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RésuméLe cours de Médecine Palliative est dispensé audignts en avant-derniére année des
études médicales dé€ @ycle par deux enseignants, Médecin Généralistdéztecin Hospitalier.

Ce cours est dispensé depuis 10 ans selon un famaditionnel ex cathedra. De nouveaux
objectifs et de nouvelles modalités pédagogiqueasétd introduits en 2010-2011. L’objectif
principal est l'apprentissage réflexif des étudmntes outils pédagogiques sont le portfolio
électronique, une vignette clinique évolutive, tampagnement a distance de chaque étudiant par
un tuteur, des cours en présentiel. La pratiquéerdfe de chaque étudiant est évaluée au terme
du dispositif selon des critéeres et des indicatqaéalablement communiqués. Des perspectives
ont émergé sur base des analyses des forces lktssls.

1. Contexte

L’avant-derniére année des études médicales dgc®e & I'Université de Lieége est constituée de
stages en milieu hospitalier et ambulatoire et geuZnées de cours par mois a I'Université. Au
cours de ces journées, un cours d’introduction & Médecine Palliative et de Fin de Vie » est
dispensé. Il est a été mis sur pied il y a 10 arsym Professeur Médecin Généraliste et un
Professeur Médecin Hospitalier.

Les années antérieures, ce cours était dispentade magistrale par de multiples intervenants
pluridisciplinaires et validé uniquement sur base ld présence au cours. Une démarche
d’évaluation du cours a été entamée en raison drophithéatre qui se vidait au fil des séances.
Les étudiants jugeaient les interventions trop tilg@es et juxtaposées, loin des questions et
préoccupations qu'ils rencontrent notamment enest®g nombreuses redites étaient observées.
En conséquence, les étudiants se détournaient dermaation proposée dans le domaine
« Médecine Palliative et de Fin de Vie ».

Ce cours devant faire I'objet d'une remise de ndesgence académique), le dispositif de
formation et d’évaluation des étudiants a été reemisquestion. Actuellement, les étudiants de
Master 3 sont au nombre de 100.



2. Outils pédagogiques
2.1 Les supports pour I'apprentissage des étudiants
2.1.1  Utilisation d'une vignette clinique évolutive

Le dispositif de Médecine Palliative repose surtilisation d'une vignette évolutivepour
contextualiser I'apprentissage. Une vignette clisigest une histoire médicale d'un patient.
Scindée en 5 séquences, elle décrit I'histoireadméladie et son évolution, mais également le
contexte global et holistique du patient. L'illegion suivante présente une partie d’une histoire
clinique.

La patiente est de plus en plus fatiguée. Les dosilsont & présent continues, insupportables
malgré les traitements administrés. La patienteashelm & étre réhospitalisée. Le bilan a montré
une progression rapide de la maladie au niveawrsstd'apparition de métastases pulmonaires.
La patiente considére que son cas est “dépass&heinde l'interruption des traitements a visée
étiologique.
Comment allez-vous passer des soins curatifs ams galliatifs? Comment organisez-vous |es
soins palliatifs a I'h6pital ?
En collaboration avec le médecin traitant et laill@mune équipe de soins supportifs est misg en
place au domicile de la patiente.
Des membres de I'équipe de soins jugent la sitnatisupportable et s'accordent difficilement
sur I'attitude a adopter.

Comment organisez-vous les soins palliatifs au ditenile la patiente ?

lllustration 3 : Exemple de vignette clinique partielle

Les étudiants sont ainsi amenés a analyser la tgrieelon un canevas proposé dans leur
portfolio) pour une prise en charge du patient.gldiam (2009) évoque, dans une perspective de
développement de [I'expertise professionnelle, lidgtionde situations d’apprentissage
contextualiséeen s’appuyant par exemple sur une vignette claiqu

2.1.2 Le portfolio électronique

Chaque étudiant est invité a ouvrir portfolio électroniquepersonnel. Ici, le portfolio est
considéré comme umoyen d’interactiongntre I'étudiant et un tuteur dont les taches sgéntites
ci-dessous. L'étudiant va y déposer ses questsarssiéflexions auxquelles le tuteur va réagir.

Le portfolio va également permettre de garder waee de la réflexiordes étudiants au fil de
'analyse de l'histoire clinique du patient maissaiuétre unetrace des apprentissageses
étudiants en matiere de Médecine Palliative.

Le portfolio est aussi uoutil d’auto-évaluationpour I'étudiant. Des grilles mensuelles et des
grillées a compléter a 2 moments du dispositif (@pancours et en fin de dispositif) sont
proposées a I'étudiant pour faire le point suelgard qu’il porte sur ses apprentissages.

Le portfolio, sur base de critéres et d’indicatedésinis, seraévaluépar les enseignants et une
note sera attribuée a chacun d’eux.

Jouquan (2009) évoquiécriture (Walker, 1985) comme moyen de promotion de I'aigiv
réflexive. Elle « suscite la réflexion en profondeaugmente la conscience de soi et la maitrise
des émotions, favorise la motivation a s’améliormagmente la prise de conscience de sa
progression au cours du temps, favorise I'évaluadie ses priorités et de ses valeurs » (Levine R.
et al., 2008). De plus, si I'écriture réflexive pétre source de transformation de la penséeesile
aussi source de formation pour le futur médecin. thavers de la rédaction, certains savoirs
peuvent étre actualisés, confirmés ou construies houvelles connaissances construites sont
parfois réinvesties dans I'action afin d'étre testét actualisées.

Dans cette perspective le portfolio se définit emisement du dossier d’apprentissage, du dossier
d’évaluation et du dossier professionnel. L'autaléation est enchassée dans les apprentissages,
elle est essentiellement formative et soutient @mentemps I'évaluation certificative. Le portfolio
dépasse l'acquisition pure et simple de connaigsati@oriques puisqu’il développe la capacité a
utiliser et interroger ces connaissances notamiédatlumiére des événements de stage, et cela
dans une énonciation propre. L'étudiant ne doit pascontenter de compiler des concepts
théoriques appris, mais doit les remettre en jeudiéclairer sa pratique. En cela, le portfolisei

le développement de la professionnalisation (De2008).

2.1.3 Guides d’accompagnement



Des supports pédagogiques ont été rédigés pouerspue travail des étudiants, tuteurs et
enseignantsConcrétement, leguides d’accompagnemeptésentent les objectifs et les outils
utilisés dans ce dispositif, le calendrier et lehéances de travail ainsi que la description des
rubriques a compléter par les étudiants dans leégliorélectronique. Les outils d’auto-évaluation
sont également développés et justifiés ainsi qgeilla d’évaluation du portfolio.

Les tuteurs (cf. ci-dessous) disposent d'une ruigricsupplémentaire concernant leur role
pédagogique.

2.2 L'encadrement des étudiants
2.2.1 Tutorat

Un tuteur, investi professionnellement dans le damaencadre un groupe de 8 étudiants. Il
rencontre les étudiants une premiére fois pourneeita’analyse de la premiere séquence de
vignette. Il accompagnera ensuite chaque étudiargopnellement, a distance, via son portfolio
électronique.

Concrétement, il est proposé au tuteur de renvdgercommentaires, des feed-backs en réaction
aux écrits des étudiants. L'objectif n'est pasaair des informations, des données aux étudiants
mais de susciter et approfondir leur réflexionjafeinviter a se poser des questions : « penses-tu
que... ? » « as-tu réfléchi au domaine.... ? », « qusgs-tu de... » , « et si le patient disait ca...,
que penses-tu utile de faire » ?

Il est aussi suggéré que le tuteur invite I'étutdiardécontextualiser, a aller plus loin que le cas
décrit. Son role est de permettre a I'étudiantegeérer ses points forts et ses faiblesses, dkerai

a progresser dans sa réflexion et ses apprentsssaged’interroger la pertinence de ses
interventions. Le tuteur n'est pas amené a juger éialuer I'étudiant (il ne remettra pas de note).
Le postulat de cette option est que I'étudiant esetisa plus libre d’exprimer ses lacunes, ses
difficultés, ses méconnaissances et de proposaitemntes perspectives de régulation.

Jouquan (2009) évoque égalementukarat et larétro-action (par les enseignants, les tuteurs, les
pairs) comme des outils de soutien au développepraf¢ssionnel. Selon Jans (2010), le feed-
back pourra aider I'étudiant a progresser dansapgsentissages a condition que celui-ci porte
aussi sur leontenude la performance produite ou de I'apprentisségéseé. Il doit étre ancré dans
le concret, contextualisé. (Tardif, 1998)

2.2.2 Cours théoriques

Le dispositif prévoit également desurs théoriquesChaque mois, un cours est organisé en grand
groupe. Il est dispensé par des intervenants féiatites disciplines. Il a été élaboré en fonction
des objectifs spécifiques du dispositif, chaques fen lien avec une séquence de la vignette
clinigue. Ce cours est préparé par les divers vat@ants (médecins spécialistes, médecins
généralistes, psychologue...) en fonction de questpdalablement envoyées par les étudiants
via le portfolio. Le cours est ainsi adapté awopoéipations et aux soucis des étudiants.

Notons qu'il est important de s’assurer préalablemgie les intervenants accepteront de revoir
quelques jours avant le cours, afin de mieux répoadx questions des étudiants.

3. Nouveaux objectifs fixés

Les outils pédagogiques décrits plus haut ont é&em place afin de poursuivre de nouveaux
objectifs de formation qui sont décrits ci-dessous.

2.1 Développer la réflexivité

L’objectif poursuivi par les enseignants dans cersa’Introduction a la Médecine Palliative est
de susciter chez les étudiants un intérét et ufiexieén précoce pour le domaine enseigné. La
plupart des étudiants seront en effet confrontéss daur vie professionnelle a des situations
palliatives.

C’est plus spécifiguement d'initier apacité réflexivales étudiants qui est visée par le nouveau
dispositif, c’est-a-dire leur capacitéagialyse de jugementet derégulationface a une situation

clinique. En effet, nous nous basons sur la déimitle la métacognition apportée par Leclercq et
Poumay (2004) décrite comme étant un ensemble jdgements, analyses et/ou régulations



observables, effectués par l'apprenant sur ses p@®performances (processus ou produits
d’apprentissage), ceci dans des situations PRE, BEROST performance

Le processus métacognitif prend tout son sens dames vision de l'apprentissage et du
développement professionnel ou I'étudiant est ieggral agent du pilotage de ses apprentissages,
du développement de ses compétences et de sagwafedisation. Dans le cadre du dispositif
présenté dans cet article pour que I'étudiant puéssluer ses acquis, juger de ses manques et
réguler ses apprentissages, il est essentieldgvitloppe un regard réflexif sur lui-méme et sar le
diverses dimensions du domaine des soins pallitife la médecine de fin de vie. Bien entendu,
le dispositif d’accompagnement (portfolio électiqure et tuteurs), est la pour guider I'étudiant
dans cette réflexion.

Dans le portfolio, les trois composantes de la oofaition sont constamment sollicitées. Le
contenu du portfolio et les rubriques proposéesaini étudiants sont organisés dans le but de
solliciter les 3 capacités suivantes chez les ahisli:

Le jugementest présent dés que I'étudiant est amené a évaluiveau de ses connaissances ou
de ses compétences professionnelles sur un s@jgs mrésenté dans la vignette clinique. Dans le
portfolio, des rubriques consacrées a I'auto-évalnamensuelle, aux deux bilans et a la prise de
position face aux valeurs, représentations et savie la profession permettent a I'étudiant
d’exercer son jugement.

L’ analyseest également au coeur de I'outil car le réle desuts est de pousser I'étudiant, au-dela
des propositions de traitements et d’examens gshilsmettent dans leur portfolio, a interroger la
pertinence de ces propositions. Les étudiants m®sEntent donc pas de décrire le traitement a
apporter ou la conduite a suivre, mais sont amanaterroger la pertinence de leurs propositions
en analysant le pourquoi et en tentant d’élaboesrekplications justificatives prenant en compte
I'ensemble des dimensions de la Médecine Palliative

Enfin, lesrégulationspermettent a I'étudiant, aprés les échanges avetuseur et aprés le cours
théorique, de transférer ses nouveaux apprentissalge peaufiner et de réguler le traitement
proposé initialement en apportant des modificatemss I'éclairage des jugements et des analyses
réalisées au préalable.

Nous observerons, lors de la phase d’évaluationpdefolios, dans quelle mesure les étudiants
ont pu développer ces 3 capacités.

Le métier de médecin, et plus particulierement fatigue des soins palliatifs, nécessitent une
réflexion importante sur ses actions et ses dérearéthiques. Il était donc important de proposer
aux étudiants des activités réflexives pour un doengui fera précisément appel a la réflexivité
dans I'exercice professionnel. On peut parler iagnd forme disomorphismedans la formation
proposée aux étudiants, c'est-a-dire faire vivrg étudiants des aptitudes, des capacités qu'ils
seront invités & mettre en ceuvre dans leur viepsidnnelle (JF. Guillaume, 2007).

De plus, selon Perrenoud (2001) notamment, la adefa professionnalisation est la pratique
réflexive. En effet, I'expertise professionnelleup@it se caractériser par la capacité pour le
praticien de faire face a des situations complexes indices nécessaires a la résolution ne sont
pas tous disponibles d’emblée, la solution n'est glandardisée, le probleme évolue en cours
d’investigation, les personnes ressources sontestien désaccord quant a la meilleure solution a
mettre en ceuvre, etc. (Schon, 1987 ; Hubert 419818, ; Jouquan, 2009). Face a une telle situation,
le travailleur doit développer une forte capaciéréflexion dans et sur son action (Schon, 1994),
un travail d’explicitation, de prise de distancedet formalisation. Cette posture, devenue quasi
permanente, tendrait vers l'acquisition d'une pnadi réflexive. Celle-ci est donc au cceur du
développement professionnel. (Perrenoud, 2001).

2.2 Objectifs spécifiques a la Médecine Palliative
Au-dela de l'objectif principal centré sur le déwgbement de la réflexivité, les enseignants

poursuivent également des objectifs liés spécifiqge au domaine des Soins Palliatifs. Ceux-ci
sont décrits, annoncés aux étudiants comme suit :

Le dispositif a pour objectifs | ...dans les domaines suivants des Soins Palliatifs :
d'apprentissage chez leg
étudiants :

- de prendre conscience ... | - annonce d’une mauvaise nouvelle
- d’ébaucher une réponse traitements a visée palliative et a visée curativdantention
personnelle ... thérapeutique




- de discuter et s’interroger .{.- dynamique familiale en situation de crise

- d’adapter leur réflexion a la- délimitation des soins
lumiére des interactions... | - déclaration anticipée d’euthanasie

- de faire preuve d’acquis... | - abord du vécu du malade et de sa famille

- traitements des effets indésirables de la chimraghé

- causes et prise en charge de la fievre et de kaapgie en cours de
chimiothérapie (indications d’hospitalisation)

- prévention, diagnostic et traitement d’'une déshigdian

- principes, avantages et inconvénients de la ragliahie antalgique

- notions fondamentales en matiére des douleurs iciues et de leurs
traitements

- classes des antalgiques et principes de preserigé ceux-ci

- principes de prescription d’antalgiques

- traitements adjuvants en matiére de douleurs

- répercussion psychologique de la douleur et suppdéquat al
patient algique

- notions de soins palliatifs curatifs, supportifshtinus

- fonctionnement d’'une équipe hospitaliére de soalkabifs

- souffrance des soignants, du patient et de saléamil

- organisation d'une équipe de soins supportifs aiciten

- gestion des différents types de comas et d'incenseis

- aspects légaux de la dépénalisation de I'euthanasie

- gestion de I'euthanasie a I'hdpital et au domicile

- deuil et support aux proches d’un patient décédé

4, Dispositif de formation

Le cours « Médecine palliative et de Fin de Vigétemd sur 6 mois, de septembre a février a
raison de 13h30 en présentiel a I'Université erdeaux a domicile.

Une premiére séance de 2h est consacrée a l'imiodudu dispositif, en grand groupe pour une
présentation des objectifs, des outils, de I'évizdna

Différentes étapes dans le dispositif de formatmermettent aux étudiants d'une part de
développer leur réflexivité et, d’autre part, d’'aéqr les savoirs propres aux domaines des soins
palliatifs et de fin de vie.

Une vignette clinique évolutive sur 'année scaaia permettre aux étudiants de réfléchir aux
différents aspects de la prise en charge exigé leooas décrit. Cette réflexion s’accompagnera
d'interactions entre I'étudiant et son tuteur avérs du e-portfolio, d'un moment d’enseignement
en grand groupe axé sur les savoirs utiles a Igpo@mension de la vignette pour une étape donnée
et, de pistes d'écriture réflexive permettant atxdi@nts de faire le point sur leur niveau de
maitrise des savoirs et sur leurs compétences.

5. Les étudiants 1. découverte de
complétent dans leur 'séquence de la
e-portfolio les vignette clinique
rubriques :

- ce que je ferai

autrement

ute-dualiation

4. Cours théorique 2. Les étudiants
adaptés aux beso complétent dans
des étudiants leur e-portfolio les
rubriques :
- ce que je sais déja
- mes questions

3. Interaction
entre étudiants et
tuteur et synthés
des questions
étudiantes

La vignette clinique est divisée en 5 séquencessttrévélée étape aprés étape aux étudiants.
Chacune des parties aborde des objectifs spécifiqie la Médecine Palliative, décrits
précédemment. Le portfolio est donc structuré gralies correspondant a chaque morceau de
I'histoire clinique du patient. Pour chaque séqeede I'histoire cliniqgue du patient, les étudiants



répondent a diverses questions. Chaque rubrique demobiliser chez les étudiants une des
facettes de la pratique réflexive a savoir le jugetnl’analyse ou la régulation.

4.1 Explicitation des connaissances et de I'expérience

Une des premiéres activités demandées aux étud#nets I'histoire clinique est d’exprimer leurs
connaissances au sujet des concepts qui y sordezhdt leur est aussi demandé d’exprimer leur
expérience éventuelle dans ces domaines en répoadmnubrique e que je sais déjau quelle
sont actuellement mes connaissances, mes expé&i@nceC’est la mémoire déclarative,
sémantique mais aussi épisodique, qui est so#idtié La capacité dnalyse une des facettes de
la réflexivité, est sollicitée également.

Pour aider les étudiants a compléter le portfdlideur est proposé quelques questions-guides
telles que :
- Face a la situation médicale d'un patient, queBest les connaissances que vous
réactivez ?
- Quelles sont mes connaissances théoriques owesla@imon expérience ?
- Quel est mon vécu, mon expérience relative a o dgpsituation ?
- Quels sont les domaines problématiques du patigamtson entourage, de I'équipe
médicale ?

Un certain nombre de modalités pédagogiques peldtemtmises en ceuvre pour contribuer au
développement d'une pratique réflexive chez lediéhis selon Perrenoud (2001). Il cible
notammentl’exploitation de la pratique et de I'expérienamme modalité pédagogique qui
contribue au développement d’une pratique réfleXiiee formation qui reste prescriptive ne peut
transformer les pratiques que de facon aléatoiamsune telle formation, personne ne sait a qui
I'on s’adresse, quelles expériences, quel vécullesuguestions les apprenants ont. Partir des
pratiques du public a qui l'on s’adresse peut si&ef@&n demandant de verbaliser ses
représentations et facons de faire. Mais la vesh@din n'est pas suffisante pour favoriser
I'analyse et le transfert de connaissances. « lgsiride partir de I'expérience, pour en sortir, (...)
pour batir des concepts et du savoir a partir dleat®ns et des pratiques rapportées ».

Perrenoud cible aussi aobilisation des savoirsomme outil de développement de la pratique
réflexive.

La compétence est définie comme étant la capaeitadteur a mobiliser et combiner toutes
sortes de ressources, notamment cognitives. Fagee &ituation, le professionnel doit pouvoir
solliciter ses savoirs a bon escient, les mettreetation, les transposer, les enrichir pour agir.
L’exercice qui consiste a mobiliser, faire reveses savoirs a la surface, est essentiel. Souvent, o
renvoie l'intégration des savoirs et I'exercice ldemobilisation a la pratique, les formateurs
n'ayant pas le temps de transmettre les savoiitsqugent indispensables dans le temps laissé au
cours.

4.2 Formulation de questions

L'analyse de la vignette clinique suppose chezudlént un travail d’auto-évaluation et de
jugement de ses connaissances et le tri entre 'denitrise et ses lacunes, pour une prise en
charge optimale du patient et de son entouragéudiant est amené a formuler des questions afin
de répondre a ses besoins d‘apprentissage dansrigue «mes questions de son portfolio.

L’étudiant formule des questions a propos des doeesagui lui sont méconnus, peu connus ou pas
suffisamment précis pour réinvestir ses connaigsadans la prise en charge d'un patient.

Ces questions sont lues par le tuteur sur le girtées étudiants qu'il encadre. Ce dernier les
renvoie aux enseignants qui doivent préparer lescitnéorique.

Les questions guides proposées aux étudiants poysléter cette rubrique sont :
- Quelles questions vous posez-vous quant a la pmseharge du patient, dans cette
vignette?
- Dans cette vignette, quels sont les domaines qus yosent le plus de problémes (prise
en charge médicale, prise en charge psycho-sogaéstions éthiques, communication
entre vous et le patient...)

4.3 Description de I'action prévue

Il est demandé aux étudiants de se projeter emgtanmédecin du patient décrit dans la vignette.
Aprés analyse de la situation, ils doivent décteée grandes lignes de leurs actions dans la



rubriqgue «ma prise en charge actuehe C’est la capacité degement une autre facette de la
réflexivité, qui est sollicitée. Les questions-gesdsont donc rédigées de telle sorte que I'étudiant
se sente concerné, interpelé pour prendre des i@tgsisfaire des choix, mesurer ses
responsabilités. Mais, le domaine des Soins R#dliétant particulierement complexe, surtout sur
le plan émotionnel, I'étudiant pourrait se senépdssé par la charge qu'il doit gérer, percevair le
ressources qui lui manquent et se sentir démotvédaptache, ce qui serait I'objectif inverse de ce
qui est poursuivi. Ainsi, I'étudiant est invité &atire ses réflexions, les actions qu'il pourrait
mettre en ceuvre (au conditionnel) afin de ne pasgpliquer I'étudiant.

L’étudiant va donc décrire les actions qu'il pensettre en ceuvre s'il devait prendre en charge la
situation palliative décrite dans la vignette.

Les questions-guides proposées aux étudiants :

- Qu’est-ce que la situation évoque pour vous enareatle prise en charge médicale ?

- Comment prendriez-vous concretement en chargéulatisin décrite ?

- Que feriez-vous et dans quel ordre ? que pensez-golil serait utile de faire et dans
quel ordre ?

- Quels propos tiendrez-vous auprées du patient, al#éon entourage, aupreés des acteurs
médicaux et para-médicaux ?

- quelles attitudes auriez-vous ? ou quelles attgtymsez-vous qu'il faudrait avoir ?

Les tuteurs recueillent & ce stade toutes les igussformulées par les étudiants ainsi que les
domaines « connus » des étudiants et les transmeitex intervenants. Ceux-ci adaptent leur
enseignement a ces éléments.

Chaque cours est construit autour de thématiquesrdiéées, en lien direct avec les faits décrits
dans la vignette.

4.4 Régulation de I'action envisagée

Lorsque les étudiants ont assisté aux cours, lediagits sont amenés a intégrer les nouvelles
données dans leur prise en charge du patient awleda rubrique ¢e que je ferai autrememt

lls décrivent les actions qu’ils prévoient de nmeetém place, au vu des nouvelles informations
recueillies au cours. Aprés avoir entendu le coligtydiant régule les actions qu'il a proposées
avant d’assister au cours et envisage de les porgsau de les adapte€’est la capacité de
régulation une autre facette de la réflexivité, qui estisiode.

Les étudiants réinvestissent ces nouveaux élénagmiss dans la prise en charge de la situation
palliative selon les questions-guides suivantes :
- Apres avoir assisté au cours et apres avoir échaveg les pairs, les intervenants et les
tuteurs-accompagnateurs, que changeriez-vous ?
- Quelle attitude différente adopteriez-vous ?
- A présent, comment prendriez-vous en charge latiiu ?
- En quoi serait-elle différente de ce que vous éigma la phase 1 ?

4.5 Auto-évaluation

Au fil des séquences, les étudiants sont amenegalaeg la progression de leurs apprentissages au
moyen de 2 outild.e premier tend a recueillir, mois aprés mois,dacpption de I'étudiant sur sa
progression dans le domaine des soins palliatiesstGurtout I'argumentation qu’il en fait, qui est
discutée entre le tuteur et I'étudiant.



En matiére de soins palliatifs, je pense :
(+++) avoir progressé énonmement
(++) avoir bien progressé

(+) avoir progressé

(-) ne pas avoir progressé

... depuis le mois passé

Arguments

Taichoisi {-) (+) (++) ou(+++) parce que

février

lllustration 1 : grille d’auto-évaluation mensuelle

A mi-parcours 2010-2011 et en fin de parcoursulé&nt est amené a établir le bilan de ses
apprentissages, en prenant appui sur la liste destds « matiére » déterminés pour ce cours.
Une grille d’auto-évaluation est proposée. Ce sasentiellement les rubriques « justification du
niveau d’acquisition » et les « perspectives »fqat I'objet d’échanges entre tuteurs et étudiants.
Selon Jouquan (2009), l'auto-évaluation doit ématenue par des interventions pédagogiques
récurrentes et des ressources externes.

]

Ami-parcours, quel estle regard que je porte sur mes apprentissages, I'évolution de ceux-ci ?

Objectifs d'apprentissage

Non
acquis

En voie d'acquisition

acquis

+

++

+++

Justifications du niveau
d’acquisition

Perspectives

exemple

v

Exemple de justification d indiquer

Exemple de perspectives d
indiguer : qu'est-ce que I'"étudiant
va faire pour progresser ?

- annonce d’une mauvaise nouvelle

- traitements 3 visée palliative eta visée
curatives: intention thérapeutique

- dynamigue familiale en situation de crise

- délimitation des soins

- déclaration anticipée d’euthanasie

-abord du vécu du malade etdesa
famille

- traitements des effets indésirables de la

lllustration 2 : extrait de la grille d'auto-évaluation a mi-paucs et en fin de dispositif sur base
des objectifs d’apprentissage

5. Résultats & mi-parcours du dispositif

5.1 Présentation des dispositifs de recueil de données

Les avis des étudiants ont été recueillis & miquancdu dispositif sur base d’'un questionnaire en

ligne et anonyme. 51 étudiants sur 95 ont répoedtre le 15 et 30 décembre.

Le questionnaire comportait les six questions suas.:

- Citez 3 avantages de ce dispositif

- Citez 3 inconvénients de ce dispositif

- Combien de temps consacrez-vous en moyenne patiegn

- Ce dispositif d'enseignement permet-il d'améliovetre approche de la matiére, sa
compréhension, son intégration et sa maitrise?

- Parmi les 5 rubriques de votre portfolio, lesque|legez-vous les plus riches/utiles pour
votre réflexion personnelle/professionnelle? (Vpaavez en choisir plusieurs)

- Propositions de modifications ou d'améliorationgréuelles du dispositif ("ce que je

souhaiterais a I'avenir")?

En ce qui concerne les 13 tuteurs, ils ont étéaminés lors d'une réunion de régulation. Le fruit
de la discussion a été ensuite synthétisé afirodeqir en retirer les forces et faiblesses idefeii

par I'ensemble du groupe.




5.1.1 L’avis des étudiants

» Par rapport a leur vision de I'apprentissage :

Grace a ce nouveau dispositif, 50 % des étudiamisgnt améliorer leur intégration, leur

compréhension et leur approche de la matiére emtailes éléments suivants comme

étant particulierement soutenant dans pour un apipsage de qualité : cours interactif,
dispositif répondant aux besoins d’apprentissagspoditif centré sur [I'étudiant,
implication individuelle de I'étudiant, contextusdition des apprentissages (vignette).

e Cependant, l'autre moitié des étudiants pensentpa® mieux apprendre avec ce
dispositif : ils n'y voient pas de plus-value papport a un cours ex cathedra, certains
étudiants n’obtiennent pas, au cours, de réponsEssps et pratiques a leurs questions
(cours vu comme flou et préformaté), seule la pregipourra permettre I'intégration,
selon eux.

» Les avantages principaux (classés par ordre d’ommnre), sont les suivants :

« La flexibilité horaire «On travaille quand on veut

* L’organisation du cours théorique autour des qaasttes étudiants

* Les interactions avec les tuteurs

« Les étudiants sont amenés a réfléchir davantageldspertinence des traitements et
interventions, sur leur niveau de maitrise de l&érs, sur leur progres, ...)

» L’accessibilité « On travaille ou on veut »

« Les liens théorie-pratique suscités par la vigneiteque

e La rencontre de différents professionnels de laésqui permettent une vision différente
d’'un méme cas

» Les inconvénients principaux (classés par ordreedimrence), sont les suivants :

« Lafiabilité d’'un e-portfolio

* Le temps consacré a rédiger son portfolio (a sapair mois: entre 30’ et 1h pour 36% ,
1h a 2h pour 32%, 2h a 4h pour 20% et plus de 4ih pt’6 des étudiants)

* Manque d'interactions avec les tuteurs

« Manque d'espace de parole et de rencontre en getitgpes d’étudiants

« Toutes les questions ne sont pas abordées lomsuls théorique

e Certaines rubriques du portfolio sont redondarteS€ que je sais déja » & « ma prise en
charge actuelle »)

5.1.2 L’avis des tuteurs

A mi-parcours, les enseignants, les accompagnafedagogiques et 7 des 13 tuteurs ont eu la

possibilité de se réunir pour un premier bilan épdsitif : des premiers enseignements ont été

tirés, des forces et faiblesses ont été idensifetedes pistes d’'adaptation ont été proposées. Les
tuteurs ont également eu l'occasion d’exprimer detaprésentations de leur role, leurs propres

satisfactions et leurs difficultés.

Les tuteurs pensent que le dispositif permet samsire doute de susciter la réflexion et la
participation des étudiants. En cela, le disposiépond aux objectifs qu'il s'était fixés.
Indéniablement, les étudiants sont plus actifs dares le dispositif précédent (ex cathedra) : ils
complétent leur e-portfolio, ont la possibilité mtieragir avec le tuteur et les enseignants a
plusieurs reprises du dispositif.

Certains tuteurs voient leur réle comme étant wilifateur de la réflexion des étudiants en
suscitant des questions. D’autres se voient dagantamme un synthétiseur de questions a
destination des intervenants.

Le probléme le plus crucial qui a été soulevé asfidbilité de l'outil électronique. Divers
problémes techniques sont survenus (problemes é&bacde sauvegarde des données, de
communication entre tuteurs et enseignants) eeominé une démotivation importante chez les
tuteurs.

6. Discussion et conclusions

Le nombre d’étudiants présents au cours est &llin indicateur important : d’'un amphithéatre
presque vide les années précédentes, nous obsdavprésence de plus de deux tiers d’étudiants
comme auditoire. De méme, 95 % des portfolios thicémplétés et, pour la plupart, le portfolio
est complet.

La moitié des étudiants jugent tirer un bénéficeeldispositif pour leur apprentissage.



Nous analysons ce résultat comme étant mitigé.eNaterprétation est que la méthode novatrice
est en rupture avec les modeéles classiques deutiestides savoirs. Les étudiants ne percevraient
donc pas tous d’emblée les apports de la méthoele garticulier I'intérét de la pratique réflexive.
Nous pensons que les étudiants jugent spontanéphentconfortable un enseignement frontal
plutét qu'un apprentissage qui nécessite une aation active de leur part. L'évaluation des
étudiants, certificative, basée sur une réflexibruree analyse critique est également bien plus
complexe et insécurisante par rapport a une évaluatassique pour laquelle les étudiants ont a
mémoriser des matiéres. En effet, le processusitfo@analyse et auto-évaluation) est plus
élaboré qu'une « simple » mémorisation.

L'outil électronique a posé de nombreux problémeshniques, probable source de la
démotivation et d’'un mécontentement étudiant. Wdi pouvoir répondre aux besoins spécifiques
de ce dispositif et ne pas freiner les interverstides étudiants et des tuteurs. Le souhait eseque
portfolio utilisé soit un outil institutionnel géde fagon autonome.

Les 50 autres pourcents des étudiants jugent pesiént le nouveau dispositif d’apprentissage.
lls disent apprécier le travail sur base d'une eign clinique. La vignette décrit en effet un
contexte « réaliste » dans le domaine des Soinmtfal Les étudiants qui doivent analyser et
évaluer la situation percevraient I'utilité de eetthche authentique, ce qui renforcerait la
motivation de I'étudiant. La motivation expriméer pas étudiants dans les évaluations pourrait
également provenir de I'évaluation de la prograssite I'étudiant et non du produit fini.
L’étudiant doit en effet progresser par rappomiaiéme et par rapport aux objectifs définis dans
le cours et non en se comparant aux autres étsdi@haique étudiant part de son propre niveau et
a la possibilité de porter un avis, une réflexionrapport avec son évolution personnelle. (Viau,
2007)

7. Perspectives

Le dispositif a rendu compte de la difficulté désdéants a s'auto-évaluer. lls vivent difficilement
cette nouvelle tache. Il s’agit effectivement d'udes seules activités d'auto-évaluation des
étudiants en médecine. Elle mérite certainemented®®utenue.

Jans (2010) considére l'autorégulation en éducationme étant la prise en charge, par I'étudiant
lui-méme, des opérations d'un mécanisme habituelienpris en charge par I'enseignant
(Leclercq & Denis, 1995). Il s’agit en effet d’'umangement de paradigme pour I'étudiant en
médecine. Alors que durant toutes ses étudestteadu de ses professeurs une évaluation de ses
capacités, ici, il lui est demandé pour la premifrie de porter un jugement sur ses propres
aptitudes.

Proposer des activités d’autoévaluation aux étusliare suffit pas a ce qu'elles s'averent
automatiqguement efficaces. De La Cruz et al. (19€30)levent le probléeme en ces termes:
« Méme si I'auto-évaluation est une des méthodésgatliation les plus efficaces pour favoriser le
changement individuel, il n'est pas moins vrai dje’&omporte aussi une série de risques, de
problémes ou de difficultés. »

Jans (2010) reléve le manque d'objectivité ; ladéarte a l'autojustification ; le manque de
précision provenant souvent d’'une mauvaise élaloorde I'outil d’autoévaluation ; la tendance a
dépendre excessivement de [outil utilisé; la idiffté de quantifier les résultats, due
principalement au caractére qualitatif des outidaith-évaluation. Cette auteur dégage ainsi de la
littérature trois recommandations qui se résumerd eerbes : entrainer, motiver, clarifier.

Comme de nombreux auteurs le soulignent, 'autagtein doit s’apprendre (Jouquan, 2009) :
« les étudiants doivent étre formés a l'autoévaunat I'autoévaluation ne se décréte pas, les
étudiants doivent y étre initiés progressivemerdans, 2010)

L’autoévaluation doit également faire I'objet deedeback et étre entrainée (Jans, 2010):
« l'autoévaluation est a la base une activité dogni en particulier, une sorte de compétence
cognitive. Ce qui est alors surtout nécessaire deéveloppement d’une telle compétence, c’est
le feed-back et la pratique ». (Boud, 1995)

Allal (1999) préconise d’organiser « surtout danspuemier temps de formation, des modalités
d’évaluation mutuelle et de coévaluation, car elbesstituent des situations d’acquisition de
compétences autoévaluatives que l'apprenant paxpéoiter par la suite. En d’autres termes,
I'autoévaluation ne serait pas le point de dépaisiiaboutissement d’'un processus de formation
interactive ». (Jans, 2010)
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L’évaluation des portfolios et la rencontre évehliéud’étudiants permettrait de mieux cerner les
besoins d’apprentissage dans ce domaine de l'aafodtion. A ce stade, nous émettons
I'nypothése qu'il aurait fallu soutenir davantags Etudiants dans I'apprentissage de ce processus,
mais également les tuteurs, dans I'apprentissagdegel-back qu’ils peuvent renvoyer aupres des
étudiants pour soutenir ce processus.

Le dispositif a en outre également rendu comptia difficulté éprouvée par les tuteurs attachés a
ces nouvelles fonctions. lls ont jugé mal aisé dstimjuer le rdle d’accompagnateur et

d’enseignant dans le paradigme d’apprentissageldgnsl s'inscrit ce dispositif. Il est nécessaire

a l'avenir de former et d’accompagner plus encae toteurs dans leur réle d’encadrement, de
soutien et de renvoi de feed-back aux étudiants.
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