire avant le
cours. Ce que 'on peut faire d’'une classe
inversée, la mettant au centre de la pé-
dagogie philosophique est bien plus so-
lennel. Elle s’ouvre a plusieurs méthodes
numériques et moins numériques et of-
frent de larges possibilités aux institu-
tions a transférer des connaissances en
sciences mais aussi des moyens de la
communication modernes mis au profit
des méthodes éducatives des sciences
biomédicales. Dans le
cadre de notre institu-
tion, des réflexions et
des révisions extréme-
ment importantes ont
été réalisées dans
divers programmes et
il y a maintenant, a
Thorizon, des résolu-
tions capitales rela-
tives a la formation
fondamentale.
En somme, trés popu-
laire, la classe inver-
sée pourrait donner
lieu a l’émergence et
le développement des moyens numé-
riques de 'apprentissage. La mise a dis-
position aux apprenants de différentes
ressources et moyens éducatifs seront
certainement plus visibles et accessibles.
Des scénarios et activités types seront a
disposition pour chaque concept éduca-
tionnel. Le tout est au service d’une
classe inversée qui devient désormais
une approche systémique. Cette dé-
marche pourrait aussi avoir des impacts
d’une part sur la distribution des espaces
et locaux dans les institutions. Ces der-
niéres devraient répondre aux scénarios
proposés a savoir, I’allocution des espaces
nécessaires aux temps présentiels et au
travail collaboratif et aux temps a dis-
tance avec des espaces riches en matiére
de technologie numérique... .

.
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Les éléves se préparent en vue de
participer awx activités en classe

D’autre part, étant une approche plutot
collaborative, ayant vu un essor impor-
tant a I'ere du numérique, a cause du
numérique et avec le numérique, les
MOOC (massive on line courses) trou-
vent parfaitement leurs places dans la
philosophie de la classe inversée
(Lebrun, 2015). Les MOOC proposent
désormais, en masse, un modele d’ap-
prentissage actif se basant sur des vi-
déos, des activités, des productions, un
travail en groupe...pouvant répondre
point par point a cette philosophie. Au-
rions-nous plus tard besoin d’espaces
pour enseigner ou plutot de studios...

Les vérités d’hier ne sont pas forcément
celles d’aujourd’hui ni de demain, Lebrun
répond dans son dernier article (Lebrun,
2015) : les apprenants d’aujourd’hui se-
ront confrontés a des savoirs que nous
n’imaginons pas. Ils travailleront avec
des outils qui n’existent pas aujourd’hui,
en utilisant des méthodes qui nous sont
encore étrangeres pour résoudre des pro-
blémes qui ne sont pas encore survenus.
L’école de demain s’oriente déja et
s'orientera plus encore dans le dévelop-
pement des compétences nécessaires
pour apprendre et continuer a apprendre
dans la société voire 'humanité numé-
rique dont nous n’entrevoyons que les
premiers balbutiements (Lebrun 2016,
Gillipsie 2016, Serres, 2012).

A LEXTERIEUR
DE LA CLASSE
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Les Objectifs pédagogiques (taxonomie, savoirs et leurs organisations)
N. Kahloul, H. Ayache, A Azzabi, H Ben Amor
Introduction : la taxonomie de Bloom

Depuis les travaux de Bloom qui ont popularisé les objectifs
comme outil fondamental du design d’enseignement, le con-
cept d’objectif et son utilisation dans les activités d’appren-
tissage a évolué [1,2]. Cet article présente une réflexion sur
les objectifs pédagogiques et leur utilisation et vise a syn-
thétiser une approche de I'identification des objectifs péda-
gogiques qui consiste a les classer en domaines et en ni-
veaux d’apprentissage. Il vise également a expliquer le rdle
des objectifs pédagogiques dans le processus de conception
d’'un enseignement et a proposer des outils et des conseils
pour leur rédaction.

Un apprentissage passe par une cascade d’étapes cohé-
rentes et indissociables les unes des autres qui constituent
le cycle de la planification systémique des apprentissages.
La formulation des objectifs constitue le 2¢me maillon de la
boucle centrée sur un apprenant actif.

Définition : Un objectif d’apprentissage est un énoncé qui
décrit briévement ce que I'étudiant doit étre capable de faire
apres un processus d’apprentissage qu’il n’était pas capable
de faire. Il décrit une performance, sous la forme d’'un com-
portement observable, que I'apprenant pourra accomplir et
qui pourra étre évaluée. D’aprés Mager : « si on ne sait pas
ou on va, on risque de se retrouver la ou on ne voulait pas ».
La plupart des étudiants se contentent de comprendre et de
mémoriser le contenu des cours et s’exercent a faire les
activités demandées. L’étude approfondie, le développement
de capacités d’analyse, de jugement, voire de synthése res-
tent souvent bien en deca des espérances.

Une des voies d’amélioration consiste a construire le cours a
partir d'une explicitation des compétences a acquérir par les
étudiants d’ici la fin du cours ; c’est a dire a formaliser les
objectifs pédagogiques du cours [3].

Formulation de I'objectif :

Un objectif doit étre clair et précis. A partir d'un besoin, on
va identifier des taches que l'apprenant devra étre capable
d’accomplir. On regroupe les éléments communs et on les
classifie selon l'ordre de priorité en utilisant le systéme
PUIGE.

P : Prévalence (Fréquence de la condition dans la pratique).
U: Urgence (Probléme pouvant avoir des conséquences sé-
rieuses mémes fatales si non corrigé).

I: Intervention possible (préventif, curatif ou éducatif).

G : Gravité (Probléme ayant un impact social ou écono-
mique sérieux).

E: Exemple éducatif (Probléme pouvant introduire des con-
cepts importants ou applicables a d’autres situations ou
présenter une situation de résolution difficile).

Rédaction de I'objectif :

Le contenu de l'objectif doit obéir a des critéres de qualité :
P : Pertinent U : Univoque P : Précis R : Réalisable
O : Observable M : Mesurable
Rédaction des objectifs généraux : Un objectif général est un
énoncé court de une a trois lignes, formulé du point de vue
du professeur et qui commence par un verbe (exemple : le
cours xxx vise a initier les étudiants a ...).

Rédaction des objectifs spécifiques : Un objectif spécifique
est également un énoncé court de une a trois lignes, mais
formulé cette fois du point de vue de l'étudiant et qui com-
mence par un verbe d'action. On rédige les objectifs spéci-
fiques en pensant a ce que ’étudiant devra étre capable de
faire pour atteindre les objectifs généraux (exemple : & la fin
de I'étude du théme x du cours, I'étudiant devrait étre ca-
pable de..., cette phrase est suivie d'un verbe et de plusieurs

compléments (Tableau 1).

Tableau 1 : Verbes utilisés pour rédiger des objectifs spéci-
fiques. Les chiffres associés correspondent aux niveaux de

o
&

1 2 3 4 § 6
enumerer expliquer résoudre analyser concevoir évaluer
nommer dire en ses propres mots  dimensionner  organiser soutenir juger
identifier interpréter utiliser deduire schématiser defendre
indiquer prévoir manipuler choisir gcrire critiquer
définir déerire appliquer EXpPOser justifier

En profondeur

Apprentissage Cognitif

Intermeédiaire

Les domaines et les niveaux d’objectifs pédagogiques :

D’une part, les objectifs peuvent étre classés en domaines.
Certains relévent de processus essentiellement cognitifs
(savoir) comme la mémorisation ou la compréhension.
D’autres pointent plutét des attitudes ou des valeurs a dé-
velopper par les étudiants vis-a-vis d’'une discipline ou d’'un
métier. Ils relevent donc plutét d'une dimension affective
(savoir étre).

D’autres encore sont davantage liés a des gestes profession-
nels de nature purement physique, nous les appelons des
objectifs psychomoteurs (savoir faire).

D’autre part, les objectifs peuvent étre aussi classés selon
leur niveau, c’est-a-dire selon qu’ils visent un niveau d’inté-
gration plus ou moins approfondi. Ainsi, certains visent a ce
que les étudiants retiennent des concepts sans qu’il y ait
nécessairement un lien avec une application dans un con-
texte spécifique: « objectifs d’apprentissage en surface ».
D’autres objectifs visent plutét un usage a long terme par
les étudiants en reliant les concepts appris a des situations
réelles. Ils concernent la réflexion par rapport a des acquis
antérieurs ou l’évaluation de situations complexes
« objectifs d’apprentissage en profondeur ». D’autres objec-
tifs enfin pourraient se situer dans une catégorie intermé-
diaire. En croisant les domaines et les niveaux, nous obte-
nons dans le tableau ci-dessous neuf types d’objectifs péda-
gogiques [3,4]. (Tableau 2).

Tableau 2 : les domaines et les niveaux de 'apprentissage.

Affectif Psychomoteur

En surface Retention Reception Perception

Compréhension “alorisation Reproduction

Reflexion Adoption Perfectionnement
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Conclusion :

Les objectifs devraient étre considérés par les étudiants
comme des outils pour guider leur apprentissage. Tout au
long d’'un enseignement, ils peuvent se situer par rapport
aux objectifs pour juger de 'avancement de leur compréhen-
sion des contenus ou de leur maitrise des compétences at-
tendues. A cet égard, les objectifs peuvent jouer un réle de
motivateurs pour les étudiants dans la mesure ou ceux ci
peuvent connaitre le chemin qu’ils leur restent a parcourir
pour les atteindre.
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L’enseignement basé sur les résultats et I'approche par compétences (APC)
F .Ezzaairi, A .Atig, Z .Hattab

Introduction

Depuis de nombreuses années, il existe au sein des
systemes éducatifs une tentative de remise en question des
pratiques d’enseignement. Les facultés de médecine ont
toujours cherché a former des médecins compétents.
L'approche conventionnelle par objectifs oblige a décrire de
maniére exhaustive tous les apprentissages visés par 1'ap-
prenant. Cette décomposition des savoirs conduit au morcel-
lement des connaissances et a l'atomisation des compé-
tences. Ce découpage en petites unités abordées selon une
suite logique et progressive ne permet pas a l'apprenant
d’avoir une vision d’ensemble de sa formation et, ainsi, de
faire des liens entre les connaissances abordées, ce qui ne
favorise pas 'intégration des savoirs.

Les études médicales se sont donc peu a peu transformées
au fil des années. Ainsi, différents modeles pédagogiques se
sont succédés, de la formation théorique en amphithéatre a
Papprentissage par problémes, du compagnonnage aux
stages cliniques.

Les derniers exercices de transformation des programmes
de médecine, amorcés dans plusieurs pays et dans diverses
professions de la santé, ont pour objectif de former des clini-
ciens accomplis non seulement savants, mais capables de
«faire la bonne chose, au bon moment et de la bonne ma-
niére» dans un contexte professionnel complexe particulier,
ce que certains appelle un médecin "compétent 5 étoiles"
(Bohlen, OMS), "7 étoiles (Canmeds).

Qu'est ce que 'Approche Par Compétence?

L'APC est une véritable philosophie d'apprentissage per-
mettant a I'apprenant de résoudre des problemes auxquels
il est confronté tous les jours. C'est le fruit de plusieurs cou-
rants de recherches en psychologie, en épistémologie et en
didactique.

C'est un processus impliquant des attitudes (savoir étre),
des savoirs et des savoir-faire; entrainant donc un savoir
agir complexe permettant de résoudre un probléme dans un
contexte non rencontré au préalable, de construire une ré-
ponse sans la puiser dans un répertoire de réponses prépro-
grammeées.

Comme la définit J.Tardif, 'APC est "un savoir-agir com-
plexe, prenant appui sur la mobilisation et la combinaison
efficaces d’une variété de ressources internes et externes, a
lintérieur d’une famille de situations'.

C'est une approche a caractere intégrateur et combinatoire;
développementale et évolutive le tout dans un cadre contex-
tuel. Elle repose sur la mobilisation d’'une diversité de res-
sources externes et internes: connaissances, capacités et
attitudes. Cette mobilisation ne peut s’effectuer que dans
un contexte précis. Dans l'approche par compétences, on
s'intéressera non seulement a ce qu'un apprenant sait, mais
tout autant a ce qu'il peut faire avec ce qu'il sait pour ré-
soudre une famille de situations. Les compétences sont dé-
crites en termes de résultats a atteindre.

Pourquoi et comment?

Cette approche permet d'élaborer un cadre de formation en
fonction de I'agir professionnel du médecin, tout en tenant
compte de la possibilité d'application a tous les individus,
quelle que soit leur discipline a l'intérieur de la profession
médicale. La formation vise a valoriser la responsabilité et
Paction professionnelle de I'enseignant en tant que média-
teur entre les programmes et les apprenants; a améliorer la
qualité de I'intervention éducative et a faire face au change-
ment de différents ordres.D'ou I'implantation de I'approche
par compétence dans les milieux cliniques. Et le résultat
final sera un médecin ayant les sept compétences princi-
pales (le médecin 7 étoiles):
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L'expertise médicale: en utilisant ses connaissances et ses
habiletés spécifiques et intégrant 'ensemble de ses autres
roles pour maitriser la démarche clinique et contribuer au
bien-étre du patient et de la population en agissant en par-
tenariat avec eux.

La collaboration: en travaillant efficacement au sein
d’équipes et de réseaux pour prodiguer des soins optimaux .
La communication: en facilitant la relation du médecin avec
le patient et avec ses proches suscitant des échanges dyna-
miques d’informations avec l'ensemble des individus ren-
contrés dans I'exercice de ses fonctions.

L'érudition: en s’engageant dans un processus de formation
continue.

La gestion: en participant activement a I'organisation et au
fonctionnement efficients des services et soins de santé et
assumant les obligations médico-administratives liées a sa
pratique professionnelle.

Le professionnalisme: en s’engageant a favoriser le bien-
étre des patients et des communautés dans le respect des
personnes et des normes régissant sa profession et en assu-
mant la responsabilité de sa conduite et de ses activités
professionnelles.

La promotion de la santé: en favorisant la santé, I'intégra-
tion sociale et le bien-étre des populations.

Conclusion

Devant la complexité des situations professionnelles, les
changements organisationnels, I’essor du constructivisme et
des nouvelles technologies, 'approche par compétences pa-
rait une voie intéressante pour assurer I'amélioration des
pratiques au sein des institutions de santé publique. L’ap-
proche par compétences peut assurer un équilibre entre le
développement de compétences individuelles et collectives
dans ce contexte de grande complexité et ainsi contribuer
non seulement au développement personnel de tous les ac-
teurs de santé publique, mais aussi, a celui de toute l'orga-
nisation.

L'APC est un mod¢le centré sur l'apprenant, orienté vers les
résultats et axé sur la performance et vise des hauts ni-
veaux d'apprentissage (hauts niveaux de Bloom).
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Apprentissage basé sur les cas (CBL) en sciences médicales: de la théorie a la pratique.
M M. BACHA, A. MTIRAOUI

Le développement de 'approche par compétences dans l'enseigne-
ment universitaire était la conséquence des grandes attentes expri-
mées a son égard pour un apprentissage de qualité conduisant a la
professionnalisation des étudiants formés. Depuis les années 1990,
Tenseignement de la médecine n’échappe pas a ce constat. Ce do-
maine particulier ou les contraintes de temps, des moyens finan-
ciers disponibles, des pressions sociales et des résultats escomptés
ne devrait plus se limiter a une méthode d’enseignement passive
focalisée sur la transmission d’informations, de gestes ou de tech-
niques mais plutét sur des programmes orientés vers les modes
actifs d’apprentissage, centrés sur I’étudiant et capables de former
des professionnels compétents, aptes a développer des solutions
contextuelles, a s'auto-surveiller et s'auto-évaluer. Dans ce con-
texte, de récentes recommandations pour améliorer 1'éducation
médicale ont été proposées dans un rapport publié en 2010 par la
“Carnegie Foundation for Teaching and Learning’. En promouvant
Papproche par compétences, le rapport propose un nouveau para-
digme éducatif qui repose sur la planification des curricula en s’ins-
pirant de la perspective de l'apprentissage et I'enseignement con-
textualisé authentique qui repose sur les travaux en petits groupes,
le mentorat ainsi que sur l'exposition continue et précoce aux situa-
tions cliniques. Une gamme de moyens pédagogiques actifs voit
ainsi le jour ou retrouve un regain d’intérét dont l'apprentissage
basé sur les cas ou “Case Based Learning” (CBL).

Au terme de la revue de plus d’'une centaine d’articles publiés entre
1965 et 2010, Thistlhwaite propose de définir le CBL comme « une
approche pédagogique d'apprentissage qui vise a préparer les étu-
diants a la pratique clinique, grace a l'utilisation de cas cliniques
authentiques. Ces cas lient la théorie a la pratique a travers 1'appli-
cation des connaissances, et encouragent l'utilisation de méthodes
d'apprentissage basées sur l'investigation ».

Les témoignages enregistrés d'enseignement avec les cas datent de
1870 a la “Harvard Law School’ ou Christopher Langdell, doyen de
Tépoque, a introduit la méthode socratique combinée avec des cas
originaux. Au début des années 1900, Smith, Albutt et Cabot
avaient utilisés indépendamment des cas cliniques en cours pour
enseigner la pathologie dans les écoles de médecine respectivement
a Edimbourg, Cambridge et Harvard. Actuellement, 'enseignement
par CBL est adopté par plusieurs universités de part le monde, et
ce dans différents domaines et spécialités.

Le CBL trouve ses fondements théoriques dans les modéles de 'an-
dragogie (ou « l'art et la science d'aider les adultes » comme le défi-
nit Malcolm Knowles en introduisant ce terme dans les années
1980) et de la cognitation située. Cette derniére est une théorie
contemporaine qui stipule que tous les apprentissages devraient
étre envisagés comme « situés » dans un large contexte social et
environnemental. Cette théorie initiée par Vygotsky, permet de
comprendre comment les interactions, entre 'étudiant et le tuteur
(ou mentor), associées a l'articulation et au transfert des connais-
sances dans la zone proximale de développement (ZPD) améliorent
les apprentissages: l'apport du tuteur pourrait étre considéré
comme un révélateur des potentialités qui existent déja chez l'ap-
prenant et qui sont enfouies en lui.

Parmi « les bonnes raisons » d’utiliser le CBL comme méthode d’en-
seignement, on peut citer la stimulation et la motivation des étu-
diants qui deviennent actifs, engagés dans un apprentissage auto-
dirigé et disposés a faire leur auto-évaluation. On peut noter égale-
ment 'amélioration de la collaboration et de I'entraide entre les
étudiants par le travail en groupe et le développement des habilités
en matiére communication. Le CBL améliore la réflexion, l'esprit
critique et favorise la promotion des compétences de haut niveau
tels que : le raisonnement clinique, la résolution des problémes, la
prise de décision et les compétences cliniques. D’'une maniere géné-
rale, le CBL permet une meilleure rétention des informations par
un apprentissage en profondeur avec une forte implication affective
et une utilisation a bon escient des ressources disponibles.

La réussite de tout programme d’enseignement par CBL passe
obligatoirement et en premier lieu par une bonne organisation de
cet enseignement avec en particulier la préparation préalable des
moyens logistiques nécessaires a l'application de cette méthode
pédagogique, la structuration en une succession logique des cas
proposés en tenant compte du systéme ou de la matiére étudiés, de
la progression de l'acquisition des connaissances chez les étudiants
et de la difficulté des cas. Enfin, la répartition des étudiants en
petits groupes ainsi que la répartition a tour de réle des taches
(secrétaire, scribe, rapporteur et animateur) entre les étudiants

J

d’'un méme groupe sont indispensables afin d’offrir d'une fagon
équitable la méme opportunité a tous les apprenants pour partici-
per activement a ’étude des cas.

Dans un programme d’enseignement par CBL, le role des ensei-
gnants reste capital. En effet, méme s’ils ne sont plus le « centre
d’intérét » puisqu’ils n’ont plus une fonction transmissive des con-
naissances, ils continuent & occuper une place primordiale en tant
que facilitateurs de I'acquisition de nouvelles connaissances. D’'une
maniére générale, ils ont en permanence pour mission de créer un
environnement propice & l'apprentissage par lidentification des
éléments de la pratique professionnelle, la détermination des objec-
tifs d’apprentissage, I’élaboration des cas de qualité, la préparation
des ressources et des moyens nécessaires pour le travail individuel,
la gestion du processus de résolution d'un cas par des interventions
spécifiques a chaque étape et enfin I’évaluation des étudiants.

Afin d’atteindre les « vertus » pédagogiques souhaitées par I'ensei-
gnement par CBL, tous les auteurs s’accordent sur le fait que les
cas (ou scénarios) congus, sélectionnés et mis a la disposition des
apprenants doivent avoir certaines qualités. Selon Herreid, un
« bon cas » doit raconter une histoire vraisemblable comportant une
intrigue intéressante et stimulante, doit aborder un probléme d’ac-
tualité suscitant I'intérét, doit créer de I'empathie avec les person-
nages de l'histoire, doit avoir la faculté de provoquer une diver-
gence d’avis, une controverse voir méme « un conflit intellectuel »
entre les apprenants les amenant a suivre une démarche de discus-
sion et d’analyse en vue de la résolution du cas d'une maniére con-
sensuelle, doit inciter les apprenants a prendre position par rapport
a la problématique débattue, doit permettre 'acquisition de con-
naissances dont I'applicabilité est plus générale et enfin doit étre
d’'une complexité appropriée et adaptée au niveau académique et
aux pré-requis des étudiants, aux objectifs de I'apprentissage et au
temps alloué a la résolution du cas.

En 1983, dans une publication considérée comme fondatrice,
Schmidt a proposé une démarche a suivre par un groupe d’étu-
diants pour 'analyse d’un cas. Il s’agit d’un processus qui doit com-
porter systématiquement sept étapes successives : (1) clarification
des concepts et des termes non compris au premier abord, (2) for-
mulation d’'une définition précise du probléme, (3) analyse du pro-
bléme et proposition d’hypothéses explicatives, (4) réalisation d’une
carte conceptuelle, (5) formulation d’objectifs d’apprentissage, (6)
collecte d’informations pertinentes par rapport au probléme étudié
et en accord avec les objectifs fixés, et enfin, (7) synthése des infor-
mations acquises et leur application au cas étudié. Au cours de ce
processus, le tuteur doit faciliter I'apprentissage en étant directif
sur la procédure tout en intervenant le moins possible au niveau du
contenu. Si la fonction d’animation n’est pas assumée par les étu-
diants, le tuteur doit la prendre en charge. Il devient alors tuteur-
animateur, ce qui arrive couramment dans les groupes qui maitri-
sent insuffisamment les méthodes d‘apprentissage par cas ou par
problémes. En adoptant un style actif, I'enseignant régule et facilite
le débat entre les étudiants de la classe. Il valide/invalide leur dé-
marche d’apprentissage et leur solution finale. A chaque étape du
processus, le tuteur doit accomplir des interventions spécifiques
qu’il doit maitriser au préalable. Ces actions ont pour but de guider
lapprentissage du groupe qui échafaude de nouveaux apprentis-
sages par la réalisation efficace d’'un travail commun.

Pour le CBL, et comme pour toute autre approche pédagogique, il
est important d'aligner les activités d'apprentissage, les résultats
d'apprentissage et les taches d'évaluation. Cette évaluation doit
refléter le développement de l'apprenant d'un novice a un expert
praticien, doit se faire d'une maniére continue, doit impliquer les
pairs et le tuteur, peut se faire en classe ou plus récemment en
ligne et doit donner lieu a une rétroaction suffisamment rapide

pour aider les apprenants a aller de l'avant.
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Le portfolio : un outil de formation en médecine familiale & Sousse
M. OMRI, A. MTIRAOUI

La réforme des études médicales en Tunisie a permis de
créer une formation spécifique en médecine familiale (3éme
cycle de 2 ans) afin d’améliorer la formation des futurs mé-
decins de famille. (1) En effet, Les médecins de famille sont
des cliniciens compétents qui dispensent des soins globaux
et continus aux patients et a leur famille dans le contexte
d’une relation de confiance. Les médecins de famille inte-
grent et appliquent leur savoir médical, leur savoir-faire
clinique et leur savoir-étre professionnel a la dispensation
des soins. Leur expertise inclut une connaissance des pa-
tients et de leur famille, dans le contexte de leur collectivité
et la capacité d’employer efficacement la méthode clinique
centrée sur le patient. (2)

Afin d’arriver a ces compétences visées assez complexes, il
est primordial de suivre les recommandations scientifiques
en matiere d’objectifs a atteindre mais aussi de choisir les
moyens d’apprentissage et les outils d’évaluation adaptés.
Au cours ces dernieéres années, le portfolio a été utilisé en
tant qu'outil d’apprentissage et d’évaluation et il est deve-
nue une pratique de plus en plus répandue au sein des pro-
grammes de formation des professionnels de la santé. (3)
Une revue systématique de la littérature publiée par 1'uni-
versité de Birmingham a dégagé les avantages des portfo-
lios sur le plan éducatif, & savoir une amélioration des con-
naissances et de la compréhension des étudiants, le dévelop-
pement de leur part d'une meilleure « conscience de soi» et
d’un meilleur engagement dans le processus éducatif, ainsi
que l'amélioration des relations étudiant tuteur qui favo-
rise la meilleure rétroaction et une évolution positive des
pratiques pédagogiques des enseignants. (4) En médecine
familiale, le portfolio est 'outil qui permettra de conserver
une trace écrite des apprentissages et des questionnements
de I'interne et sera aussi le support des interactions ente lui
et les formateurs.

Qu’est ce qu'un portfolio ? Le portfolio est une collection
organisée et cumulative des productions de I’étudiant, qu’il
sélectionne et cumule afin d'informer sur la progression de
son apprentissage. Il l'aide a développer son autonomie
dans lidentification de ses besoins (3). Dans un esprit de
tutorat, il permet a I’enseignant qui y a accés de soutenir le
processus d’apprentissage et d’évaluer les compétences dé-
veloppées. (5) De facon globale et en sciences de la santé le
portfolio peut contenir toute situation qu'un apprenant a
vécu au cours de ses stages, les séances théoriques, les réu-
nions et les entretiens auxquels il a assisté, les lectures
qu’il a fait ainsi que tout travail qu’il a élaboré. De maniere
spécifique il comprend :

- Des écritures cliniques : Récit de situation complexe et
authentique (RSCA) : situation clinique rapportée de facon
détaillée, évenements critiques : situations rapportées de
fagon succincte, journal de bord.

- Des comptes redus d’activités auxquelles I'étudiant a as-
sisté : Diaporama de cours, réunions de service, communica-
tion orale & un cours, notes de cours etc....

- Des comptes rendus d’entretiens avec des personnes res-
sources, pairs (groupes d’échange de pratique), maitres de
stage, tuteurs, patients, etc.

- Des enregistrements (audio ou vidéo) : Entretiens (pairs,
patients), savoirs procéduraux (gestes techniques).

Travaux personnels de recherche Mémoire, thése, revues de
la littérature, articles.

- Comptes rendus de lecture d’information médicale Com-
mentaires d’article, résumés de livre.

A part ces éléments collectés ou rédigés par apprenant le
portfolio comprend aussi des documents préparés qui aident
a sa bonne utilisation le tuteur et les apprenants.
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Pourquoi le portfolio en médecine de famille ?

Depuis de nombreuses années, les acteurs de la médecine
famille ont réfléchi a la maniére la plus adaptée pour pou-
voir suivre et évaluer les internes au cours de leur cursus
qui s’achevera avec 'obtention d'un diplome de médecin de
famille. Apres avoir intégré les connaissances en sciences
fondamentales avec la base et la pathologie en systemes et
les principes thérapeutiques, l'interne en médecine de fa-
mille entamera les deux années d’enseignement spécifique
en médecine familiale qui proposent un plan de formation
divisé en 3 axes :

- Les stages pratiques (hospitaliers et ambulatoires) qui
touchent au champ d’intervention de la médecine générale
dans toute sa polyvalence : médecine interne, urgences, pé-
diatrie, gynéco , centre de soins de base...

- Les enseignements théoriques permettront d’avoir dés le
premier semestre une proximité avec la médecine générale
basés aussi sur des situations réelles

- Le tutorat, choix pédagogique validé car centré sur 'appre-
nant et ses apprentissages. Cette méthode a pour but de
faire «apprendre 'interne a apprendre», d'étre responsable
et autonome. (6)

Structure du portfolio : Un portfolio se présente globale-
ment en sous dossiers de cette facon (7) :

*Portfolio Sousse : Mode d’emploi : comporte le guide du
portfolio, guide de linterne et le carnet de compétence
*Journaux de stage : comporte les traces d’apprentissages
(situations cliniques vécus au cours des stages pratiques
racontés, commentés et enrichies par la littérature)
*Groupe d’échange de pratique (GEP) et partage de GEP:
ce sont des réunions d’échanges de traces d’apprentissage
en petits groupes supervisés par un tuteur *Bibliotheque et
recherche personnelle: lectures, article et résumés
*Mémento : calendrier et carnet d’adresse *Thése de fin
d’études *Compétences enrichies et diplomes spécialisés
Questions d’ordre pratique : Il est important que les respon-
sables pédagogiques précisent dans le portfolio : les travaux
demandés par l'apprenant, le mode d’échange des docu-
ments, le responsable du portfolio ainsi que son organisa-
tion et son support informatique. En pratique, I'échange de
documents peut se faire sur clé USB mais il est préférable
que le contenu préexistant soit téléchargeable a partir d'un
compte protégé que l'interne va développer et enrichir au
fur et a mesure sur Google drive ou Dropbox.

Les consignes sur l'utilisation du portfolio a 'interne et au
tuteur doivent étre claires ainsi que la nature de 1’évalua-
tion qui reste préférablement formative pour pallier aux
éventuelles difficultés d’'usage.

Conclusion une premiére expérience de l'utilisation du
portfolio en médecine de famille pourra encourager les en-
seignants des autres disciplines a suivre le méme modéle et
Penrichir avec d’autres idées innovatrices sur le plan péda-
gogique.

Références : 1. Décret N°2011-41232 du 17 Novembre 2011, fixant le
cadre général du régime des études médicale habilitant a l'exercice de la
médecine familiale et a la spécialisation en médecine. Journal officiel de la
république tunisienne. 2. Tannenbaun D, Konkin Jill. Roles Can MEDS —
Médecine familiale. Le collége canadien des médecins de famille. Octobre
2009. 8. Naccache N, Samson L, Jouquan J. Le portfolio en éducation des
sciences de la santé : un outil d’apprentissage, de développement profession-
nel et d’évaluation. Pédagogie médicale. 2006;7(2):110-27. 4. Buckley Sh,
Colemen J. The educational effects of portfolios on undergraduate student
learning: A Best Evidence Medical Education (BEME) systematic review.
BEME Guide No. 11. 5. Challis M. AMEE Medical Education Guide No.11
(revised): Portfolio-based learning and assessment in medical education. Med
Teach. 1999;21(4):370-86. 6. Guide pratique de l'interne en médecine géné-
rale & Lyon 2016-2017Le portfolio en formation de médecine familiale a la
faculté de médecine de Sousse. 7. Le portfolio en formation de médecine

familiale a la faculté de médecine de Sousse : élaboration d'un guide pra-
tique.
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Le test de concordance de script : un outil innovateur dans I’évaluation des apprentissages
I. Chouchene, A. Khedher, J. Ayachi, M. Boussarsar

Introduction

Le raisonnement clinique est situé au centre de la pratique
médicale ; il est exprimé au quotidien dans la capacité des
praticiens a résoudre les problémes cliniques posés par les
patients [1]. Décrit depuis longtemps [2 , 3], comme un en-
semble de processus de pensée et de prise de décision qui
offrent au clinicien la possibilité d’effectuer les actions les
plus appropriées dans un contexte spécifique de résolution
de problémes de santé [4]. Trois différents processus de
raisonnement clinique sont identifiés : Le processus analy-
tique (hypothético-déductif) qui permet de vérifier si I’hypo-
thése formulée permet d’identifier le diagnostic approprié
[5], le processus non analytique basé sur des données cli-
niques qui vont aboutir & un diagnostic [6] et le processus
mixte analytique et non analytique qui a travers l'activa-
tion de la mémoire a long terme et la ressemblance entre
les situations aboutit aux diagnostics [5]

Plusieurs instruments d’évaluation du raisonnement cli-
nique existent, mais ils se limitent généralement au recueil
d’informations auprés des étudiants en mesurant unique-
ment les comportements observables [7]. A ce titre, le test
de concordance de script (TCS), issu de la théorie hypothéti-
co-déductive et créé en 1998 dans le domaine médical [8],
est considéré comme un outil novateur permettant ainsi
d’évaluer la qualité du raisonnement médical [4 ,9].

Ce test se présente sous forme de différentes situations cli-
niques authentiques pour lesquelles il existe la possibilité
de générer plusieurs hypotheses ; I’étudiant participant a ce
test est appelé a évaluer I'impact de nouvelles informations
sur les hypothéses proposées. Le test sonde la qualité d’or-
ganisation des réseaux de connaissances pour résoudre des
taches spécifiques appelée. scripts du candidat [10]. En-
suite, le candidat est évalué sur la base d’'un score qui me-
sure le degré de concordance entre ses réponses et celles des
experts qui constituent « la référence » par rapport au do-
maine évalué [4,7].

Propriétés psychométriques du TCS

La fiabilité - Elle représente la constance et la reproductibi-
lité avec laquelle un instrument mesure une variable don-
née. De nombreuses études ont montré que le TCS a une
bonne fiabilité. Celle-ci est évaluée par le coefficient de
cohérence interne qui permet d’évaluer 'homogénéité du
test a travers la corrélation entre les différents items a tra-
vers le calcul du coefficient alpha de cronbach. Celui ci est
considéré comme satisfaisant s’il est supérieur ou égale a
0.8 avec une structure d’items cohérente ;Le nombre des
items est également important a considérer puisque la fia-
bilité du TCS est d’autant plus élevée que le coefficient al-
pha de cronbach est > 0.8 et le nombre des items du test
élevé [11]. La fiabilité d'une épreuve de TCS repose égale-
ment sur le nombre d’experts composant le panel. Dans le
cadre d’'une évaluation certificative, un panel de référence
devait comporter au moins une quinzaine de membres. Par
ailleurs, la fiabilité est jugée également par la vérification
de deux autres critéres : la constance (stabilité) et 'équiva-
lence.

La stabilité : Elle permet de déterminer si le test peut don-
ner le méme résultat dans le temps. Cet instrument a en
plus démontré sa capacité de différencier le niveau d’exper-
tise clinique des participants.

L’équivalence : Elle correspond au fait d’administrer deux
versions du méme test et d’établir le degré d’équivalence
entre les scores. Cette équivalence a été mise en évidence
dans plusieurs travaux notamment celui de Liorca et al. [9].
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La validité © Elle correspond a la qualité d'un instrument
de mesurer réellement ce qu’il prétend mesurer. La validité
du test passe par I'évaluation de la validité du construit
dans laquelle la vignette clinique correspond a une situa-
tion clinique représentative d’'un cas issu de la pratique
médicale courante, ce qui correspond a impliquer un proces-
sus de raisonnement clinique et non pas simplement un
processus de mémorisation [7]. Dans le travail de Marie I et
al. Publié en 2005 [12] les valeurs du coefficient alpha de
cronbach indiquent que les items contribuent positivement
a la fiabilité globale du TCS et les résultats suggeérent une
bonne validité de ce test innovant.

La faisabilité - Le TCS répond parfaitement a cette qualité
psychométrique. Sa construction est relativement aisée et
les colits ainsi que les ressources humaines nécessaires a sa
conception et a son utilisation sont relativement faibles
[12].

En plus de ses qualités psychométriques, le TCS présente
plusieurs autres avantages notamment dans le domaine de
la formation médicale initiale et continue. Il permet de :

Exposer les étudiants a une variété de situations complexes
et courantes dans un temps assez court.

Evaluer la capacité a raisonner face a des problémes com-
plexes et ambigus ne pouvant pas étre résolu par les con-
naissances accumulées.

Garantir une évaluation objective d'un nombre important
d’étudiants

Il parait clairement que lintégration du TCS dans les
études médicales nous semble indiquée notamment dans
son versant formatif ; ceci permettra sans doute aux étu-
diants de se familiariser trés t6t avec le raisonnement cli-
nique et d’étre mieux préparé pour leur vie professionnelle.

Références

1.1Demeester A, et col. Apprentissage du raisonnement Clinique en forma-
tion initiale médicale - Les cartes conceptuelles pour remédier a certaines
difficultés. Actes du congres de 'Actualité de la recherche en éducation et en
formation (AREF), Université de Genéve, septembre 2010

2.Michel Foucault : Naissance de la clinique - Paris — PUF — 1963

3.Feightner JW, and al. Solving problems: how does the family physician do
it? Canadian Family Physician 1977; 23: 457-461

4.Charlin B, Bordage G, Van der Vleuten C . L’évaluation du raisonnement
Clinique. Pédagogie Médicale 2003 ; 4 : 42-52

5.Nendaz M., and al. Le raisonnement clinique: données issues de la re-
cherche et implications pour I'enseignement. Pédagogie Médicale. 2005; 6:
235-254

6.Patel V L, Groen G J, Arocha J. Medical expertise as a function of task
difficulty . Memory and cognition 1990; 18(4): 394-406

7.Charlin B, Gagnon R, Sibert L. Van der Vleuten C. Le test de concordance
de script : un instrument d'évaluation du raisonnement clinique. Pédagogie
Médicale 2002 (3): 135-144

8.Charlin B.; and al. The Diagnostic Script Questionnaire: A New Tool to
Assess a Specific Dimension of Clinical =~ Competence. Advances in Heath
Sciences Education1998; 3: 51-58

9.Liorca G, Roy P, Riche B. Evaluation de résolution de problémes mal
définis en éthique clinique : variation des scores selon les méthodes de
correction et les caractéristiques des jurys. Pédagogie Médicale 2003;4: 80-88

10.Charlin B; Tardif J. and Boshuizen H.P.A. Scripts and Medical Diagnostic
Knowledge: Theory and Applications for Clinical Reasoning Instruction and
Research. Academic Medicine 2000; 75(2): 182-190.

11.Meterissian S, and al . Is the script concordance test a valid instrument
for assessment of intraoperative decision-making skills? American Journal
of Surgery 2007; 193 (2): 248-51.

12.Mari I et col: le test de concordance de script : un nouvel outil d’évaluation
du raisonnement et de la compétence clinique en médecine interne. La revue
de médecine interne 2005 ;26 :501-507.

13.Lubarsky S, Dory V, Duggan P, Gagnon R, Charlin B . Script concordance
testing: From theory to practice. AMEE Guide No.75. Medical Teacher,
Early Onlinel-10

2s5®°

N

P

5333

v


http://www.cpass.umontreal.ca/documents/Recherche/TCS_articles/Nendaz_2005.pdf
http://www.cpass.umontreal.ca/documents/Recherche/TCS_articles/Charlin_2002.pdf
http://www.cpass.umontreal.ca/documents/Recherche/TCS_articles/Charlin_1998.pdf
http://www.cpass.umontreal.ca/documents/Recherche/TCS_articles/Charlin_2000.pdf
http://www.cpass.umontreal.ca/documents/Recherche/TCS_articles/SCT_AMEE_2013.pdf

FAME’S VIEwW

Page 11

Apprentissage actif : quel(s) role(s) et quelles compétences pour I'enseignant ?
S.Mabrouk, S. Nouri Merchaoui, S. Mhamdi, L. Merzougui, H. Said

Introduction

La réforme des études médicales, actuellement en cours au
sein de la faculté de médecine de Sousse, propose aux ensei-
gnants un changement radical de la conception de l'acte
enseignement-apprentissage.

Il faut désormais passer au paradigme d’apprentissage,
d’'inspiration socioconstructiviste, qui mise sur la capacité
des apprenants a transformer les informations et les savoirs
mis a leur disposition en connaissances [1].

Cette Approche exige de I'enseignant une profonde remise
en question de ses pratiques pédagogiques et une redéfini-
tion de son réle qui va bien au-dela de la simple transmis-
sion des informations [2].

Nous nous proposons de faire le point sur le réle de 'ensei-
gnant dans cette démarche d’apprentissage centré sur l'ap-
prenant, ainsi que les compétences requises pour y parve-
nir.

Quels rdles pour I'enseignant ?

Du paradigme de 'enseignement a celui de 'apprentissage
le role de I'enseignant se trouve fondamentalement changé.
De l'expert transmetteur d’informations il devient média-
teur du savoir [3].

En effet, dans cette approche socioconstructiviste, centrée
sur 'apprenant, la tadche fondamentale de I’enseignant est
d’engager et de motiver les étudiants dans des activités
d’apprentissage qui vont les amener a atteindre leurs objec-
tifs éducationnels [3].

L’enseignant qui devient formateur, n’a plus uniquement le
role de transmission passive de savoirs mails il doit aider
les apprenants a apprendre les uns des autres et les uns
avec les autres [4]. Le role du formateur dans cette dimen-
sion collaborative est d’aider les apprenants en équipe, en
groupes, en communauté, en présence ou a distance a adap-
ter leurs capacités d’auto-apprentissage. Le formateur
s'intéresse alors a une masse d’activités : la formation, les
échanges entre les pairs, la formation accompagnée, le coa-
ching, le tutorat, le mentorat [4,5].

On passe alors d'une logique ou les savoirs sont distribués a
une logique ol le savoir est co-construit [4]. Les différentes
modalités d’apprentissage étant utilisables également en
ligne, le numérique a largement transformé le rapport au
savoir. Actuellement avec le numérique toutes les données
transitent et traversent les murs grace au wifi et aux ordi-
nateurs. Il n’y a plus alors de barrieres entre 'intérieur et
Pextérieur des salles de formation [4,5].

L’enseignant peut alors jouer plusieurs réles, qui peuvent se
résumer essentiellement en 6 taches [3] : il est fournisseur
d’informations, modele, facilitateur, examinateur, planifica-
teur du curriculum et développeur de ressources. En effet,
Ienseignant prépare des situations et des contenus d’ap-
prentissage, qu’il enseigne, et évalue. Il a besoin pour cela
d’établir un planning pédagogique en partant des besoins
en compétence de ses apprenants, et en spécifiant les diffé-
rentes étapes nécessaires pour atteindre ses compétences.

Etant dans une démarche d’apprentissage ou 'apprenant se
transforme en constructeur actif de ses connaissances, ’en-
seignant va guider et encourager les étudiants a apprendre
en partant de problémes et de situations éducationnelles, et
en facilitant leur accés aux ressources [3]. A la fin de ce pro-

cessus, 'enseignant doit étre capable de développer des )

instruments qui permettent d’évaluer la montée en compé-
tence de ses apprenants.

Quelles compétences sont requises ?

Le formateur est la pour favoriser et faciliter les apprentis-
sages, il a plus un réle d’animateur et de stimulateur de
motivation a apprendre.

Pour ce faire I'enseignant doit exercer son travail dans /e
respect du cadre éthique et déontologiquel6]. 11 doit étre
doté d'un grand pouvoir de communication, non seulement
avec ses apprenants, mais également avec ses collégues, les
parents, l'institution a laquelle il appartient et la commu-
nauté. En effet, dans cette dimension collaborative, 'ensei-
gnant évolue dans une culture d’interdépendance profes-
sionnelle et en interaction avec ses étudiants [6].

I1 doit savoir ajuster son enseignement si nécessaire, se
remettre en question et accepter les critiques, méme celles
provenant des apprenants. L’'enseignant doit également
créer un environnement propice a l'apprentissage tout en
ayant recours a des moyens et des outils modernes, a tra-
vers la mise en ceuvre et la maitrise de compétences tech-
niquesl6].

Il existe en effet, une grande variété de possibilités d’amé-
nagement des salles en combinant des modalités numé-
riques et des activités en groupe. L'enseignant doit égale-
ment continuellement se former afin de maintenir un haut
niveau d’expertise tant dans les pratiques pédagogiques que
dans le contenu de ses enseignements. Il doit en effet es-
sayer d’avoir un regard critique et dinnover dans sa ma-
niére d’enseigner.

Conclusion

Avec la diffusion des connaissances les possibilités de for-
mation dépassent les murs de la classe, d'ou I'importance
pour les enseignants de développer un nouvel éventail de
compétences. Apprendre a apprendre, a structurer I'infor-
mation a la diffuser et la transformer en connaissances de-
vient essentiel pour tout formateur.
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Réle et qualités de I'enseignant
H. Kraiem, J. Bouguila, S. Ben Abdelbari, W. Boughattas

Au cours de la derniére décennie, 1'objectif principal de tous les
enseignants de la faculté de médecine de Sousse entre autres
est de mettre le diplome de médecine délivré par la FMS en
conformité avec les standards internationaux. En effet, la for-
mation médicale doit répondre a une exigence demandée par
T’OMS et par toutes les instances internationales de formation
qui est la redevabilité vis-a-vis de la société. C’est ce qui est
appelé « la responsabilité sociale de la faculté de médecine » [1].
Parmi les différents axes d'intervention figure le développe-
ment pédagogique des enseignants. Il s'agit d'un impératif in-
contournable pour aboutir a échéance a l'accréditation de notre
faculté mais surtout pour former des médecins compétents.

Cet article s'intégre dans le cadre de 1'amélioration de la quali-
té de I'enseignement en médecine. Il fournit un apercu des com-
pétences de base pour l'enseignant selon les données de la litté-
rature et vise a susciter une réflexion concernant ce que doit
étre et faire un bon formateur.

Etre un bon enseignant: Une priorité

Que ce soit en cours magistral ou en petits groupes, sur les
bancs de la faculté ou sur le terrain de stages, en tant qu'ensei-
gnant, moniteur ou superviseur en stage, les enseignants en
médecine sont appelés a former des médecins compétents.
Dispenser une formation de qualité dans ces différentes condi-
tions requiert l'existence de conditions favorables pour l'ap-
prentissage et 1'épanouissement des étudiants. Ceci repose sur
un enseignement centré sur I'étudiant et la présence de forma-
teurs engagés et disposant de qualités spécifiques.

Le développement d'un ensemble de compétences de base pour
les éducateurs en médecine a été décrit par le Conseil d'accrédi-
tation pour 1'éducation médicale[2].Aprés une revue de la litté-
rature On a subdivisé les compétences relevées en troiscompé-
tences de base: Compétences pédagogiques, compétences scien-
tifiques et cliniques et aptitudes personnelles et relationnelles.
Compétences pédagogiques: Il s'agit essentiellement de 3
compétences.

11 est facilitateur de I'apprentissage en stimulant l'interactivité
enseignant-étudiant et étudiant-étudiant. Il sait s’adapter au
public[3,4]. Le formateur doit étre organisé et suivre un plan
logique dans toute présentation. Etre facilitateur c’est aussi le
fait de susciter chez I'’étudiant le désir d’apprendre : lui mon-
trer que l'apprentissage est une expérience merveilleuse et ne
pas hésiter a raconter des anecdotes : « un cours sans anecdotes
c’est comme un jour sans soleil»[3].

La compétence collaborative est a la base de lapédagogie ac-
tive. Cest le fait d’encourager le travail collaboratif; plusieurs
moyens peuvent étre employés : l'utilisation de vignettes, de
cartons couleurs... le formateur doit instaurer une véritable
relation de connivence avec I'étudiant : « On ne peut qu’ensei-
gner a un étudiant qu'on aime et qu'on respecte»[3]

La compétence technologique est aussi primordiale. C’est le fait
d’adopter les nouvelles technologies et de les adapter a son
cours. Il faut avoir un esprit inventif dans les outils ou mé-
thodes utilisés pour transmettre les savoirs[5,6].

Compétences scientifiques et cliniques:

L'éducateur doit étre expert médical. Il doit avoir des connais-
sances approfondies et globales selon les données de la méde-
cine factuelle et démontrer des compétences diagnostiques et
thérapeutiques pour une prise en charge éthique et efficace des
patients. Cette expertise concerne aussi bien les données médi-
cales proprement dite que les méthodes d'enseignement. Il est
nécessaire qu'un bon enseignant soit a la page, qu'il recherche
et expérimente continuellement des stratégies d'enseignement
pour adapter l'enseignement aux apprenants et évaluer les
progrés individuels des apprenants. C'est un apprenant conti-
nuellement avide de nouvelles connaissances.

L’enseignant clinicien planifie les moments d'apprentissage et
prend du temps pour l'apprenant. Etre organisé est la clé pour
y arriver. Cependant, les imprévus restent toujours possibles et
un bon enseignant doit savoir répondre calmement a limpré-

vu et survivre aux défis quotidiens sans rigidité en privilé-
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giant les situations propices a 'apprentissage. [2,7].
Compétences humaines et relationnelles
Le but de tout médecin enseignant est de promouvoir la forma-
tion de « bons docteurs »[8]. Intuitivement, ces qualités d’ordre
humain et relationnel sont nombreuses. En effet, un bon forma-
teur se doit de se montrer chaleureux, optimiste, confiant, ca-
pable d’étre spontané et disponible, d’exprimer ses sentiments
et d’en recevoir, d’étre attentif a ses étudiants et de communi-
quer son enthousiaste. Il doit rester honnéte et clair dans ses
relations interpersonnelles. Il doit aussi étre capable
de saffirmer en faisant valoir ses opinions. Il est ferme dans
ses exigences, il fait connaitre les raisons de ses demandes et
peut sengager dans la confrontation et la négociation.[7]
Le sens de 'humour de I'enseignant est également important, il
est capable de voir le coté insolite de la réalité et d’utiliser des
répliques rigolotes. L'enseignant doit aussi s‘engager - prendre
des responsabilités, aller jusqu’au bout de ce qu’il entreprend,
résoudre des problémes, prendre du recul, assumer son autori-
té, saisir le sens des interactions des étudiants, observer et
aider, responsabiliser ses étudiants, reconnaitre ses difficultés,
demander de I'aide et intégrer 'aide apportée [8,9].
Un bon climat d’apprentissage dépend aussi, de l'intervention
de T'enseignant. Il doit pouvoir créer un climat favorable fondé
sur les relations d'aide interpersonnelle en se souciant de la
qualité des rapports entre les étudiants.
Une autre qualité indispensable de I'enseignant, est sa capacité
a soutenir la motivation de chaque étudiant en leur apportant
un renforcement positif et en évitant les remarques néga-
tives[10]. Pour y parvenir, il doit également mettre en évidence
les réussites et les progres, valoriser leur démarche ainsi que le
produit fini, proposer des défis adaptés a tous et développer
l'autonomie, le sens des responsabilités, le sentiment d’apparte-
nance, l'initiative, la créativité, le souci du travail bien fait et
lauthenticité [10].
Ces compétences humaines et relationnelles font partie des
responsabilités inhérentes a la profession. La charte sur le pro-
fessionnalisme médical le définit comme la base d’'un contrat
social entre les médecins et la société[9]. Le médecin ensei-
gnant se doit d’appréhender ces notions en tenant compte de la
complexité de leur application pour pouvoir les transmettre a
ses étudiants.
Conclusion: L'intégration des compétences nécessaires pour
réussir en tant qu'enseignant constitue une condition fonda-
mentale afin d'améliorer la qualité de l'enseignement et les
résultats des apprenants. Pour ce fait, la formation pédago-
gique des enseignants devrait les aider a acquérir ces compé-
tences pour dispenser un enseignement de qualité et les moti-
ver a développer et a actualiser d'autres aptitudes tout au long
de leur carriére.
Références: 1. Conférence GCSA (décembre 2010): Consensus Mon-
dial sur la Responsabilité Sociale des Facultés de Médecine. 2. M
Srinivasan, et al. “Teaching as a Competency”: Competencies for
Medical Educators. Acad Med. 2011. 3. Prix d’excellence 2016, Paul
René de Cotrethttps://www.youtube.com/watch?v=IGbIsIBSLEU. 4.
Almerich G et al. Teachers’ information and communication tech-
nology competences: A structural approach. Computers & Educa-
tion 2016. 5. Christidou V,et al. Pedagogic practices promoted by
distance learning educational material on adult education. Procedia
- Social and Behavioral Sciences 2012. 6. Kubricky J, Castkova P.
Teachers ICT Competence and Their Structure as A Means of De-
veloping Inquiry-Based Education. Procedia - Social and Behavioral
Sciences 2015. 7. Anthony C. Berman. Good Teaching Is Good
Teaching: A Narrative Review for Effective Medical Educators.
2015. Anat Sci Educ . 8. Carraccio C, Sectish C T. Report of Collo-
quiumII: The Theory and Practice of GraduateMedical Education -
How Do We Know WhenWe Have Made a "Good Doctor"? Pediat-
rics2009. 9. Ibanez G, Cornet P, Minguet C. Qu’est-ce qu'un bon
médecin ? Pédagogie médicale 2010. 10. Tardif, M. et Lessard, C.
Le travail enseignant au quotidien. Expérience, interactions hu-
maines et dilemmes professionnels, Québec, Presses de I'Université
Laval et Bruxelles, De Boeck. (1999)
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Les enseignants de la faculté de médecine de Sousse face aux nouveaux courants pédagogiques:
Résultats d “un Atelier pédagogique
F. Hamila, IB. Jazia, F. Ferhi, H. Jaziri

Introduction: P. Jean (1) définit un atelier comme une ren-
contre qui permet a des personnes d’échanger entre elles et
avec des experts, dans un climat de coopération, dans le but
d’acquérir de nouvelles connaissances, habiletés ou attitudes
sur des sujets ou des problémes d’intérét commun. Dans ce
cadre la faculté de médecine de Sousse s’est intégrée dans ce
processus en organisant des formations pédagogiques desti-
nées a ses enseignants. Le but de ce travail est :

- D’illustrer la planification et le déroulement d’un atelier,
ayant pour théme « les courants pédagogiques ».

- Répondre aux besoins exprimés par les apprenants qui sou-
haitent connaitre d autres courants pédagogiques.

Matériel et Méthodes: Il s’agit d’un atelier pédagogique ayant
pour théme « les courants pédagogiques ». Cet atelier a été or-
ganisé a la faculté de médecine de Sousse dans le cadre d'un
CEC de pédagogie médicale (session 2016-2017). Les objectifs
de l"atelier ont été identifiés a partir des besoins recueillis au
préalable auprés des apprenants. Pendant une matiné, 4
enseignants parmi la cohorte des 22 apprenants ont eu a animé
cet atelier. L activité a eu lieu dans une grande salle, disposant
de tables rondes permettant de repartir 18 apprenants en 3
groupes de 6. Les différents exposés ont été faits par des
présentations multimédia.

Le déroulement de I atelier:

Apres une bréve présentation des animateurs et des appre-
nants, les animateurs ont introduit le sujet et exposer le plan
de travail. Un pré-test de 5 minutes a été introduit en début de
séance pour recueillir la réponse des apprenants.

A la fin de cet atelier pédagogique, les apprenants devrait étre
capable de:

-Identifier les principaux courants pédagogiques;

-Reconnaitre les moyens d’apprentissages utilisés par ces cou-
rants pédagogiques;

-Critiquer le réle de 1’enseignant dans chaque courant pédago-
gique;

-Analyser le role de 1’apprenant dans chaque courant;

-Choisir le courant pédagogique le plus approprié a son activité
pédagogique.

Cinqg activités, relatives aux principaux courants pédagogiques,
ont été prévues ; chacune consiste a analyser une vignette cli-
nique. Aprés un travail individuel durant 5 minutes et un tra-
vail de groupe de 5 minutes, un rapporteur parmi chaque
groupe a présenté en pléniére le travail d’analyse de la vignette
tout en dégagent les concepts les plus importants du courant
étudié. Des discussions on fait suites a chaque activité.

Avant la fin de 1'atelier, les animateurs ont présenté, a l'aide
d’'un diaporama, un résumé bref des principaux concepts
relatifs a chaque courant pédagogique.

L’évaluation de l’atteinte des objectifs a été recueilli lors des
discussions des apprenants entre eux et avec les animateurs. A
la fin de l'atelier un post-test comportant trois questions a été
présenté aux apprenants.

Résultats: L’atelier pédagogique a suscité beaucoup de discus-
sion témoignant du besoin réel, exprimé par les apprenants, de
découvrir d’autres courants pédagogiques. Les résultats des
questionnaires (pré-test et post-test) sont exprimés dans les
tableaux 1 et 2.

Tableau n°I’ réponse a la question: quels sont les principaux
courants pédagogiques?

courant actuel courant sou-
(n) haité (n)

Transmissif 0 0
Behaviorisme 7 0
Cognitivisme 8 0
Constructivisme 4 3
Socio-constructivisme ) 11
Congnitivisme +socio-constr 1 3
Congnitivisme + constructi- 0 1
visme+socio-constructivisme

constructivisme+Socio-constr 0 1
Pas de réponse 1

Courant pédagogique pré-test (n) post-test (n)
Transmissif 1 15
Behaviorisme 1 15
Cognitivisme 10 14
constructivisme 5 16
Socio-constructivisme 1 17

Tableau n°2: Réponse a la question: quel courant pédagogique
vous utilisez (pré-test ) et quel courant souhaitez vous utilisé
dans 1’avenir (post - test)?
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Réponse 4 la question: quels sont vos attentes de cet atelier
pédagogique? A la fin de cet atelier tous les apprenants, sauf
un pensent que l’atelier a répondu a leurs attentes avec des
objectifs bien formulés. En effet, 1’atteinte des objectifs de
I"atelier a été exprimée par les apprenants lors des discussions
des vignettes cliniques correspondant a chaque courant pédago-
gique et a la fin de 1"atelier.
Discussion: Dans notre pratique, le courant transmissif repré-
sente le principal courant pédagogique utilisé par la majorité
des enseignants de la faculté de médecine de Sousse. Ce cou-
rant se base sur la transmission directe de 1'information. Dans
cette situation Il’enseignant se trouve au centre de
I"apprentissage alors que l’apprenant est passif, il se contente
d’écouter ce que dit 1’enseignant, essaye de comprendre et ne
fait que reproduire ce qu’on lui demande au cours des examens.
Ainsi le cours magistral reste la méthode pédagogique par
excellence de ce courant. On reconnait a ce courant la rapidité
de transmettre une quantité importante dinformation, cepen-
dant on se souci peu de ce que 1’apprenant a pu assimiler lors
de ce processus de transfert d’information. Il est actuellement
admis que cette école ne peut plus subvenir aux besoins des
apprenants car ces dernier n‘ont ni le méme bagage ni les
mémes outils cognitifs que 1’enseignant pour comprendre et
retenir ce qui est dit en classe.
I1 est a noter, apres 1’analyse du pré-test, que les apprenant
ont peu de connaissance concernant les principaux courants
pédagogiques, de méme aucun de ces apprenants ne
considerere que 1’école transmissive est celle qui est majoritai-
rement utilisée par nos enseignants. Cependant leurs avis sont
trés hétérogénes quand aux courants adoptés en ce moment. A
la fin de l’atelier, et apres analyse du post test, nous avons
remarqué une amélioration nette des connaissances des appre-
nants puisqu’ils arrivent presque tous a mieux connaitre les
principaux courants pédagogiques et pensent unanimement
adopter, dans 1’avenir, le courant constructiviste et socio cons-
tructiviste. Ce dernier courant met 1’apprenant au centre de
I"apprentissage alors que l’enseignant n’est que facilitateur,
accompagnant 1’apprenant dans son processus cognitif lui per-
mettant d’atteindre un niveau de pensé plus élevé.
L’enseignant crée des situations et des contextes permettant
aux apprenants d’échanger des connaissances. Toutefois
l'erreur commise par les apprenants est exploitée par
I’enseignant représentant ainsi une vrai source
d’apprentissage. Ce courant est ainsi trés favorable a
I"exploitations des situations d’apprentissages complexes. Con-
clusion: Les enseignants de la faculté de médecine de Sousse,
participant a cet atelier pédagogique en tant qu’apprenants,
ont exprimé l'importance de connaitre les principaux courants
pédagogiques avec le souhait d’adopter ces courants notam-
ment le constructivisme et le socioconstructivisme. Les appre-
nants pensent que les objectifs fixés en début de 1’atelier ont
été atteints.
Référence:
Jean P. Pour une planification méthodique des activités de
formation. Pédagogie Médicale 2001;2: 101-7.
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LU POUR VOUS: Classe inversée et enseignement par les pairs en médecine
Par Johan Tirtiaux en collaboration avec Eric Marchand
Revue au service de I'enseignement et de I'apprentissage a l'université de NAMUR, N °83, Juin 2014

La classe inversée ou flipped classroom est un concept ré-
cent en pédagogie. Les premiers a avoir initié cette métho-
dologie sont :

- Jonathan Bergmann et Aaron Sams (2008 & 2012), deux
professeurs américains qui enseignent la chimie dans le
secondaire

- Eric Mazur de l'université d’Harvard professeur de phy-
sique

-Salman Khan, mathématicien américain diplomé du MIT
et de Harvard en 2009

Les inconvénients et les avantages de la classe inversée

Les avantages:

- L’étudiant Pacteur de sa formation. Il teste ses compé-
tences, identifie les difficultés. La dimension active de l'ap-
prentissage se poursuit en présentiel. Le temps libéré per-
met le travail collaboratif autour de 'analyse de problémes.

- Amélioration de la compréhension, la rétention des ap-
prentissages, les performances académiques et l'engage-
ment dans 'apprentissage.

- La confrontation a des cas réels favorise le sens et le sen-
timent d'utilité des savoirs, ce qui contribue a soutenir la
motivation.

- Evolution a son propre rythme
- Favoriser I'investissement au cours de 'année.

- Echange de ressources entre enseignants quand les vidéos
sont utilisées

Les inconvénients :
Deux volets : apprenants et enseignant

Pour les apprenants

- Augmentation de la charge de travail
- Une mauvaise préparation au processus demandé

- Certains étudiants ne préparent pas les activités en comp-
tant sur le présentiel créant ainsi un vrai écart avec ceux
qui ont préparé

Du co6té des enseignants :
- Sentiment de menace pour leur identité professionnelle,
s'ils se voient comme des dispensateurs de contenus

- Crainte d’'une standardisation et une privatisation de l’en-
seignement via des fournisseurs extérieurs privés.

Exposition d’'une expérience de classe inversée hybride
Dans un second temps l'auteur rapporte une expérience
vécue a I'Université de Namur menée par Eric Marchand
dans un cours de physiologie respiratoire dispensé en facul-
té de médecine. Il s’agit d'une expérience de classe inversée
avec un dispositif hybride, entre la classe inversée et l'en-
seignement par les pairs. La population estudiantine est
formée de 650 étudiants. Le dispositif reporte a domicile
Papprentissage des notions de base sur la base de courtes
vidéos comportant un travail de synthése et de sélection
considérable des compétences fondamentales. Une fois les
vidéos visualisés, leur compréhension est testée par des
quizz avec des niveaux de difficulté croissante. Ces QCM
ont toutefois une valeur certificative.

A la fin de chaque parcours pédagogique, une question ou-
verte invite les étudiants a signaler les notions jugées diffi-
ciles ou insuffisamment assimilées. Synthétisées et mises

en lignes, ces questions sont postées sur un forum du .

fm

cours. Une séance en présentiel visera des niveaux taxono-
miques plus élevés. Les activités mises en ceuvre en audi-
toire s’appuient sur l'usage de boitiers de réponse transmis
aux étudiants.

Les questions posées sont représentatives du niveau taxo-
nomique de 'examen. Ces questions sont relativement ar-
dues afin de favoriser des réponses partagées. les étudiants
sont ensuite invités a interagir et argumenter leurs ré-
ponses vis-a-vis de leurs voisins, a 'aide de leurs notes et
de leurs cours. D’ou la dimension hybride du dispositif et
apparition de I’enseignement par les pairs.

Résultat de cette expérience :

Apres une premiere année, la comparaison avec la cohorte
précédente révele d’abord une amélioration significative des
résultats académiques d'une part. D’autre part, deux éva-
luations anonymes soumises aux étudiants a montré que :

- plus de % des étudiants disent avoir davantage étudié en
profondeur ce cours par rapport aux autres cours

- plus que 95% se sont tenus au calendrier défini

- 97 % des étudiants disent avoir « trouvé ce dispositif enga-
geant »

- 67 % souhaitent qu'un tel dispositif soit utilisé dans
d’autres cours.

L’évaluation approfondie du dispositif a permis de monter
que les étudiants apprécient treés positivement pouvoir re-
garder ces vidéos a leur rythme. Les étudiants disent aussi
avoir apprécié la qualité des vidéos

Concernant les quizz, les étudiants disent avoir apprécié le
niveau progressif de I'évaluation en étant demandeurs de
degrés de difficulté plus variables et de questions plus
proches de celles posées en auditoires. Plus qu'une auto-
évaluation, ces quizz étaient pour eux un véritable moment
d’apprentissage, d’autant qu’ils disposaient de trois essais
pour les réaliser.

Les échanges entre pairs semblent fructueux appréciés par
79 % des participants.

Les critiques concernent les explications de l'enseignant,
moins approfondies lorsque les étudiants répondaient majo-
ritairement correctement aux questions. Les étudiants sont
demandeurs de plus d’explications méme dans ce cas de
figure. Certains demandent d’avantage d’heures en présen-
tiel. Ce sont finalement les forums de discussion qui ont le
moins rencontré l'adhésion des étudiants du fait de leur
caractére chronophage. Certains étudiants suggerent que
les réponses aux questions soient limitées au titulaire du
cours. Une demande d’'un syllabus remanié, aligné sur les
vidéos a été exprimée.

Du c6té de I'enseignant, I’élaboration des vidéos représente
un travail considérable sans compter le suivi des forums
qui se révele exigeant.

Conclusion : Les mots clefs qui se dégagent sont:
- Expérience prometteuse

- Pédagogie active dans le cadre d’'un auditoire, d'un grand
nombre d’étudiants et de ressources humaines limitée

- La classe inversée peut se préter a une malléabilité inven-
tive sans pouvoir convenir a tous les themes et encore plus
a tous les étudiants

Par M. Tfitha
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LU POUR VOUS: Les styles d’apprentissage des étudiants de la faculté de médecine de Sousse
(Tunisie)
Learning Styles of medical student in the faculty of medicine of Sousse (Tunisia)
M. El Ghardallou et Coll. Pédagogie Médicale 2013 ; 14(3) : 203-215

Quels sont les styles d’apprentissage des étudiants de la
Faculté de Médecine de Sousse (FMS) ? Les auteurs (M.
El Ghardallou et collaborateurs) de l'article publié dans
le Journal Pédagogie Médicale 2013 (volume 14 numéro
3, rubrique Recherche et perspectives) ont essayé de
répondre a cette question dans la perspective de fournir,
a la FMS et aux enseignants, des informations utiles
pour mieux adapter les dispositifs pédagogiques. Ceci
permettra aussi, d’apporter une contribution a 'amélio-
ration des compétences des futurs diplomés de I'institu-
tion, griace a une identification et une meilleure prise en
compte de leurs styles d’apprentissage.

Le contexte de la réalisation du travail, objet du présent
article, a été bien précisé par les auteurs. En effet, c’est
suite a la démarche d’autoévaluation entreprise en 2003
par linstitution et suivie d'une évaluation externe (en
2005) conduite par la Conférence internationale des
doyens et des facultés de médecine d’expression fran-
caise (CIDMEF) que le doyen de la faculté en coordina-
tion avec I’équipe du département de médecine familiale
et communautaire ont eu I'idée de mener ce travail. Les
recommandations issues de ces évaluations ont porté
sur I'ensemble de l'institution. Parmi elles, figurait ex-
plicitement I'invitation a mettre en ceuvre une révision
curriculaire, recourant notamment a des dispositifs pé-
dagogiques sollicitant un roéle actif de la part des étu-
diants. Dans cette perspective, les auteurs ont bien in-
sisté sur la nécessité de développer des actions qui con-
cerneront a la fois le contexte éducationnel dans lequel
l'étudiant évolue (méthodes d’enseignement, programme
a enseigner ...) et les activités d’apprentissage de 1'étu-
diant lui-méme. Ainsi ils ont jugé fort intéressant de
mener une étude ayant comme objectif principal de dé-
crire les styles d’apprentissage des étudiants de la FMS
en se basant sur la typologie inspirée de la théorie d’ap-
prentissage expérientiel. Ce modéle développé par Kolb
postule que le cycle d’apprentissage se développe en
quatre phases @ expérience concréte, observation ré-
flexive, conceptualisation abstraite, expérimentation
active. Ainsi et selon ce que I'étudiant préfére, il en dé-
coule quatre styles d’apprentissage : le style divergent
(concret-réfléchi); le style assimilateur (réfléchi-
abstrait); le style convergent (abstrait-actif) et le style
accommodateur (concret-actif).

Parmi ces quatre styles d’apprentissage, quel style pré-
féerent nos étudiants ? C’est avec patience que le lecteur
s’accroche a cet article pour retrouver la réponse a cette
question. Les auteurs, a travers leur étude qui a concer-
né les étudiants de cinq promotions successives, inscrits
respectivement de la premiére année a la cinquiéme an-
née des études de médecine (année universitaire 2009-
2010 ; totalisant 1043 étudiants), ont pu démontrer que
ces étudiants adoptaient préférentiellement un style
accommodateur (ou intuitif — pragmatique) dans 40%
des cas et un peu moins souvent, un style convergent (ou
méthodique — pragmatique) dans 28% des cas. Les étu-
diants da la FMS privilégiaient ainsi Paction guidée par
Iintuition plutét que lanalyse logique. Ce profil ne

!
&

semble pas tout fait concordant avec ce qui a été décrit
dans la littérature. En effet le style d’apprentissage de
type accommodateur caractérise plutét les personnes
spécialisées dans les sciences d’éducation et de la com-
munication. Cependant celles spécialisées dans les do-
maines plus abstraits tels que la médecine et I'ingénierie
ont tendances a adopter un style convergent. Donc si on
revient aux résultats de cet article, seulement le 1/3 de
nos étudiants ont un style d’apprentissage qui semble
adapté au domaine médical et les 2/3 restants auraient-
ils mieux réussit ailleurs??

Les résultats de ce travail pourraient étre tres utiles
dans le cadre du développement et de réforme pédago-
gique que vit I'institution. Ainsi, Cette initiative, entre-
prise par l'institution en 2009, permettra de documenter
méthodiquement le contexte académique et le profil des
caractéristiques individuelles des étudiants de la FMS.
Pourtant, en conclusion, les auteurs n’ont pas oublié, en
s’appuyant sur des travaux récents, de discuter le réel
intérét et la nécessité de prendre en considération les
styles d’apprentissage pour développer des processus
pédagogiques spécifiques. Ils précisent ...qu aujourd’hui,
1l est plus judicieux de porter des efforts sur le caractére
varié et éclectique des ressources didactiques fournies
aux étudiants, plutét que de chercher a tout prix a déve-
lopper des interventions pédagogiques qui seraient ajus-
tées « sur mesure » aux styles dapprentissage des étu-
diants. Cependant et pour justifier la conduite de leur
travail, qui a été entrepris au décours de la démarche
d’évaluation institutionnelle effectuée de 2003 a 2005,
les auteurs jugent que ...cette préoccupation paraissait
raisonnablement légitime, sur la for de I'étude explora-
toire de la littérature disponible a I'époque.

Par ailleurs, un autre aspect positif de I'article mérite
d’étre cité. En effet cette étude a contribué a documenter
la validité et la fidélité de I'instrument de mesure utilisé
par les auteurs pour évaluer les styles d’apprentissage
des étudiants. Il s’agit d’'un questionnaire développé par
Iéquipe pluridisciplinaire du Laboratoire d’Enseigne-
ment Multimédia (LEM) de l'université de Liége et ap-
pelé « ISALEM 97 ». 11 a été choisi en raison de son ca-
ractere récent, de sa rédaction en langue francaise et de
sa structure bidimensionnelle et ce malgré que les
études rapportant son évaluation soient rares. Les au-
teurs ont vérifié la validité du construit et du contenu
sur leur propre échantillon.

Par H, Said Laatiri @
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Nous vous invitons a publier vos articles scienti-
fiques et pédagogiques sur FAME'S VIEW: le bul-
letin de la Faculté de médecine de Sousse.

A cet effet, le comité de rédaction vous prie de
soumettre votre travail par voie électronique a
I'adresse famesview@yahoo.fr




Comprendre les courants théoriques de I’apprentissage pour bien choisir ses stratégies pédagogiques.
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CEC Pédagogie, FMS année 2016-2017
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REICONCEPTUEL

« Différentes représentations du role  Les quatre courants théoriques de

La représentation & — -
de lenseignant et de l'apprenant de ce quest Tapprentissage les plus reconnus | m
existent et  conditionnent les B ,_J:m:ﬁfﬁe_‘ et acz)lfellementg sont:p le courant | & L/ Le courant béhavioriste ]
méthodes d’apprentissage ° il sagit i\ S eecigosieat béhavioriste, le courant | - '
en particulier du modele transmissif \//\/ constructiviste, le courant | /
centré sur 'enseignant (A), le modéle cognitiviste et le courant le plus _: L Le courant constructiviste
basé sur le comportement dessiné par récent, qui s'inspire des 3 premiers, || a2,
lenseignant(B) et le modéle ou a des degrés divers en particulier |
Tétudiant, actif et au centre du E du constructivisme, a savoir le
processus d’apprentissage, construit courant socio-constructiviste. o ‘ Le courant cognitiviste
soit méme son savoir, aidé par Lesdifférentes représentations du réle de +Ce travail est tiré dun atelier |6z /- A
T'enseignant (C). I'enseignant et de I'apprenant pédagogique présenté dans le cadre / ‘

Le courant socio-constructiviste
ou modéles théoriques de lapprentissage. Ces courants ont connu un  se propose d’identifier les différents
développement important a partir du début du siécle dernier, depuis le courants d’apprentissage et leur
détachement de la psychologie & partir de la philosophie. évolution au fil du temps.

« Ces représentations trouvent en fait, leur fondement dans différents courants ~ du CEC de pédagogie de la FMS et v

COURANT BEHAVIORISTE

+ Courant important de la psychologie qui a ensuite Watson (1878-1958) Pavlov (1849-1936) Skinner (1904-1990)

AtA 5 4 > i dé cme P A

Z;scilgphque pour I'apprentissage: début du 20! Faire de la psychologie une science Con tllipionnement ojlassique Cor}dltlonnemeqt opérant =

+ Behavior » = comportement : du comportement sur la seule base (conditionnement répondant) cond'ltlonnem(?nt instrumental

“tout comportement est dit & une cause: un stimulus 4€s faits observables et mesurables . " susciter chez lapprenant des

-tout stimulus entraine un comportement: une Stllmulus conditionnel formes nouvelles de comportement.
Apprentissage par conditionnement = — Réponse conditionnelle

réponse
*Principaux représentants du courant :

"

Watson, Pavlov, Skinner weponse a; 5
=) Bofre — \ ) scumiore

noire Son de Cloche Salivation

>but: Orienter, modifier le comportement ondnionnel * Inconamionnel > Incondienn

COURANT CONSTRUCTIVISTE COURANT COGNITIVISTE

par association Stimulus - Réponse Randantle;condidlonnement

Constructivisme: Fondé par le grand psychologue Jean Piaget (1896-1980) Repose sur deux approches:
% 1. Traitement de linformation: le cerveau (un ordinateur): systéme complexe de
0 - . ol o don e & traitement de Iinformation (structures de stockages, mémoire, opérations
e e e e e velemert sl det e, | 000 damalyse o). Lenseignement basé sur a communiation dinformations par
Elle se construit grace au processus d’équilibration des structures Y I'enseignant peut étre efficace griace a un ancrage sur ce que l'apprenant sait déja
cognitives, en réponse aux sollicitations et aux contraintes de O et & une structuration du matériel d'apprentissage par :
'environnement. - Des représentations structurantes: schémas ou graphiques, présentés en début
- L’apprenant construit ses connaissances par son action propre d'apprentissage
. . . - Une différentiation progressive: Idées générales de la matiere> distinctions plus
- Le développement intellectuel est un processus interne et autonome, peu précises

sensible aux effets externes, en particulier ceux de I'enseignant

- Ce développement se réalise par étapes successives

- Lorsqu'un individu parvient a un niveau de fonctionnement logique, il peut
raisonner logiquement quel que soit le contenu du savoir.

- LJapprenant ne peut « assimiler » des connaissances nouvelles que s'il dispose
des structures mentales qui le permettent.

2. Stratégies cognitives et métacognitives:

- Stratégie cognitive: l'apprenant est un intervenant actif du processus
d’apprentissage, Types de stratégies cognitives: gestion du temps et des ressources
matérielles, mémorisation, compréhension etc.

- Stratégies métacognitives: 'étudiant réalise un controle actif sur les opérations
nécessaires pour mener une tache (régulation)

COURANT SOCIO-CONSTRUCTIVISTE

. Approche psycho-sociale des activités cognitives dans la formation des Trois éléments didactiques sont indissociables pour permettre le progres
compétences.

-
Situation mﬂ ” (6@0“ @
. . . . complexe N M PF
* La construction d'un savoir, bien que personnelle, s’effectue dans un cadre social #

. . . . . . s o Compétences
* Le courant introduit une dimension des interactions, des échanges, du travail de *
verbalisation, de construction et de co-élaboration V| — \ * f [ La dimension socio qui fait référence aux
leve ires en pré

Expérience : les autres étudiants et |

E
» En pédagogie, on dira que I'étudiant élabore sa compréhension de la réalité par 1. I x enseignant
comparaison de ses perceptions avec celles de ses pairs et celles du professeur. w
*Théorie de Vygotsky (1985): p—
importance des agents culturels Professeur s SourcesDocde opheGend
role des interactions dans et pour I'environnement social et humain e

CONCILUSION
Béhavioriste Constructiviste _—

Enseigner c’est ..

A ces courants nous
ajoutons aujourd'hui, le

Stimuler, créer et renforcer des Offrir des situations obstacles qui

comportements  observabl [ i de connectivisme ou la
appropriés. représentations  adéquates  du modification de nos facons
monde. d'apprendre par la

Apprendre c’est progression, dans nos vies,

Associer, par conditionnement, Construire et organiser ses des nouvelles techn010g1es.
une récompense a une réponse connaissances par son action
spécifique. propre. A 34 [ Avec notre reconnaissance pour

Méthodes pédagogiques appropriées les  Professeurs  Ali Mﬁl’_aOUi,
Mohamed Ben Dhiab, Neirouz

Ghannouchi et toute [I'équipe
enseignante du CEC de pédagogie
dela FMS.

Programme d autoformation
Apprentissage  par  problémes
assistée par ordinateur.
ouverts, étude de cas..




