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Résumé

En 2006-2007, le cours d'Apprentissage de la Démeacogopédique (ADL) est créé dans la
formation en logopédie a I'Université de Lieges'digit d’'une approche clinique adoptant une
meéthodologie de type Problem-Based Learning. Eneié2009, une recherche par groupes
focalisés a été réalisée dans le but d'évaluepdainde ce nouveau cours sur la formation
clinique des étudiants. Les principaux résultatassle cette recherche concernent le vécu des
apprenants, et la facon dont les ADL ont modifidr l[&métier d'étudiant”. En effet, I'analyse
des groupes focalisés suggere que les ADL permedien apprenants de développer des
aptitudes transversales, telles que confiance ercapacités de communication, travail en
eéquipe, esprit critique, organisation du travailestionnement clinique, essentielles a la
pratique professionnelle en logopédie. Par ailleleiss ADL renforcent les liens entre théorie
et pratique, en exigeant la mobilisation et la meseréseau de toutes les connaissances
acquises.
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1. Introduction
1.1 Contexte général

Depuis quelques années, la formation en logopédibraversité de Liege (ULg) est en
profonde rénovation. Une évaluation des forcemibldsses du programme proposé a I'ULg
suggérait que la principale force de la formatifferte réside dans la qualité, la spécificité et
la variété de la formation théorique. Par contes, étudiants éprouvent fréquemment des
difficultés a mobiliser ou a intégrer dans la praé, les contenus théoriques appris. Ainsi, ils
font spontanément peu de liens entre des connaesanéoriques vues dans différents cours
ou entre leurs connaissances théoriques et legm@gsages réalisés en stage. Ce manque
d’intégration nuit a la qualité de leur formatidinmue. Pour remédier a cela, d'importantes
modifications pédagogiques ont été progressivemgoiementées, dont la création, en 2006-
2007, d'un cours suivant la méthodologie ProblerseBd_earning (par la suite, PBL), intitulé
Apprentissage de la Démarche Logopédique (parite, ADL).

Les objectifs poursuivis par la mise en place deaeseau dispositif, destiné aux étudiants de
Master 1, portent donc tant sur le développemensai®irs et savoir-faire, que sur celui

d'attitudes professionnelles. Plus préciséemergadit d'améliorer les compétences cliniques
des apprenants, en renforgant les liens entreiéhéopratique, en favorisant une participation
active de chacun, en abordant la complexité demtsins cliniques, en développant des
stratégies de résolution de problemes efficacggméralisables, et en stimulant le travail en
équipe.



Concréetement, le cours compte 10 séances de 4shelmeune. Lors de chaque séance, les
apprenants travaillent en petits groupes (9-12i@bds), sur une vignette clinique concréte
sélectionnée pour travailler un aspect particdieta prise en charge logopédique (réalisation
d’'une évaluation — remise de conclusions — mesail&tficacité d’un traitement logopédique
— choix d’objectifs thérapeutiques pour une prise charge — etc.). Chaque groupe est
accompagné par un tuteur clinicien. La séance sruldéselon les 10 étapes suivantes : 1.
Répartition des rdles de secrétaire (il prend naiegableau) et de scribe (il réalise une
synthese écrite de la séance) 2. Découverte deobéxdu probleme 3. Identification des
éléments pertinents du cas proposé 4. Analyse desntents ressources 5. Résumé du
probleme et rappel de l'objectif de travail 6. Géatien dhypothéses 7. Découverte
d'informations complémentaires 8. Mise en communid®rmations récoltées 9. Résolution
finale du probléme 10. Evaluation de la séance.

1.2 Apercu théorique

Le PBL est une méthode mettant I'étudiant danssitnation d'apprenant actif. Les étudiants

y travaillent par groupes, avec l'aide d'un tutdlg.y sont confrontés & des situations

problemes réalistes qu'ils doivent résoudre parmeé@mes, le tuteur n'étant présent que pour
faciliter leur apprentissage et non pour leur tnagigre des connaissances (Kilroy, 2010).

De nombreuses études se sont intéressées auxdffBBL, notamment dans les formations
meédicales. Les études concernant le PBL dans taation des étudiants en logopédie sont
plus rares, et tres récentes. Elles montrent queBle est une méthode efficace dans la
formation clinique dans le sens ou elle améliorerdssonnement critique et permet un
apprentissage plus significatif, en encourageamégjration entre théorie et pratique clinique
(Mok et al., 2008). Le PBL est également percu cemune facon d'apprendre agréable,
permettant & I'étudiant d'étre motivé dans le caldresa formation clinique (Tiwari et al.,
2006). Enfin, I'approche par résolution de problenséniques est décrite comme aidant
I'apprenant a prendre confiance en sa capacitéex pa diagnostic ou a planifier une prise en
charge appropriée (Whithworth et al., 2004).

1.3 La recherche actuelle

La recherche présentée dans ce papier s’inscri darmprojet plus général visant d'une part a
évaluer l'impact des ADL sur la formation cliniqdes étudiants et d'autre part a faire le point
plus globalement sur les forces et les lacunes derination clinique générale en logopédie,
en identifiant les sources de satisfaction, le®ibeset les attentes de différents intervenants,
en vue de le réguler. Dans cette présentations nous intéresserons plus spécifiquement
aux données relatives aux représentations degipartts (étudiants et encadrants) en matiere
d’apprentissage au cours des ADL ».

Nos hypotheses sont que les ADL permettront adiént de développer ses compétences
cliniques. lls devraient également susciter laigigdtion active de I'étudiant, lui permettre
d'apprendre des stratégies de résolution de pr@sli@@néralisables, et I'aider a travailler en
équipe. Nous ne percevons pas les ADL comme un maoe développer de nouvelles
connaissances en tant que telles, mais plutét commmaoyen de les mettre en lien les unes
avec les autres, et de les rendre plus accesshites faisons principalement le pari que les
ADL permettront a I'étudiant de faire les liensrerthéorie et pratique.

2. Méthodologie



2.1 Participants

Dans le cas présent, 4 groupes ont été recrutés :
- des étudiants de Master 1 (N=11), par la ddidster 1 (participant aux ADL)
- des anciens étudiants (N=8), par la s@iteiens (ayant participé aux ADL deux ans
plus t6)
- des maitres de stage de Master 1 (N=9), par laM8t(non impliqués dans les ADL)
- des tuteurs ADL (N=8), par la suifaiteurs (impliqués dans les ADL)

On notera que la plupart des tuteurs ADL de I'étéidéent également maitres de stage. Par
contre, aucun maitre de stage n'était tuteur ACHadDe participant, peu importe son groupe
d'appartenance, a été recruté par e-mail, sunizdgetaire.

Toute la population de chacun des groupes cibéé avitée.

- en £ 'master : 21% (11/53) de la population cible omtipi@é sur base volontaire au FG

- les anciens étudiants : 20% (8/40) de la pojulatible ont participé sur base volontaire au
FG

- les MdS en 9 Master : 22% (9/41) de la population cible onttipgpé sur base volontaire
au FG

- tuteurs ADL : tous les tuteurs ont participé & F

2.2 Méthode de recueil des données

La méthode qualitative des groupes focalisés autliéée. Elle permet de collecter des
informations sur un nombre limité de thémes prdugfisans chercher un consensus
(Davinster et al.,, 2004; Moreau et al., 2004). Hifnsiste en la tenue de groupes de
discussion semi-structurés, modérés par un animakeutre et suivis par un observateur.
L’animateur et I'observateur n’étaient pas impligukans la formation en logopédie afin de ne
pas influencer les discussions. Quatre séancesod@eas focalisés ont été menées les 3, 10,
12 et 16 février 2009, avec différents publics (Ll3ntretien pour chaque groupe) dans le
but de collecter en 1h%: des informations sur unbrenimité de thémes définis, sur base
d’un guide d’entretien semi-structuré.

Tous les entretiens ont été intégralement retréasen veillant a les rendre anonymes. lls ont
ensuite été analysés au moyen du logiciel NVivopa@ir des verbatims : découpe, codage,
classement, comparaison). L'analyse a été réapséadeux chercheurs de fagon croisée :
chaque groupe focalisé a été analysé par les deugleeurs au moyen du logiciel NVivo puis
une confrontation a eu lieu jusqu’a ce qu’un acamitl dégage.

2.3 Guides d'entretien

Pour chaque groupe, un guide d'entretien a étiseéedlous vous présenterons ici la question
initiale, les questions centrales, et la questiensygnthése proposées a chaque groupe. Le
guide d’entretien est construit en « entonnoite>questionnaire commence par des questions
générales ou les participants réactivent le coaetdet cadre de la problématique jusqu’aux
guestions spécifiques qui ciblent I'objet de laheche.

2.3.1 Master 1



Question initiale
Etes-vous satisfaits de la formation clinique quaussrecevez, dans le domaine de la
logopédie développementale?

Questions centrales

Si vous pouviez changer le programme, que gardedas, que retireriez-vous, que créeriez-
vous, pour améliorer la qualité de la formatiomigjue, dans le domaine de la logopédie
développementale? Comment décririez-vous le coéBlda quelqu'un qui ne connait pas

celui-ci? Que pensez —vous du réle qui vous esbaé lors de ces séances? Les ADL vous
aident-ils dans votre stage de logopédie développtate, et si oui, en quoi? Si non,

pourquoi? Souhaiteriez-vous changer certaines shdaes le dispositif? Souhaiteriez-vous
des ADL dans d'autres domaines que la logopédielal@vementale? Pouvez-vous faire des
liens entre les ADL et les cours théoriques ques\auez suivis ?

Question de synthéese
Pensez-vous que la méthode ADL aura un impactatue pratique professionnelle future?

2.3.2 Anciens

Question initiale
Quand vous avez été dipldmés, vous sentiez-vous grératiquer la logopédie clinique?
Pourquoi?

Questions centrales

Etes-vous satisfaits de la formation clinique queissavez recue, dans le domaine de la
logopédie développementale? Dans la formationguimique vous avez regue, qu'est-ce qui
vous aide aujourd’hui dans votre pratique? Maintertgpe vous travaillez, pouvez-vous
identifier des manques dans votre formation cliajiDe quoi auriez-vous eu besoin? Quel
est I'impact des ADL (indépendamment de vos stag@s)otre pratique clinique actuelle?
Comment décririez-vous le cours d'ADL a quelqu'unree connait pas celui-ci?

Question de synthese

Si vous pouviez changer le programme de I'ULg, gareleriez-vous, que retireriez-vous, que
créeriez-vous, pour améliorer la qualité de la fation clinique, dans le domaine de la
logopédie développementale?

2.3.3 Maitres de stage

Question initiale
Quelles sont pour vous les qualités d'un "bon" pagie clinicien?

Questions centrales

Selon vous, quelles sont les qualités d'un "bon"itrmade stage en logopédie
développementale? Comment percevez-vous les qualitéiques des étudiants de I'ULg?
Quelles sont les forces et les lacunes cliniquesttigiants? Que vous disent les étudiants de
leur formation clinique? Connaissez-vous les ADL®8, qu'en savez-vous et d'ou le savez-
vous? Quels sont pour vous les apports et lesdamies ADL a la formation clinique des
etudiants? Identifiez-vous des différences engettadiants ayant suivi les ADL et les autres
(avant 2006-2007) ? Si oui, a quel niveau ?



Question de synthéese
Comment voyez-vous la formation clinique des étuidi@n logopédie a 'ULg?

2.3.4 Tuteurs

Question initiale
Comment décririez-vous le cours d'ADL a quelqu'unrege connait pas celui-ci?

Questions centrales

Selon vous, quelles sont les qualités d'un "boeutuADL"? Quel est votre vécu en tant que
tuteur? Avez-vous des besoins a exprimer en tedaesoutien pédagogique? Souhaiteriez-
vous changer certaines choses dans le dispositilsont selon vous les apports et les
limites des ADL a la formation cliniques des étudé® Avez-vous des retours de la part des
étudiants?

Question de synthese
Quelles sont pour vous les forces et les lacunggtgliants en logopédie de I'ULg?

3. Résultats

Avant d’analyser plus finement les données, il &to¢ conscient que notre dispositif n'a pas
permis d’atteindre un niveau de saturation des éesrsuffisant. En effet, il aurait fallu

pouvoir interroger plusieurs groupes d'étudiants,MiS, etc. Il s’agit donc d’'une premiére

exploration.

Comme précisé plus haut, les résultats préseritég icentreront sur les représentations des
participants (étudiants et encadrants) en mati&ppcentissage au cours des ADL ... lIs
seront illustrés par des verbatims (citations tebkds, mot a mot, d'une allocution ou d'un
discours). Dans ceux-ci, les participants parlentvent des étudiants au féminin, les cohortes
concernées ne comptant que des filles. Deux lextlgs résultats sont possibles : une lecture
courte, reprenant uniguement l'analyse réaliséde(teans les passages en italique) ; une
lecture complete, reprenant des illustrations dg@s tenus lors des groupes focalisés (texte
complet, avec les exemples en italique).

En raison de la question spécifique traitée, naoh | fait le choix dans la présentation des
résultats de nous centrer sur les apports du digpd&DL pour les étudiants. Les rares
éléments négatifs évoqués par les participantsecnaent plutt I'organisation de la séance
(difficultés lors des étapes 7 — découverte d'métions complémentaires — et 8 — mise en
commun des informations récoltées).

3.1 Avis des Master 1

Le cours d'ADL permet d'abord aux apprenants deeldpper des habiletés relativement
transversales. Il leur apprend a synthétiser liggsrimations relatives a un patient ou provenant
de documents de référence, mais aussi a dégagseritiel de I'accessoire dans une situation
donnée :"Si on a un cas, par exemple, on n'a jamais fait hggaiement et on a un
bégaiement qui arrive, ben, on sait dans quelleddion aller chercher et qu’est-ce qu'il faut
retirer d’essentiel dans ce qu’elles nous ont doahéa nous montre aussi, ben, qu’il n'y a
pas besoin d’'y passer 4 heures et de lire touwte kur le bégaiement, mais qu’en une heure
on peut avoir I'essentiel et mener sa rééducatidh.fes aide a automatiser certaines



démarches 'On voit des marches a suivre plus ou moins préggfiqu’on peut ensuite
reprendre dans nos stages. Bon, on les adapte,est pas obligées de suivre super rigide,
mais ¢a nous donne un fil conducteures ADL apprennent une méthode de réflexion, aident
a structurer son travail. Au niveau des connaissgnts permettent a I'étudiant d'en acquérir
de nouvelles, mais aussi d'organiser celles gaskede déja "On sait des choses, le tout
c’est qu’on ne sait pas toujours bien comment gsnaer et 'ADL nous permet de voir un
petit peu de quelle maniére on pourrait utilisersdghoses qu’on connait, parce qu'on a
impression d’avoir des connaissances un petit padielles et un peu sur tout ... or, en
réalité, elles sont plus approfondies que ce qmit et 'ADL aide a remettre un petit peu
ca en place.'Les ADL permettent également a I'étudianfpdendre conscience qu'il posséde
déja des connaissances et que celles-ci sontabtidis "En fait ce qui est chouette au niveau
des ADL, c’est que ¢a nous permet de voir quedmaht on n’est pas si nulles que ¢a au
niveau théorique, on a quand méme des idées. lldgme c’est que parfois on ne les met pas
dans le bon ordre et qu'on n’a pas confiance, af) én ce qu’on pense. Or, en réalité, il y a
des tas de choses que les gens disent et quilgoet itéressantes et ¢ca remet un petit peu...
enfin moi, ca me redonne confiancé&s ADL suscitent la recherche d’informations, de
références C’est aussi un peu nous donner, du coup, le réfidaller chercher dans la
littérature ... ce qu’on ne ferait pas forcéement gpagment. De se dire (...)j’ai besoin d’'une
heure pour aller étudier tel cas méme si je ne jeanais eu, je peux arriver, vite fait, a en
retirer des choses, avoir une vision globale. @uipuis continuer a chercher plutét que de se
dire « ¢ca y est, j'ai mon dipldbme et maintenangst’bon »"Mais les ADL aident également
I'étudiant a se remettre en question, a étre péxsbfe mentalement, & prendre en compte
d’autres points de vue et a développer des saw@y#@u-dela des savoirs et des savoir-faire.

Un autre apport des ADL concerne l'aspect "renednties ADL permettent a I'étudiant de se
sentir moins seul et ainsi de prendre de l'assardne dispositif suscite I'échange d’idées,
d’apports, via le travail de groupe'Ce qui est bien aussi, c’est que ¢ca apprend aassi
travailler en groupe. Si jamais (...) plus tard on @ans une équipe, ¢ca nous apprend aussi a
savoir choisir ses mots. Quand on aura les parent$ace et ... qu’est-ce qu’'on peut dire ?
Qu’est-ce qu’'on ne peut pas dire ? |l faut fairéeation a ¢ca quand on rend le bilarLe
cours favorise le partage de taches, apporte guodésion a la promotion, en favorisant les
échanges entre étudiant®Ca crée une cohésion dans la promo, que je traquwién’y avait
pas I'année derniere parce qu’on n'avait pas toueEs mémes cours et tout ¢ca. Et du coup,
ben, on parle avec tout le monde, on a les expéeede tout le mondell permet également
la rencontre de professionnels.

Les ADL permettent en outre d'établir des liengestd théorie vue au cours et la pratique :
"Je trouve que les ADL c'est vraiment la seule ehqsi permet de faire le lien entre le
théorique, parce qu'on a vraiment du théorique (il. faut I'apprendre par coeur pour les
QCM et on a le stage et entre, ben, il y a un geuftt les ADL c’est la seule chose qui
permet de faire le lien entre ce qu’'on a vu en ti@et le stage, qui nous permet de nous
« planter » avant d’aller en stagells permettent de s'exercer a prendre en chargaires
pathologie, d'automatiser certaines actions etedf@us vite efficace une fois en stagéct
puis, on n'arrive pas sans rien en stage. Au momsrrive et quand le maitre de stage dit
« bon alors, comment ¢a se passe la remise deuziaok, le bilan » ... et tout ¢ca. On sait
répondre ou alors quand il fait quelque chose awe@atient, qu’il recoit les parents et tout,
on sait pourquoi il fait ca ou alors on sait pounjul ne fait pas exactement comme on nous
a dit, on essaye de comprendre et oui, ca permgdigeun lien avec le stage.”



Enfin, les ADL sont décrits par les étudiants destdal comme un dispositif les aidant a
prendre confiance en eux par rapport a leur pratigtérieure, et suscitant méme l'envie de
créer des groupes d'intervision une fois dans ledagrofessionnel"Ben moi je trouve que
ca donne méme envie (...) de créer des groupes cgaendans sa vie. (...) Ca donne envie de
faire des groupes entre logopédes une fois par pais parler de nos cas communs (...) et
d’étre un peu le référent qui coordonne ces réusdl@npuisqu’on a eu l'occasion de voir
comment ¢a marche et qu’on pourra encore avoir @onavec les professeurs (...). Moi je
trouve que ca donne envie de rester dans contiauspprendre, quoi."Et par rapport au
savoir-étre, moi je trouve que ce qui est intérassdest le fait que ce soit une réunion a dix
ca fait un peu réunion d’équipe (...). Si on a lamt®de travailler dans un centre apres,
avec plein de professions, on saura peut-étre agfierparce que dans les vignettes qu’elles
nous présentent il y a le rapport du médecin, [g@t de I'audiologiste”.

3.2 Avis des anciens

Les informations fournies par les anciens étudianist assez proches de celles recueillies
aupres des étudiants de Master 1. lIs releventi@ii@ment le fait que les ADL les outillent :
ils leur apprennent a s’exprimer, a communiqugmeddre en compte d’autres points de vue,
a se forger leur propre opinion"Ca permet (...) de commencer a se former sa proprenv
des choses en comparant avec ce que les autrestappae qu’'on voit en stage et de Ia,
ben, compléter le stagel'es ADL permettent également d'acquérir un espiitqae, de
travailler de facon plus méthodique, d'apprendrerabiner des données$Moi ¢ca m’a aidé a
structurer un peu mon cheminement, maintenant gtestque tout le monde n’en a peut-étre
pas nécessairement besoin, mais moi ¢a m’a aidé@ an cheminement pour arriver a mes
objectifs."Les étudiants soulignent également que les ADL ¢eirpermis d'apprendre qu'il
n'y a pas une seule solution correcte a un probiéines ADL, j'ai retenu qu'’il n’y avait pas
gu’une solution, justement. Que ¢a peut étre varés bilans peuvent étre tres différents et
tres bons quand méme. Le choix des tests dépenétpewlu praticien.”

Ensuite, les étudiants s'apercoivent lors des ADllsgont déja certaines connaissances, ce
qui est un élément rassurariMais une fois qu'on y est, c’est tres, tres agtéakt puis il y

a cette impression aussi avec les cours magistreetke impression de ne rien avoir retenu,
en fait. Que tout rentre et puis ressort et bienda nous a justement appris de voir que
finalement on en savait des choses. On en étaitégnges, parce qu’en analysant les
vignettes, les éléments ressortaient des couraginfassez spontanée et c'était vachement
enrichissant parce que ¢a, ¢a donne confiance ep@ar affronter les stages et pour étre
prét quand on est dipldbmé, quoi."

Enfin, ils estiment que les ADL sont a la fois egilavant et pendant les stages, comme lien
entre la théorie et la pratiquélt y a des cours ou on se demandait parfois un peurquoi
est-ce qu’on les avait et puis quand on arrivaitcas et bien on allait justement rechercher
dans ce cours la et on voyait vraiment pourquol'avait vu. Enfin l'intérét."



3.3 Avis des MS

Les maitres de stage ont également eu I'occasistexigrimer. Logiquement, ils ont eu moins
de commentaires quant aux apports des ADL poudig&nt puisque qu'ils ne connaissaient le
dispositif que de maniere indirecte. Selon eux,ABd. apprennent d'abord aux étudiants a
poser différents actes logopédiques : réaliserilan bn utilisant différents tests, constituer un
matériel de rééducation adapte, ...

lls reléevent également limportance des ADL dansfdamation a I'écoute et a la
communication. Les ADL sont pour eux un lieu d'ége d'idées, dans lequel il faut
apprendre a écouter mais également a s'impdder je trouve que (...) c’est vraiment tres,
tres chouette et qu’elles soient obligées de prernarmarole et de s'imposer, d’écouter, les
deux. Je trouve que de ce cbOté-la, c’est vraimeatrichesse."

3.4 Avis des tuteurs

Dans un premier temps, les tuteurs relevent conesi@tudiants I'apport des ADL au niveau
de capacités transversales comme la rechercherdiafions dans des livres de référence,
I'apprentissage et le transfert de démarches dermagment et la prise de conscience de ses
propres capacités.

lls soulignent également le fait qu'en fin de séafiDL, les étudiants sont obligés de parvenir
a un résultat concret, observablét puis aussi dans les ADL, elles sont obligéefodenir
qguelque chose de concret a la fin, soit un plarbiten, soit des axes de rééducation et ¢a,
nous on n’a jamais da le faire ...dans les étudesorEvoit bien, quand on leur demande
pareil en stage, mais voila, elles I'ont déja fajtjoi. Et ¢a c’est bien qu’il y ait chaque fois
guelque chose de concret au bout, quoi.”

Comme expliqué dans le verbatim ci-dessus, lesitsitgoulignent I'importance des ADL en
temps que préparation au stage. C'est I'élémentipal qui ressort de leur discours. lIs
indiquent ainsi que le dispositif permet a I'étundid'apprendre a se questionner face a une
situation clinique, et le mene vers davantage dfaarie :" Et face a une demande de bilan,
un cas de rééducation qu’'on va leur confier, c'estllez, qu'est-ce que jai devant moi ?
Qu’est-ce que je sais ? Qu’est-ce que je ne sass?pQu’est-ce qu’il me faut comme info ?
Quel test est-ce que je vais avoir ? » Et donc deusuite elles sont dans ce questionnement et
je pense que cette démarche-la en tous cas, nodiin@que on est tout le temps la-dedans, a
se poser des questions et je trouve que c’esbiegsqu’elles I'adoptent aussi rapidement. Ca
les rend plus autonomed’e cours permet aux étudiants d'avoir moins déntas lors de
I'entrée dans le stage, et surtout d'y étre pliicaets "Au niveau du stage, on voit qu’elles
sont tout de suite dedans, elles sont moins vitieifixees par ce qu'on demande de faire, ¢a
ne leur parait pas I'inconnu ni insurmontable. Ellent déja des réflexes de raisonnement
(...); elles sont plus efficaces plus vited's ADL marquent vraiment I'entrée dans la pratiqu
clinigue "Et sans doute aussi, enfin, quand je compare awacpropre expérience, au
moment ol moi je suis passée dans les mémes se@tiggense que pour aborder les stages
clinigues qu’elles ont, c’est quand méme aussirésgant, c’est un premier pas dans la
clinique avec un minimum de « qu’est-ce que je twie ? », avant de démarrer et d’'étre
vraiment sur le terrain, quoi. Moi jai quand ménlienpression que c’est un plus a ce
niveau-la." Les étudiants y apprennent & mettre en ceuvre tai¢hépprise, a pouvoir s'en
servir : "Je crois qu’en fait ca permet aux étudiants de @grenconscience des choses
gu’elles savent faire, en fait. Parce qu'il y a das de trucs pendant les études, on apprend
de la théorie, de la théorie, de la théorie et pug fois qu’on peut la mettre en pratique c’est



... cette étape-1a, nous, on ne I'a pas eue, quoin®ha jamais eue et donc on se retrouvait
sur le terrain et on était un peu ... « maintenarfaiit que jagisse ... » et on était un peu
démuni parce que, enfin ¢a parait béte, mais lsdia entre la théorie et la mise en pratique,

ce truc-1a, on ne I'a jamais eu donc on était um gmuni, quoi, et puis la c’est vraiment

bien. Et ca ne m’étonne pas du tout que, du coempgdant les stages ¢a s’en ressente, quoi. Il
y a, a mon avis, une moins grande peur d’abordsrpieblemes. On a déja un peu amorcé
comment les résoudre etc. ... Comment il faut faiiend on ne sait pas quelque chose, ou
aller trouver l'info etc. ...."

Au final, les tuteurs estiment que le cours d'ADdrmpet d'équilibrer théorie et pratique au
sein de la formation universitaire en logopédidvec les objectifs aussi de leur permettre
d’aborder les questions pratiques de la logo pagcéelles ont beaucoup de théorie quand
méme dans le cadre de l'université aussi de fairgetit peu le lien entre ce qu’elles ont
appris au plan théorique et comment le mettre emreget finalement au niveau pratique,
comment s’en servir, de ce qu’elles ont appris.”

4. Conclusion

L'objectif de cette présentation était de montregeoi un cours en PBL peut aider I'étudiant
a devenir apprenant. En nous basant sur l'affionadie Leclercq (1998, p.72) suggerant que
"C'est par le développement des aptitudes démuabipkces que I'étudiant gagne en
autonomie : de consommateur, il devient acteurysnpouvons affirmer que le dispositif
d'ADL met bien I'étudiant dans le role d'acteur-adésa formation. En effet, le cours en PBL
permet le développement de différentes aptitudesuttiplicatrices, transversales, comme
synthétiser des données, dégager I'essentiel deebsoire, travailler en groupechercher
de l'information ou encore communiquer efficaceméms ADL permettent également a
I'apprenant de développer toute une série de séatr@irtelle la flexibilité, I'affirmation de soi
ou la remise en question. Ces aptitudes permeitéapprenant d'accroitre son autonomie et
de développer des méthodes de raisonnement etsd&utién de problemes qu'il pourra
réutiliser par la suite, dans de nouvelles situatio

De plus, et comme nous le supposions, les ADL piemiele développement de compétences

cliniques. En effet, ce cours permet a I'étudiant Sexercer a poser différents actes
logopédiques (bilan, prise en charge, ...) et a aatiser certains savoir-faire.

Enfin, et c'était la notre hypothése principales DL permettent de faire des liens entre
théorie et pratique, et d'ainsi préparer I'étudauntstage. Comme Leahy et al. (2006), nous
constatons que les apprentissages effectués lsrsabnces de PBL sont tres proches du
travail réalisé en stage. En effet, les séance®ld'Sont toutes basées sur des vignettes
cliniques basées sur des faits réels invitantdiant a développer la compétence "évaluer un
patient" ou "traiter un patient", cela sur difféen thématiques touchant aux troubles
développementaux du langage, comme lors du stalyadeer 1.

Les groupes focalisés nous révelent égalementédeftats inattendus. Ainsi, le cours d’ADL
permet aux étudiants de prendre conscience du dails possédent déja certaines
connaissances, et gu'ils sont capables de les is@bdans une situation clinique précise.
Cela leur donne confiance en eux. Par ailleurs,élesliants apprécient d'étre dans une
situation de partage d'idées. Ces deux facteuise drassurance et échange d'avis, suscitent
méme l'envie chez certains étudiants de créergpauite des groupes d'intervision, une fois
entrés dans le monde professionnel.



En conclusion, un cours en PBL est donc efficacemie préparation a l'entrée dans la
clinique, en ce sens gu'il place I'étudiant dares situation d'apprenant, l'invitant a mettre en
lien théorie et pratique pour résoudre des sitoatainiques proches de la réalité du terrain.
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