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Sous la direction de Jean-Marie De Ketele, professeur émérite de l’Université catholique de Louvain

Privilégiant le point de vue de l’utilisateur, cette collection propose des réponses pratiques et scientifiquement validées aux questions que se posent les professionnels de l’éducation : enseignants et futurs enseignants du secondaire, responsables pédagogiques, responsables d’établissements scolaires, formateurs, formateurs d’adultes, formateurs de formateurs, étudiants adultes en formation continue…
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BERTRAND BASCHWITZ M. A., Comment me documenter ?

CHARLIER É, BECKERS J., BOUCENNA S., BIEMAR S., FRANÇOIS N., LEROY CH., Comment soutenir la démarche réflexive ? Outils et grilles d’analyse des pratiques
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Préface (1)


Jean SIBILIA

Président de la Conférence des doyens des facultés de médecine françaises





Un guide pratique est un ouvrage précieux, difficile à rédiger, car il demande un sens de la pédagogie qui allie de l’expérience, de la méthodologie, mais aussi de la créativité et même un peu d’intuition.

Ce deuxième tome, consacré à la supervision des étudiants en sciences de la santé dans leurs stages et dans leurs activités de recherche est particulièrement original et ambitieux. Coordonné par Thierry Pelaccia, il est totalement d’actualité, car nous avons pris conscience de la nécessité d’un accompagnement professionnalisant et personnalisé de nos étudiants. Dans ce sens, il est donc nécessaire de mieux les connaître (avant-propos du guide), d’adapter nos stratégies de supervision pour renforcer leurs compétences cliniques (partie 1), mais aussi de guider les étudiants dans leur initiation et leur formation à la recherche (partie 2).

Tous ces éléments sont en phase avec la stratégie de formation que la Conférence des doyens des facultés de médecine françaises souhaite mettre en place. Nous nous sommes fortement engagés à donner plus de visibilité et de cohérence à la formation des étudiants en santé, du 1er cycle à la « formation au cours de la vie ». Pour cela, il faut s’appuyer sur quelques grands principes qui doivent permettre de recruter les étudiants les plus aptes et les plus motivés aux métiers de la santé, et d’assurer une formation graduée adaptée à la médecine de demain, renforçant la formation aux compétences non seulement techniques, mais aussi relationnelles. Il est de notre responsabilité de construire cette formation en tenant compte de l’évolution des demandes de notre société, des évolutions de notre système de soin, qui est en pleine métamorphose, et surtout, des enjeux de demain, qui nécessitent une approche plus prédictive et préventive. Cette formation doit être pluriprofessionnelle et participative, incluant nos patients et nos citoyens, dans une vision beaucoup plus collaborative.

Tous nos étudiants, médecins et autres métiers de la santé, doivent se former à leur exercice professionnel en bénéficiant de cet accompagnement basé sur des outils nouveaux comme la simulation, tout en étant conscients que rien ne peut remplacer l’expérience clinique qui se construit par un compagnonnage « au lit du patient ».

Cette formation clinique doit inclure une dimension majeure qui est la pertinence, non seulement dans la pratique de soins et de prévention, mais aussi dans la relation avec le patient. Cette pertinence est le fondement d’une juste prise en charge. Il faut l’enseigner et la promouvoir pour que le médecin et les autres soignants gardent (ou retrouvent) du sens dans leur mission, en ne perdant jamais de vue l’importance du service que l’on rend à nos patients et à nos citoyens. Au-delà, il est aussi de notre responsabilité de sensibiliser nos étudiants à de grandes causes comme celles du handicap, de la précarité et, surtout, de la fragilité de notre environnement, que l’on doit défendre « bec et ongles ».

Cette formation revue et modernisée doit aussi se faire en favorisant une véritable écoute de nos étudiants, ce qui permettra de détecter des difficultés et, parfois, une véritable souffrance au travail, qui est souvent masquée et non avouée. Il est de notre responsabilité, comme la Conférence des doyens s’y est engagée, d’être vigilants au bien-être de nos étudiants, pour en faire de meilleurs professionnels, heureux de leur engagement et conscients de leurs devoirs éthiques et déontologiques.

Cet ouvrage, si précieux, est un guide pour « faire bouger les lignes », avec un esprit nouveau reposant sur une approche méthodologique solide et un pragmatisme bien calibré.

Je remercie Thierry Pelaccia et toute son équipe pour cet effort de partage pédagogique qui est l’expression de la richesse de nos professions de santé qui se sont récemment engagées, en France, dans un élan d’universitarisation, pour mieux répondre aux enjeux de demain. L’université, par ses vocations de formation et de recherche, s’enrichira de cet élan.

Avançons ensemble.






Préface (2)


Martine SOMMELETTE

Présidente du Comité d’entente des formations infirmières et cadres (CEFIEC), France





Nous mettre à votre place ! Voilà bien une perspective intéressante pour qui souhaite comprendre l’autre, ses interrogations, ses doutes, ou encore ses problématiques. C’est en tout cas l’un des postulats de départ posé par Thierry Pelaccia dans son ouvrage Comment [mieux] superviser les étudiants en sciences de la santé dans leurs stages et dans leurs activités de recherche ? La richesse de cette œuvre en fait un ouvrage à destination de tous les professionnels de santé (formateurs, enseignants, tuteurs et maîtres de stage) et des étudiants en santé.

Il réunit tous les ingrédients pour comprendre les enjeux de la relation pédagogique. Il offre des stratégies pédagogiques pour aider l’étudiant à réussir. Ce guide tente, de manière exhaustive, de répondre aux interrogations suscitées par la supervision d’un étudiant. Cette supervision, qui s’articule sous la forme singulière de dualité, offre inévitablement une plus-value d’apprentissage à l’endroit de l’étudiant. Pour autant, professionnels de la formation que nous sommes, avons tous été confrontés un jour à l’étonnement, la stupéfaction, voire l’agacement face à des situations auxquelles nous ne sommes pas toujours préparés.

L’originalité de ce guide consiste à structurer les contenus à partir de la pratique des formateurs et de leurs questionnements, et à apporter des réponses à leurs interrogations. Une synthèse et des renvois à une littérature scientifique riche et fournie garantissent une approche théorique approfondie et une auto-évaluation des pratiques (véritable évaluation des pratiques professionnelles). Cette approche permet aux lecteurs de trouver rapidement des pistes d’action. L’expérience des auteurs, experts dans le domaine de la supervision des étudiants et de la formation des superviseurs, est un atout indéniable dans la réussite et la pertinence de cet ouvrage.

Les formateurs trouveront dans cet ouvrage des fondamentaux, concepts, questionnements, approches de solutions, méthodes concrètes, logiques et réalisables pour répondre à chaque problématique rencontrée. Ce guide fait régulièrement référence au premier ouvrage du même genre de Thierry Pelaccia, intitulé « Comment [mieux] former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ? ». Ouvrage à l’image de celui-ci, que je recommande vivement et conseille à mon équipe pédagogique.

L’avant-propos de ce guide vise à mieux connaître les étudiants pour mieux les comprendre et ainsi proposer des activités pédagogiques adaptées à leurs besoins. Le concept d’andragogie et l’approche générationnelle apportent des éclairages incontournables. L’importance de donner du sens et des règles, associée au développement de la réflexivité, participent à la construction professionnelle de l’étudiant. L’accent est mis sur la nécessité de proposer des activités pédagogiques innovantes et actives, correspondant aux appétences des étudiants d’aujourd’hui. Cette partie introductive donne des pistes permettant réellement à l’étudiant de devenir acteur et partenaire dans la construction de sa formation.

La première partie du guide, quant à elle, s’attache à la supervision de l’étudiant en milieu clinique. La place du stage dans la formation des étudiants en sciences de la santé est abordée sous l’angle de l’apprentissage s’inscrivant dans le cadre d’une alternance intégrative. L’identification des différents acteurs du lieu de stage (maîtres de stage, tuteurs, professionnels de proximité, formateurs référents de stage, patients et étudiants) et de leurs rôles va permettre d’articuler la supervision de l’étudiant nécessitant un engagement. Une clarification de la notion de supervision et de ce que cela implique met l’accent sur l’importance, pour les superviseurs, de s’inscrire avant tout dans une posture d’accompagnement. La posture des étudiants, source de nombreuses discussions et échanges entre les formateurs, ainsi que les obstacles à une supervision efficace, y sont analysés.

Le chapitre 2 met en lumière les principes généraux de l’apprentissage en milieu clinique basés sur les théories de l’apprentissage expérientiel, expériences vécues par les étudiants en milieu authentique. Vivre une expérience en stage est une chose. Apprendre de cette expérience en est une autre. Aussi, les principes de pédagogie active doivent également être mobilisés. La création d’un environnement bienveillant propice aux apprentissages, la reconnaissance de la place de l’erreur dans la formation, la confrontation des étudiants à des expériences authentiques, la mobilisation d’une posture réflexive, la confrontation des étudiants à de nombreuses situations cliniques récurrentes et prévalentes, la proximité et l’observation directe de l’étudiant sont autant de leviers proposés pour permettre un accompagnement efficace, adapté au profil de l’étudiant.

L’approche de la rétroaction, méthode pédagogique essentielle dans le suivi des étudiants, constitue véritablement le fondement de l’accompagnement pédagogique. Cette culture valorise l’apprentissage et la progression des étudiants, plutôt que leur seule réussite. Tout formateur reconnaîtra le périmètre du suivi pédagogique réalisé avec l’étudiant. Celui-ci implique de mettre en œuvre un lien de confiance pour permettre un échange constructif basé sur l’autocritique et l’ouverture aux commentaires. Il trouvera d’autres pistes pour l’aider à structurer davantage ces échanges. Tout formateur ou tuteur de stage, conscient du caractère hautement complexe de la rétroaction, trouvera dans le chapitre 3 des solutions mettant en œuvre les facteurs favorisant l’alliance pédagogique. Une alliance basée sur la confiance mutuelle, dans une relation respectueuse permettant une communication constructive.

Le raisonnement clinique, démarche intellectuelle de l’étude des situations de santé et de soins, est au cœur de la construction professionnelle. Le chapitre 4 propose de nombreuses méthodes permettant de superviser l’apprentissage du raisonnement clinique par un étudiant en contexte de stage. Une variété de méthodes, tant en supervision directe qu’indirecte, permet l’évaluation de l’étudiant aux différentes étapes de son raisonnement.

L’évaluation, basée sur l’acquisition des compétences et centrée sur l’apprenant dans une perspective qualitative, constitue une étape délicate. Le portfolio, véritable révolution culturelle témoignant des compétences développées par l’étudiant en stage, est abordé dans le chapitre 5, afin d’en faciliter l’appropriation, perçue comme complexe.

L’aide aux étudiants en difficulté constitue l’une des préoccupations de tout formateur, par rapport à laquelle les chapitres 6 et 7 vont apporter bien des éclairages. Pouvoir identifier la nature des difficultés rencontrées chez les étudiants, mettre en place la remédiation, déterminer les défis liés à la gestion des étudiants, donner des pistes pour aider les étudiants en difficulté – tant dans les divers apprentissages que dans l’approche du raisonnement clinique – constituent des solutions intéressantes et concrètes à l’usage des formateurs. Elles leur permettront de poser un diagnostic pédagogique et de mettre en œuvre avec l’étudiant des stratégies visant la réussite.

La deuxième partie de ce guide s’intéresse à la supervision d’un étudiant dans son travail de recherche. Si l’étudiant appréhende de mener un travail de recherche pour la première fois, le formateur n’en est pas plus à l’aise dans son rôle de superviseur. Afin de se sentir plus à l’aise avec cette mission, il est indispensable d’identifier les bénéfices associés à l’initiation des étudiants en sciences de la santé à la recherche scientifique. Une approche des différents types de travaux de recherche (études observationnelles, expérimentales et bibliographiques) ainsi que des différentes étapes de la recherche apportent un cadrage méthodologique solide et concret. Le rôle de directeur de mémoire est suffisamment circonscrit pour permettre de se projeter dans cette mission. Deux méthodes de recherche, l’une quantitative et l’autre qualitative, sont finement explorées et décrites. Elles constituent une base de travail suffisamment claire et exploitable.

La supervision des étudiants en stage et à l’écriture du mémoire représente une préoccupation majeure pour les équipes pédagogiques, visant la réussite des étudiants dans leur parcours de formation. Tous les ingrédients indispensables pour comprendre ce qui se joue dans la relation pédagogique sont explicités. Des stratégies pédagogiques pour aider l’étudiant à réussir y sont exposées.

Ce guide précieux s’applique à tous les étudiants en santé (étudiants en médecine et étudiants « paramédicaux »), et favorisera vraisemblablement l’harmonisation des méthodes pédagogiques et la mutualisation de moyens dans une approche pluriprofessionnelle des métiers de la santé. Il participera sans nul doute au développement d’un travail interdisciplinaire.

Toutes les données formulées dans ce guide concourent à mettre en œuvre une formation de qualité répondant aux exigences des métiers de la santé et aux attentes des étudiants en sciences de la santé. La réussite de l’étudiant est privilégiée et, par conséquent, celle du formateur dans sa mission. Ces préconisations permettront sans nul doute de participer au « bien-être » des étudiants en santé.

Cet ouvrage constitue une aide véritable et doit être conseillé sans modération à toutes les personnes missionnées pour superviser les étudiants en sciences de la santé dans leurs stages et dans leurs activités de recherche.






Merci !


Les auteurs de ce guide ont tous accepté avec un fort entrain et une grande motivation de participer à une aventure éditoriale collective qui les a réunis pendant deux ans autour de la rédaction des différents chapitres. Tous se sont engagés à relever un défi complexe : partager leur expertise en la rendant intelligible. Pour cela, ils ont réfléchi, échangé, écrit, révisé, réécrit et relu à plusieurs reprises, avec une idée principale en tête : vous aider à améliorer vos pratiques de supervision des étudiants en milieu clinique et dans leurs activités de recherche. Ils sont parvenus à éviter de tomber dans la simplification excessive, dans l’apparente évidence empirique et dans la prescription manichéenne, en prenant soin d’étayer leurs écrits par des données scientifiques probantes. L’ouvrage n’aurait jamais vu le jour sans le travail considérable et méticuleux qu’ils ont investi dans la rédaction de leurs chapitres respectifs.

 

Rémi GAGNAYRE, médecin, professeur en sciences de l’éducation et directeur du laboratoire Éducations et pratiques de santé (Paris 13), a accepté la difficile fonction de relecteur externe de l’ouvrage. Le soin qu’il a apporté à la réalisation de cette tâche et la finesse de ses remarques ont permis de s’assurer jusque dans les moindres détails de l’existence d’une cohérence entre les différents chapitres.
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Introduction


Thierry PELACCIA

Directeur du Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la santé, faculté de médecine de Strasbourg (France)






À quoi sert ce guide ?

Les situations de supervision des étudiants en stage et dans leur travail de recherche ont pour singularité de naître de la rencontre entre un formateur et un étudiant. Elles présentent donc de nombreuses similarités, qui expliquent que nous ayons décidé de réunir ces deux thèmes dans un même ouvrage. Cette relation duale, que certains auteurs ont qualifiée de « privée », diffère en effet des autres situations de formation, notamment en milieu académique, où les étudiants sont généralement rassemblés au sein d’un groupe. Sur le papier, ce ratio « 1:1 » constitue une opportunité extraordinaire d’apprentissages pour l’étudiant. Il conduit cependant certains enseignants, formateurs et soignants à considérer que la réussite des activités qui s’inscrivent dans ce cadre repose entièrement sur la personnalité des acteurs impliqués et sur les aptitudes à la supervision que les professionnels de santé ont développées empiriquement.

Comment [mieux] superviser les étudiants en sciences de la santé dans leurs stages et dans leurs activités de recherche ? vise à redonner à la science la place qu’elle devrait occuper dans les activités de supervision des étudiants. Il existe ainsi une littérature profuse et fréquemment méconnue au sujet de l’accompagnement des étudiants en stage. Elle permet d’identifier et de nommer les stratégies qui relèvent des règles de bonne pratique en matière de supervision, et les attitudes qui, au contraire, diminuent la qualité des apprentissages réalisés en milieu clinique. La supervision des étudiants de premier et de deuxième cycle dans leur travail de recherche a quant à elle fait l’objet de peu de publications. La plupart concernent la description des principes qui font d’une recherche une « bonne recherche ». Ces principes sont méconnus par beaucoup d’étudiants et, parfois, par des superviseurs qui, bien souvent, n’ont pas bénéficié d’une formation dans le domaine de la recherche. Il en résulte que les étudiants ont tendance à s’engager dans leur travail de recherche de façon intuitive, ce qui rend l’issue de la démarche incertaine et génère fréquemment un sentiment d’insécurité, voire une frustration.

Comment [mieux] superviser les étudiants en sciences de la santé dans leurs stages et dans leurs activités de recherche ? a réuni une vingtaine d’auteurs, qui sont à la fois des chercheurs, des praticiens de l’éducation et des superviseurs d’étudiants. Cette polyvalence leur a permis de sous-tendre l’écriture de leurs chapitres par les données récentes de la littérature scientifique – à laquelle ils ont pour la plupart largement contribué – et par l’expérience très importante qu’ils ont développée dans le domaine de la supervision des étudiants en sciences de la santé et de la formation de superviseurs.

Le guide a pour but d’aider les superviseurs dans de multiples situations. Vous vous reconnaîtrez sans doute dans l’une ou plusieurs d’entre elles :


	« Je dois assurer la supervision d’un étudiant en stage/dans son travail de recherche et je veux connaître les stratégies qui permettent de l’accompagner dans le développement de ses compétences et vers la réussite ».


	« Je supervise des étudiants en stage/dans leurs activités de recherche depuis un certain temps et j’ai envie de poser des mots sur ce que je fais, de me rassurer en identifiant ce que je fais bien, et de savoir ce que je pourrais améliorer ou changer ».


	« Je suis responsable des stages/activités de recherche dans ma discipline/mon institution et je cherche des outils qui permettent d’évaluer les étudiants de façon structurée ».


	« Je dois assurer la supervision d’un étudiant dans son travail de recherche et j’aimerais bien mettre à sa disposition des ressources lui permettant de construire un questionnaire ou de mener un entretien selon les règles de bonne pratique ».


	« Je fais partie d’un groupe chargé d’aider les étudiants en difficulté dans leur stage et j’ai besoin de savoir comment m’y prendre pour identifier et nommer ces difficultés, et de m’approprier les stratégies de remédiation qu’il est possible de mettre en œuvre dans ces situations ».


	« J’entreprends un master, une maîtrise, un diplôme universitaire ou un microprogramme dans le domaine de la pédagogie et je souhaite être accompagné dans cette formation ».


	« Je m’intéresse aux questions de pédagogie et d’éducation, et j’aimerais mieux comprendre comment aider les étudiants dans leur apprentissage en milieu clinique et dans leur formation à la recherche ».




Les deux parties de ce livre, l’organisation des dix chapitres qui structurent ces différentes parties, le contenu de ces chapitres et la façon dont les auteurs présentent ce contenu ont été pensés afin de répondre à ces multiples attentes. Nous mettre à votre place : c’est la posture que nous avons adoptée et qui a été privilégiée lors de l’écriture de chacune des lignes de ce guide.




Comment lire ce guide ?

Le guide est structuré en deux grandes parties, précédées par un avant-propos.

L’avant-propos vise à répondre à une question que tout superviseur s’est un jour posée dans une situation qui l’avait surpris, étonné, agacé, énervé, voire consterné, au regard du comportement d’un étudiant dont il assurait la supervision : nos étudiants sont-ils différents des étudiants que nous avons été ? La génération actuelle est-elle encore intéressée par sa formation ? Quelle attitude adopter face à des étudiants dont le comportement, parfois désinvolte, nous laisse démunis ? Voici des exemples de questions auxquelles nous répondons dans l’avant propos.

La première partie du guide est entièrement dédiée à la supervision des étudiants en stage. Elle permet de clarifier l’intérêt du stage dans les études de santé, le rôle de chaque acteur du milieu clinique et les conditions à respecter afin de faire d’une expérience de confrontation à un patient une source d’apprentissages. Un chapitre est en particulier consacré à la rétroaction, car il s’agit de la clé d’un stage réussi. Son absence ou son caractère inapproprié sont pourtant fréquemment dénoncés, à tel point, d’ailleurs, que certains auteurs n’hésitent pas à affirmer que le stage est loin d’être le milieu idéal de développement des compétences qu’il est supposé être sur le papier. Dans les représentations des formateurs et des enseignants, le stage est en outre un endroit privilégié pour apprendre à raisonner, en raison de la confrontation répétée des étudiants à des patients et de la nécessité de résoudre leurs problèmes. Un tel apprentissage n’est toutefois pas « automatique » – comme en témoigne la proportion inquiétante d’étudiants qui se retrouvent en difficulté de raisonnement, malgré un vécu prolongé en milieu clinique – et le superviseur a un rôle central à jouer pour accompagner les stagiaires dans le développement de leur raisonnement. Cette partie du guide traite également de la délicate question de l’évaluation des étudiants, dont chaque superviseur a pu faire le constat de l’existence d’écarts très importants de pratiques d’un stage à un autre. Elle cible enfin un sujet qui laisse fréquemment les formateurs désemparés : celui de l’identification et de la remédiation des étudiants en difficulté.

La deuxième partie de cet ouvrage est quant à elle dédiée à la supervision des activités de recherche conduites par les étudiants. Nous y abordons, dans un premier chapitre, les principes qui doivent guider une telle supervision, en détaillant en particulier le rôle du formateur à chaque étape de la réalisation d’un travail de recherche. Les deux autres chapitres qui structurent cette partie ont pour but d’aider les superviseurs à surmonter leur méconnaissance fréquente des méthodes dont les étudiants ont besoin pour recueillir et analyser les données. Ces chapitres, respectivement consacrés aux méthodes quantitatives et qualitatives, ont ainsi été construits selon une double perspective. Il s’agit, d’une part, d’une perspective technique, qui vise à présenter très simplement les principes qui sous-tendent chaque méthode, et à expliquer le sens des mots utilisés en recherche quantitative et en recherche qualitative. Elle s’adresse donc à la fois aux superviseurs et aux étudiants, et leur contenu peut de ce fait largement être partagé avec ces derniers. Il s’agit, d’autre part, d’une perspective de supervision, à travers la description des stratégies qui permettent d’accompagner les étudiants dans le recueil et l’analyse de leurs données.




Comment chaque chapitre est-il structuré ?

Chaque chapitre est construit à l’identique, afin de vous aider à trouver des repères qui vous permettront de concentrer votre attention sur le fond :


	Des « paroles de superviseurs » servent d’amorce au chapitre. Elles ont pour but d’appréhender des pratiques, des écueils, des plaintes, des requêtes et/ou des souhaits dans lesquels vous vous reconnaîtrez sans doute, car il s’agit de ceux que les superviseurs partagent le plus souvent avec les auteurs du chapitre.


	Le plan du chapitre prend la forme de trois questions formulées en lien avec les paroles de superviseurs. Il vous offre un aperçu du contenu du chapitre.


	Chaque section du chapitre est une réponse à ces différentes questions et en porte l’intitulé. Elle est ponctuée de renvois vers d’autres chapitres (afin de vous permettre, par exemple, de mieux comprendre un terme, d’approfondir votre connaissance d’un concept ou de découvrir un exemple) et vers des lectures (articles, ouvrages, chapitres de livres, sites internet et documents didactiques) pertinentes par rapport au thème traité.


	Une grille vient clore chaque chapitre. Elle peut aussi bien vous servir de synthèse, puisqu’elle est un résumé des points-clés du chapitre, que de porte d’entrée dans la lecture du chapitre, car elle en annonce le contenu et la structuration. Elle vous permettra également d’autoévaluer vos pratiques, sans avoir à prendre à chaque fois connaissance du chapitre dans son intégralité et tous ses détails. Des renvois vers différentes parties du chapitre vous guideront afin de trouver rapidement des informations en lien avec chaque point clé contenu dans cette grille.







Comment utiliser ce guide ?

Ce guide a pour prétention de vous aider dans vos missions de supervision des étudiants en milieu clinique et dans leurs activités de recherche. Pour beaucoup de lecteurs, le contenu de l’ouvrage sera une découverte, car les enseignants, les formateurs et les soignants méconnaissent fréquemment l’existence d’une littérature parfois profuse sur les questions de supervision. Afin de ne pas vous décourager face à la quantité de savoirs présentés dans ce guide, voici une recommandation et un principe que nous vous suggérons d’appliquer :


	Selon votre parcours de formation, vos expériences, vos connaissances antérieures, le temps dont vous disposez, ou encore vos opportunités de pratique, il vous faudra peut-être quelques heures, quelques jours, quelques mois ou quelques années afin de vous approprier le contenu de cet ouvrage dans sa globalité. Les professionnels de santé sont des professionnels de l’action. Ils manifestent donc parfois une forme d’impatience dans les activités qu’ils entreprennent, peu compatible avec cet objectif d’appropriation. Un principe : prenez le temps et laissez-vous du temps.


	L’ouvrage n’est pas un livre de recettes. Cela veut dire que votre plat – par exemple, la rétroaction que vous offrez à un étudiant – pourra ressembler à quelque chose même si vous ne respectez pas toutes les étapes de la recette, que vous supprimez certains ingrédients et que vous en ajoutez d’autres. Une recommandation : commencez à lire le livre selon l’une des modalités précédemment décrites. Lorsque vous « accrochez » avec un principe, un conseil ou une proposition qui font sens par rapport à votre pratique, faites-en un objectif à mettre en œuvre dès qu’une occasion se présentera. Posez votre livre. Oubliez-le. Testez. Tâtonnez. Réajustez. Persévérez. Revenez vers le livre pour continuer à enrichir progressivement, par paliers successifs et à votre rythme, vos pratiques de formation et d’évaluation.




Nous vous encourageons enfin à profiter, dès lors que vous avez un doute sur le sens d’un mot, du dictionnaire disponible en fin d’ouvrage, dans lequel nous avons essayé de définir de façon très simple et pratique chaque terme scientifique utilisé dans ce guide.

Nous vous souhaitons de prendre autant de plaisir à lire cet ouvrage que nous en avons eu à en écrire chaque ligne.










Avant-propos

Mieux connaître les étudiants que vous supervisez

Jane-Laure DANAN, Thierry PELACCIA et Gisèle KANNY





Paroles de superviseurs…


	Les étudiants sont avant tout des adultes. Ils devraient donc comprendre d’eux-mêmes que ce que je leur enseigne est important !


	J’admets volontiers que les étudiants d’aujourd’hui sont « hyperconnectés ». Mais pourquoi doivent-ils le rester en permanence, y compris lorsqu’ils sont supposés apprendre ?


	J’ai beau proposer plein d’activités intéressantes à mes étudiants, j’ai l’impression que la seule chose qui les préoccupe, c’est de partir du stage à l’heure, voire avant l’heure, si c’est possible…








Les questions auxquelles nous répondrons


A. Quelles sont les spécificités de l’adulte en formation ?

B. Quelles sont les spécificités des étudiants d’aujourd’hui ?

C. Quelles sont les conséquences pour la supervision des étudiants ?





Cet ouvrage traite des questions de supervision des étudiants en stage et dans leur travail de recherche. Ces situations prennent fréquemment la forme d’un face à face pédagogique entre le superviseur et le supervisé. Dans cette « relation duale » (Gérard, 2010), parfois qualifiée de « privée » (Rudd, 1985), il est important d’appréhender « les besoins de l’étudiant, son passé, ses intérêts et ses styles d’apprentissages » (Roberts et al., 2012), afin d’adapter les pratiques d’enseignement et de réduire certaines incompréhensions et frustrations (Boulé, 2012 ; Eckleberry-Hunt et Tucciarone, 2011 ; Toothaker et Taliaferro, 2017 ; Twenge, 2009).

Il serait tentant de superviser les étudiants d’aujourd’hui de la même façon que l’on a enseigné ou appris par le passé, en faisant abstraction des évolutions sociales, sociétales et culturelles récentes. Or, celles-ci exercent une influence considérable sur les sujets qui en sont les produits (Jones, 2009). Beaucoup d’écrits témoignent de ces évolutions et catégorisent les étudiants en fonction de la génération à laquelle ils appartiennent, en identifiant des caractéristiques permettant de les discriminer, notamment dans leur manière d’apprendre. Les situations de supervision individuelle confrontent fréquemment deux personnes de générations différentes. Cette configuration peut être à l’origine de tensions intergénérationnelles, en particulier si vous vous attendez à ce que les étudiants que vous supervisez présentent les mêmes caractéristiques que vous dans leur façon de travailler et dans les buts qu’ils poursuivent (Roberts et al., 2012). Afin de réduire ce risque, il est nécessaire que vous connaissiez les spécificités des étudiants dont vous assurez la supervision, en évitant de mettre uniquement en avant les différences qui vous opposent à eux, et de faire constamment référence au fait que « c’était mieux avant ! » (Roberts et al., 2012).

Les étudiants que vous supervisez sont par ailleurs avant tout des adultes. La théorisation de l’enseignement auprès de cette population – par opposition à celles des enfants – a fait l’objet de nombreux développements, en particulier dans le cadre du concept dit d’« andragogie ». Nous nous y intéresserons dans la première section de cet avant-propos (section A), qui nous permettra d’identifier les raisons pour lesquelles nous ne pouvons pas reproduire auprès des étudiants les modèles de supervision dont nous avons par exemple bénéficié lors de nos études primaires et secondaires. Nous décrirons ensuite les différentes « générations » d’étudiants et soulignerons leurs spécificités sur le plan de leur rapport à la société, au savoir et au temps (section B). Nous conclurons cet avant-propos en discutant des conséquences des considérations d’ordre andragogique et générationnel sur les pratiques de supervision (section C).


A. Quelles sont les spécificités de l’adulte en formation ?


Si le besoin de former des adultes est aujourd’hui solidement ancré dans nos institutions et reconnu comme une nécessité sociale dans la plupart des pays industrialisés, son développement est assez récent et concomitant de l’essor de la formation continue.



La formation continue, levier du développement de l’enseignement aux adultes


La méthodologie des pratiques d’enseignement s’est étymologiquement construite une identité autour de l’enfant. L’idée platonicienne d’un cycle de formation s’échelonnant jusqu’à l’âge adulte (Bourgeault, 2003) ne concernera en effet pendant longtemps qu’une élite dérogeant à une pensée dominante cloisonnant l’enfant dans le monde de l’école et l’adulte dans celui du travail. C’est ainsi que pendant plusieurs siècles, il était admis qu’une fois formé, il n’y avait pas de raison qu’un adulte retourne apprendre.

Le projet de décret présenté par Condorcet en 1792 précisait bien que l’instruction publique ne devait pas « abandonner les individus au moment où ils sortent de l’école », mais ce sont les évolutions techniques de la deuxième moitié du XXe siècle qui ont véritablement institutionnalisé les principes de la formation des adultes, notamment avec la publication, en 1971, de la loi no 71-575 « portant organisation de la formation professionnelle continue dans le cadre de l’éducation permanente ». On retrouve dans ce texte l’idéal social de Condorcet, à travers le souhait de « permettre l’adaptation des travailleurs au changement des techniques et des conditions de travail ».

Les adultes (re)devenant dans ce contexte des apprenants, il a fallu mener une réflexion sur les adaptations nécessaires des pratiques d’enseignement auprès de cette population.




De la pédagogie à l’andragogie

Le concept d’« andragogie » (étymologiquement construit sur la base de termes de grec ancien signifiant « homme » et « guide ») permet d’appréhender les spécificités de l’adulte en formation. Il est sémantiquement opposé à celui de « pédagogie » (étymologiquement orienté vers l’enfant). Le terme fut pour la première fois utilisé en 1833 par un professeur de grammaire allemand, Alexander Kapp, pour décrire la théorie éducatrice de Platon (Chalvin, 2006). Il ne fut réhabilité que près d’un siècle plus tard par les pionniers américains de la formation des adultes, Edward Thorndike et Edward Lindeman, qui en définirent les principes. Mais c’est l’Américain Malcolm Knowles qui popularisera dans les années soixante-dix le terme d’andragogie, dans son ouvrage « L’apprenant adulte » (Knowles, 1990), en l’opposant au modèle traditionnel de l’enseignement destiné aux enfants, à travers les principes suivants :


	L’autodétermination est le moteur du comportement des adultes, par opposition à la dépendance de l’enfant. L’adulte doit donc savoir pourquoi il s’engage dans une activité d’apprentissage et percevoir qu’il est seul à l’origine de ses choix et de ses décisions.


	L’adulte n’est pas un être ignorant. Son expérience est une ressource importante lors de l’apprentissage, et doit donc être prise en compte.


	L’investissement de l’adulte en formation est significatif si les connaissances nouvelles lui offrent la possibilité de solutionner les problèmes de sa vie quotidienne. Les thèmes enseignés doivent donc correspondre à un besoin lui permettant de s’adapter à des situations concrètes et fréquentes.





Une tribune à lire en ligne sur L’andragogie


Pédagogie ou andragogie médicale ? (Talbot, 2003)

Pédagogie Médicale, 4, pp. 33-34
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Le psychopédagogue français Roger Mucchielli (2008) soulignera par la suite la volonté de l’adulte de s’affranchir des contraintes d’un modèle pédagogique au sein duquel l’évaluation et les sanctions génèrent des frustrations susceptibles d’entraver les apprentissages.

Bien que le concept d’andragogie ait surtout connu un succès en Amérique du Nord et qu’il soit de nos jours moins populaire qu’il ne l’a été dans le passé, les principes qui le sous-tendent et les conséquences qui en découlent sur le plan des pratiques de formation demeurent plus que jamais d’actualité et doivent être exploités et pris en compte en situation d’apprentissage (Talbot, 2003). Nous les détaillerons dans la section C de cet avant-propos. Auparavant, il est nécessaire de discuter de facteurs générationnels, qui font que les adultes que nous formons aujourd’hui ne sont pas les mêmes que les adultes en formation que nous avons nous-mêmes été.






B. Quelles sont les spécificités des étudiants d’aujourd’hui ?


Les étudiants que vous êtes amené à superviser ont vécu des expériences distinctes, communes à une classe d’âge donnée. Cette situation a des conséquences à la fois pour eux et pour vous. Les étudiants devront ainsi évoluer dès leur formation initiale dans un environnement intergénérationnel marqué par des écarts d’âge très importants. Vous devrez quant à vous gérer des étudiants dont les aspirations et les manières de travailler diffèrent. Si elles ne sont pas prises en compte, ces différences peuvent déstabiliser l’organisation dans laquelle superviseurs et supervisés sont réunis, et avoir des impacts directs sur la qualité et l’efficacité des soins (Géraud-Latour, 2014).


L’approche générationnelle

Il s’avère donc nécessaire, tant pour les étudiants que pour les superviseurs, de connaître les spécificités générationnelles, afin de pouvoir interagir adéquatement avec leurs interlocuteurs. L’« approche générationnelle » repose sur un postulat selon lequel des individus qui ont vécu les mêmes expériences présentent un certain nombre de caractéristiques similaires (Howell et al., 2009). Si certains en contestent la pertinence – arguant qu’elle a été inventée dans le milieu du commerce à des fins purement marketing (White et Kiegaldie, 2011) –, cette approche est solidement ancrée dans le domaine de la formation. Elle permet de mieux comprendre certains comportements et d’adapter en conséquence les pratiques de supervision.




Quatre générations d’étudiants

Il est courant de distinguer quatre générations d’étudiants, en fonction de leur année de naissance (Boulé, 2012 ; Eckleberry-Hunt et Tucciarone, 2011 ; White et Kiegaldie, 2011). Nous détaillerons leurs caractéristiques dans les prochains paragraphes et les résumerons dans le tableau 1.


Les baby-boomers

Les baby-boomers sont nés après la Seconde Guerre mondiale. Ils ont profité d’une croissance économique sans précédent et du plein emploi, grâce à la reconstruction de l’après-guerre. Cette génération est le symbole de la libération des mœurs, en lien avec les courants hippies apparus aux États-Unis, et de la crise sociale et sociétale qui a culminé dans beaucoup de pays à la fin des années soixante. Elle a été à l’origine de mouvements contestataires menés face aux modèles socioéconomiques de son époque, et a modifié le système de valeurs qui prônait l’oubli de soi et la contribution au bien commun, pour un système centré sur l’estime personnelle, la liberté individuelle et la carrière.

La société de consommation est devenue le modèle des baby-boomers, qui cherchent avant tout la réussite professionnelle. Ils ont un attrait pour l’expression collective et une vision positive de l’avenir. Ils manifestent un grand respect pour les institutions et l’autorité, et se montrent loyaux envers les structures qui les forment et qui les emploient.




La génération X

La génération X désigne les personnes nées entre 1961 et 1979. Parfois nommée « génération de l’effondrement natal » (en anglais, « Baby Bust ») – en référence au faible taux de natalité qui a marqué les années soixante et soixante-dix –, elle se situe dans une période de transition sociale entre le déclin de l’impérialisme colonial et la crise pétrolière de 1978.


Un article à lire en ligne sur La génération Y


Hautement différente : la génération Y, un défi de taille pour l’enseignement médical ? (Boulé, 2012)

Pédagogie Médicale, 13, pp. 9-25
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L’usage de la lettre « X » viendrait du fait que cette génération a du mal à trouver ses repères. De nature assez sombre en ce qui concerne son avenir, elle souhaite s’affranchir du modèle précédent centré sur le statut, l’argent et l’ascension sociale. C’est la génération d’un certain pessimisme, qui a connu la fin de l’abondance, le début du chômage de masse et la précarité. Les « X » savent qu’ils ne vivront pas aussi bien que leurs parents. Ils considèrent en outre que l’autorité de l’adulte n’est pas par nature légitime.




La génération Y

La génération Y, parfois désignée sous le terme « génération du Net » ou « Digital Natives », concerne les individus nés entre 1980 et 1995. Certains auteurs y incluent les personnes nées entre 1996 et 2005 (Howell et al., 2009). D’autres fixent la borne supérieure à 1992 (Boulé, 2012). La lettre « Y » se réfère au fait que leur question favorite est « pourquoi » (en anglais, « y » se prononce « why »). Le terme « génération Y » est apparu pour la première fois en 1993, dans un article du magazine américain « Advertising Age ». Celui-ci faisait état d’une jeunesse qui agissait très différemment par rapport à ses aînés et dont les déterminants sociaux s’opposaient à eux, créant plus que jamais un choc des générations, dont les répercussions se ressentaient dans le monde du travail. En France, le terme a été popularisé dans les années deux mille par Chaminade (2015), qui a identifié quatre caractéristiques principales des individus de la génération Y :


	L’individualisme : ils veulent savoir pourquoi on leur confie un travail donné et où ils en sont dans leur parcours. Ils sont avides de rétroactions, se projettent essentiellement à courte échéance et sont en quête de récompenses, de respect, de reconnaissance et de proximité avec leurs superviseurs. Avec la génération Y, c’est TPMG (« Tout Pour Ma Gueule ! »), annonce Chaminade (2015).


	L’interconnexion : ils ont massivement recours aux technologies de l’information et aiment interagir socialement et travailler en groupe.


	L’impatience : ils veulent tout et tout de suite.


	L’inventivité : ils aiment innover, résoudre des problèmes, progresser par essais-erreurs, et être à l’origine d’idées nouvelles.




Cette génération est également très marquée par la recherche perpétuelle de satisfaction. Les « Y » ont d’ailleurs été habitués à gagner et à ne jamais échouer lors des différentes activités qu’ils ont entreprises comme enfant, ce qui est de nature à les fragiliser lorsqu’ils sont confrontés à l’échec (Boulé, 2012). Pour eux, le travail est une source de revenus comme une autre. À ce titre, il est devenu secondaire par rapport à leurs loisirs et à leur vie personnelle (Twenge, 2009). Pour réussir, ils s’appuient massivement sur les technologies de l’information et de la communication (Internet, les outils numériques, etc.) et sur les réseaux sociaux (Facebook®, Twitter®, Instagram®, Snapchat®, etc.), qui ont évolué en même temps qu’eux et qu’ils ont totalement assimilés.




La génération Z

La génération Z désigne les personnes nées à partir de 1996. Ces « mutants », comme les appellent certains chercheurs fascinés par leur fusion avec le monde digital, sont nés avec Internet et sont déterminés à se construire une vie sur mesure, loin des codes et des aspirations de leurs aînés.

Les nouvelles technologies les ont précédés. Ce sont des « hyperconnectés », des enfants d’un Web 2.0 dont le contenu est désormais créé par eux. Ils sont adeptes de Facebook®, de YouTube® et de Twitter® (Ollivier et Tanguy, 2011), et interagissent en permanence avec des objets connectés qui font partie intégrante de leur Moi ou en sont le prolongement (« mon Facebook® », « mon dernier tweet » ; « ma page » ; « mon compte », etc.). Ils tapent avec frénésie dans une langue qui n’appartient qu’à eux, truffée de symboles, de sigles et d’images, ce qui leur vaut parfois l’appellation de « génération du pouce » (en anglais, « Thumb Generation »). Ils passent plusieurs heures par jour devant leurs écrans, détestent l’idée de ne plus être connectés, ont une durée d’attention plus limitée que leurs aînés, et souffrent de la « peur de rater quelque chose ».

Les « Z » se fient avant tout aux informations en ligne et à celles diffusées sur les réseaux sociaux. Leur intérêt et leur confiance dans les institutions sont faibles. Enfants de la crise, ils ont été élevés avec la notion que les études, même longues, n’aboutissent pas forcément à un emploi, et que leurs aînés sont parfois contraints de se déqualifier pour obtenir un poste. Le téléphone portable, la tablette et l’ordinateur sont pour eux des outils de communication et d’apprentissage.




Une « génération Moi »

L’individualisme étant le principal marqueur psychologique des évolutions générationnelles des dernières décennies, Twenge (2009) a regroupé les personnes de la génération Y et de la génération Z au sein d’une seule et même catégorie : la « génération Moi » (en anglais, « Generation Me »). D’autres les désignent sous le terme de « génération du millénaire » (Toothaker et Taliaferro, 2017). Ce choix est d’autant plus pertinent que les auteurs diffèrent quant à l’année charnière qui sépare la génération Y et la génération Z. Nous utiliserons donc très largement ces termes tout au long de cet ouvrage, car ils permettent de qualifier la quasi-totalité des étudiants dont vous assurez la supervision (Toothaker et Taliaferro, 2017).


Tableau 1. Les caractéristiques générationnelles











	Caractéristiques

	Baby-boomers

	Génération X

	Génération Moi




	Rapport au travail

	Source de réussite et d’épanouissement professionnels

	Alimentaire

	Contraignant et secondaire par rapport aux loisirs et à la vie personnelle




	Rapport à l’institution

	Respect et loyauté vis-à-vis de l’institution

	Faible sentiment d’appartenance et manque de confiance envers l’institution

	Manque de confiance envers l’institution, qui est vue comme une entité qui doit avoir quelque chose à offrir, et non l’inverse




	Rapport à l’autorité

	Respect de l’autorité et de la structure hiérarchique

	Absence de légitimité de l’autorité de l’adulte

	Volonté d’effacement des paliers hiérarchiques, pouvant aller jusqu’à la rébellion face à l’autorité et aux règles




	Motivations, priorités

	Travail, reconnaissance sociale, pouvoir, argent, bien-être et équité

	Équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle

	Plaisir, défis, satisfaction, récompenses, variété, changement, mobilité, impatience et immédiateté




	Besoin de feed-back

	Occasionnel

	Régulier

	Très fréquent




	Projection dans l’avenir

	Vision positive et optimiste de l’avenir

	Vision sombre et pessimiste de l’avenir

	Vision à courte échéance et peur de l’échec









Les caractéristiques de la génération Moi ont bien entendu des conséquences dans la relation entre le superviseur et le supervisé. Elles nécessitent de la part du premier un certain nombre d’adaptations concernant les pratiques pédagogiques, notamment celles ayant trait à l’évaluation. Nous en discuterons dans la prochaine section.








C. Quelles sont les conséquences pour la supervision des étudiants ?


Dans les précédentes sections, nous avons donné une identité propre aux étudiants que vous êtes amené à superviser, d’une part, en les opposant aux enfants dans leur façon d’apprendre, et d’autre part, en repérant chez eux des caractéristiques communes, selon la génération à laquelle ils appartiennent. Dans les prochaines sous-sections, nous discuterons des conséquences de ces spécificités en matière de pratiques de supervision en stage et dans les activités d’apprentissage de la recherche. Nous ciblerons les catégories générationnelles les plus représentées actuellement parmi les étudiants, c’est-à-dire les générations Y et X. Il convient toutefois de souligner que les travaux de recherche visant à identifier les effets, sur le plan de l’apprentissage dans le domaine des sciences de la santé, des spécificités d’origine générationnelle sont peu nombreux et manquent pour certains de validité et de fidélité. Ce constat a conduit certains auteurs à remettre en cause l’intérêt de l’approche générationnelle dans la formation.


Un article à lire en ligne sur La réalité et les limites de l’approche générationnelle


Gen Y learners: just how concerned should we be? (White et Kiegaldie, 2011)

The Clinical Teacher, 8, pp. 263–266
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Les études qui ont été menées, notamment dans d’autres disciplines, convergent cependant quant aux stratégies d’enseignement et de supervision préconisées (Mangold, 2007 ; White et Kiegaldie, 2011). Nous en avons identifié huit. Nous les présenterons dans les prochaines sous-sections en effectuant des renvois vers les chapitres permettant de les approfondir dans les contextes spécifiques de la supervision des étudiants en stage et dans les activités de recherche.


Définissez un cadre et expliquez-le aux étudiants


Le constat

Vos étudiants veulent pour la plupart privilégier leur vie personnelle à leur vie professionnelle (Boulé, 2012 ; Twenge, 2009). Les spécialités et modes d’exercice choisis prioritairement par les étudiants en médecine témoignent de cette évolution générationnelle (Twenge, 2009), qui vient parfois contraindre les règles de fonctionnement des milieux de stage et les impératifs d’apprentissage, tout autant qu’elle agace les superviseurs. Contrairement aux générations précédentes, les étudiants de la génération Moi n’appréhendent pas leur environnement de stage dans la perspective de s’y intégrer, mais plutôt d’en tirer profit pour leur vie personnelle (Eckleberry-Hunt et Tucciarone, 2011). Cette réalité est de nature à entraver le développement de leur professionnalisme (Pelaccia, 2016).


Le professionnalisme ?

C’est expliqué dans le chapitre 1 du guide « Comment [mieux] former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ? »




Le cadre concerne également les modalités de réalisation des tâches, que les étudiants ont tendance à vouloir gérer simultanément, tel qu’ils le font dans leur vie quotidienne, grâce à leurs capacités prétendument « multitâches ». Il s’agit, par exemple, d’étudiants qui utilisent leurs outils numériques à des fins diverses, tout en assistant à un cours. Les travaux effectués dans le domaine de la psychologie cognitive ont mis en évidence que lorsqu’il s’agit d’activités intellectuelles, le multitâche n’est pas efficace, notamment sur le plan de la mémorisation (Roberts et al., 2012).




Les conséquences pour la supervision des étudiants

Les règles imposées par le milieu d’apprentissage, largement admises sans justification par le passé, doivent être bien définies et exposées aux étudiants dès le début du stage. Sur le plan du professionnalisme, il s’agit avant tout de clarifier les comportements acceptables et inacceptables, par exemple, en ce qui concerne la ponctualité et la tenue vestimentaire. Vous devrez également expliquer aux étudiants en quoi les règles établies par l’institution produisent sur eux des effets positifs, en particulier pour leur apprentissage, sans pour autant nuire à leur qualité de vie (Eckleberry-Hunt et Tucciarone, 2011 ; Jones, 2009). Cette tâche relève de la posture de « guide », qu’est parfois amené à prendre le superviseur. Nous y reviendrons dans le chapitre 7, en décrivant en détail les stratégies qu’il est possible de mettre en œuvre face à des étudiants présentant des problèmes de professionnalisme. Il n’est toutefois pas souhaitable de tenir un discours selon lequel l’épanouissement des étudiants et la quête d’un sens à leur vie passeraient uniquement par leur investissement dans leur futur métier (Jones, 2009). Leur vie personnelle doit ainsi être respectée et préservée (Boulé, 2012).


La posture de guide ?

C’est expliqué page 49





Les méthodes à mettre en œuvre face à des étudiants présentant des problèmes de professionnalisme ?

C’est expliqué page 179




Quant à la supervision des travaux de recherche, elle concerne, d’une part, les séminaires dédiés à cet apprentissage. Lors de ces activités et, plus généralement, en cours, nous vous conseillons d’informer les étudiants des risques liés à la réalisation simultanée de plusieurs activités, d’autant plus qu’ils n’en sont pas conscients (Boulé, 2012 ; Pardue et Morgan, 2008). En pratique, cela pourrait se traduire par l’interdiction de l’usage des téléphones portables en cours. Cette décision, qui relève d’une politique institutionnelle, est légitimée par une recherche ayant mis en évidence auprès d’une population importante d’étudiants en sciences infirmières que contrairement aux ordinateurs portables, les téléphones sont majoritairement utilisés en cours à des fins de divertissement (Sebri et al., 2016).


Un article à lire en ligne sur L’usage des outils numériques en cours par les étudiants


How do nursing students use digital tools during lectures? (Sebri et al., 2016)

PLoS One, 11:e0165714

journals.plos.org/plosone





La supervision des activités de recherche impose, d’autre part, des échanges réguliers entre l’étudiant et le superviseur, qui prennent souvent la forme d’entretiens. D’ailleurs, les étudiants de la génération Moi sont pour beaucoup très demandeurs d’une supervision de proximité, sous la forme de rencontres et de rétroactions fréquentes (Eckleberry-Hunt et Tucciarone, 2011). Vous devrez toutefois contrôler les effets de la culture de l’immédiateté de cette génération, qui a pris pour habitude d’obtenir des réponses instantanées à ses questions, grâce à son aisance dans l’usage des sources numériques d’information, en particulier la recherche sur Google® (Boulé, 2012). Il sera donc nécessaire d’expliquer aux étudiants qu’ils devront parfois attendre avant d’avoir des réponses à leurs courriels, tout en vous montrant disponible (Boulé, 2012).


La place et le but des entretiens dans la supervision d’un travail de recherche ?

C’est expliqué page 239









Donnez du sens et de la valeur aux activités


Le constat

Vos étudiants détestent perdre leur temps avec des activités dont ils pensent qu’elles sont dénuées d’intérêt immédiat (Boulé, 2012 ; Twenge, 2009). Comme nous l’avons souligné page 24, le mode d’appropriation des connaissances s’articule en effet chez les adultes autour de l’exécution de tâches et de la résolution de situations problèmes qui ont du sens par rapport à leur vie quotidienne. Cette perspective concerne tant la génération X que la génération Y (Walker et al., 2006). Il est donc crucial de mettre en œuvre des stratégies de nature motivationnelle, qui consistent à donner du sens aux activités de formation en valorisant leur intérêt. Dans un précédent guide (Pelaccia, 2016), nous avons longuement décrit ces stratégies, qui visent à majorer chez les étudiants ce que l’on appelle la « perception de la valeur de la tâche », c’est-à-dire l’intérêt que les apprenants perçoivent pour telle ou telle activité.


La perception de la valeur de la tâche ?

C’est expliqué page 185 du guide « Comment [mieux] former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ? »







Les conséquences pour la supervision des étudiants

Étant donné le morcellement des tâches réalisées par les étudiants en stage et leur absence de vision globale quant à la gestion des patients, il est courant que les étudiants ne perçoivent pas la valeur de ce que vous leur demandez de faire. Afin d’y remédier, vous devrez en particulier les confronter à des expériences authentiques, ce qui nécessite de les impliquer à toutes les étapes de la prise en charge du patient.

Dans le domaine de la supervision des activités de recherche, la valorisation de la tâche auprès des étudiants passe notamment par le libre choix du sujet, tout en accompagnant les intéressés dans le cheminement qui conduit à son identification. Cet accompagnement implique en particulier de discuter des attentes des étudiants par rapport à l’activité. Celles-ci sont en effet parfois démesurées au regard des opportunités d’apprentissage offertes et des capacités de développement de chaque étudiant. Il n’est ainsi pas rare de devoir superviser un étudiant qui souhaite explorer un sujet et mettre en œuvre des choix méthodologiques qui prendraient plusieurs années à une équipe de chercheurs professionnels. Les étudiants de la génération Moi se caractérisent en effet par un excès de confiance dans leurs capacités à réussir, qui se traduit fréquemment par des attentes peu réalistes (Eckleberry-Hunt et Tucciarone, 2011 ; Twenge, 2009). Le fait d’aider les étudiants à se fixer des buts atteignables fait partie des stratégies, de nature motivationnelle, que vous devrez utiliser dans le cadre de vos activités de supervision (Pelaccia, 2016 ; Twenge, 2009).


Rendre des expériences en stage authentiques ?

C’est expliqué page 68





Le rôle du superviseur dans le choix d’un sujet de recherche ?

C’est expliqué page 215




Dans le cadre de la supervision des travaux de recherche, il importe également de clarifier les buts associés à l’activité. Très peu d’étudiants se destinent à faire de la recherche. La valeur des tâches qui s’inscrivent dans ce cadre est ainsi spontanément difficile à percevoir pour une majorité d’entre eux. Il est pourtant possible de valoriser cette activité par rapport à d’autres objectifs que la pratique future de la recherche, en soulignant par exemple l’intérêt de l’exercice pour approfondir un sujet qu’ils affectionnent, qui leur tient à cœur, ou dont ils aimeraient mieux comprendre les tenants et les aboutissants, au regard de leur vécu en stage. Il est par ailleurs parfois envisageable d’intégrer les étudiants dans des projets de recherche plus vastes, portés par des équipes de recherche ou des institutions, qui sont alors souvent associés à des enjeux significatifs permettant d’en valoriser spontanément l’intérêt.






Privilégiez les méthodes pédagogiques actives


Le constat

Les étudiants sont souvent critiques vis-à-vis des approches pédagogiques traditionnelles, de nature transmissive, qui consisteraient, par exemple, à les reléguer en stage dans le seul rôle de l’observateur, devant reproduire ce que vous leur montrez, ou à les cantonner en cours à une posture d’auditeur, supposé mémoriser ce que vous leur dites. Des chercheurs ont ainsi mis en évidence, auprès d’étudiants en sciences infirmières, que si ces derniers font en apparence preuve d’assiduité, notamment en assistant aux enseignements, ils sont « mentalement ailleurs » et ne prêtent pour la plupart pas attention au cours en lui-même lorsqu’ils ne sont pas impliqués (Toothaker et Taliaferro, 2017). Même s’ils ne veulent pas pour autant renoncer complètement aux méthodes traditionnelles, les étudiants de la génération Moi « préfèrent l’action à l’observation » (Boulé, 2012). Ils souhaitent bénéficier d’interactions et d’approches stimulant leur pensée critique et analytique, afin de les aider à développer des compétences à la fois individuelles et collectives (Bhana, 2014 ; Toothaker et Taliaferro, 2017). Les pédagogies actives répondent à ce besoin. Elles positionnent l’apprenant dans une démarche de construction autonome et de découverte des savoirs, et sont particulièrement adaptées aux spécificités de l’adulte en formation (Engels, 2017).


Les pédagogiques actives ?

C’est expliqué page 64







Les conséquences pour la supervision des étudiants

Dans un contexte de supervision en stage, mobiliser des stratégies relevant des pédagogies actives consisterait par exemple à tenir compte des connaissances antérieures des étudiants, de les impliquer activement dans la prise en charge des patients, ou encore de les encourager à s’autoévaluer. Certaines techniques visant notamment l’apprentissage du raisonnement clinique, comme la méthode SNAPPS, ont en outre spécifiquement été développées à des fins d’implication active des étudiants dans leur formation.

Les approches centrées sur la progression par essais-erreurs, qu’il est aisé de mettre en œuvre lors de la supervision des étudiants dans leur travail de recherche (en ne donnant pas d’emblée les solutions aux problèmes qu’ils rencontrent) permettent quant à elles de valoriser et d’utiliser le vécu et l’expérience des étudiants. L’intérêt de cette démarche, qui relève d’une posture d’« accompagnement », a été largement souligné par les promoteurs du courant de l’andragogie.


L’auto-évaluation en stage ?

C’est expliqué pages 37 et 103





La méthode SNAPPS ?

C’est expliqué page 126





Apprendre par essais-erreurs ?

C’est expliqué page 237 du guide « Comment [mieux] former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ? »





La posture d’accompagnement ?

C’est expliqué page 47









Encouragez la pratique réflexive


Le constat

En tant que compétence, la pratique réflexive désigne l’aptitude à reconsidérer, repenser, reconstruire mentalement ses expériences et ses actions d’une manière réfléchie et plus ou moins systématique. Elle est particulièrement adaptée à la génération Moi, car elle questionne la pratique et le groupe, favorise la confrontation d’idées, et remet en cause les routines et l’ordre établi (Perrenoud, 1995). Elle présente également une utilité au regard du fait que les générations Y et (en particulier) Z ne comprennent pas l’intérêt d’apprendre et de restituer des connaissances auxquelles il est possible d’accéder avec une grande facilité sur Internet. Ils se prêtent donc essentiellement à l’exercice de l’apprentissage par cœur dans une perspective de validation des épreuves auxquelles ils sont soumis, sans pour autant se sentir prêts à pratiquer leur futur métier (Roberts et al., 2012 ; Toothaker et Taliaferro, 2017).

La formation joue un rôle central dans l’adoption d’une posture réflexive par les étudiants. La tâche n’est pas aisée, car le premier obstacle tient à la représentation de ce qu’est la réflexivité. Par ailleurs, la réflexivité présuppose à la fois une attitude d’ouverture, d’éveil et de curiosité, afin de questionner l’évidence de ses propres situations et expériences (Perrenoud, 2001). Adopter ou essayer d’acquérir une pratique réflexive implique donc pour les étudiants d’agir contre leur confort immédiat et de déstabiliser des automatismes qu’ils ont parfois eu le plus grand mal à mettre en place.




Les conséquences pour la supervision des étudiants

Nous avons longuement détaillé les principes et stratégies de mise en œuvre d’activités réflexives chez les étudiants dans un précédent guide (Pelaccia, 2016). Le milieu de stage se prête particulièrement bien à ces activités. Le dilemme éthique (qui se pose fréquemment auprès des patients) et l’analyse du système dans lequel évolue l’étudiant (par exemple, l’environnement hospitalier, ses règles et ses contraintes) constituent en effet deux des trois principaux contextes favorisant la pratique réflexive (Nguyen et Raymond-Carrier, 2016). Ces éléments peuvent faire l’objet d’une analyse de nature réflexive consignée au sein d’un portfolio.


La pratique réflexive ?

C’est expliqué dans le chapitre 3 du guide « Comment [mieux] former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ? »





Le portfolio en stage ?

C’est expliqué page 145




Dans le contexte de la supervision des activités d’apprentissage de la recherche, il est également possible de demander aux étudiants d’élaborer un portfolio. Celui-ci pourra d’ailleurs faire l’objet d’une évaluation. Une alternative consiste à proposer aux apprenants de rédiger un « rapport réflexif », a posteriori de la réalisation du travail de recherche, dans le but de les aider à porter un regard critique sur leur parcours, à identifier les difficultés qu’ils ont rencontrées, ou encore à décrire les stratégies qu’ils ont déployées pour les surmonter.


Le portfolio en recherche ?

C’est expliqué page 233









Favorisez les activités de groupe


Le constat

Le besoin d’autodétermination des adultes et le fait que les étudiants d’aujourd’hui ont été habitués à travailler très tôt en groupe sont des facteurs qui justifient l’intérêt de favoriser les activités collaboratives (Boulé, 2012). De surcroît, le sentiment d’appartenance à un groupe est important pour des générations qui ont été affectées par des nombreux événements, notamment terroristes, leur inspirant de la peur (Schlitzkus et al., 2010). L’apprentissage collaboratif autour de tâches pratiques est donc particulièrement apprécié par les étudiants de la génération Moi, qui sont généralement performants dans ce contexte (Mangold, 2007 ; Roberts et al., 2012). Il en est de même des opportunités de partage d’expériences et du fait de pouvoir bénéficier de rétroactions de la part de leurs pairs, en particulier lorsque celles-ci sont positives (Eckleberry-Hunt et Tucciarone, 2011). Le fait de travailler en groupe constitue enfin une occasion d’apprendre et de se préparer à la pratique collaborative, qui sera attendue de leur part en milieu clinique (Vanier et al., 2016). Ces activités sont faciles à déployer dans le cadre de la supervision des étudiants.


La pratique collaborative ?

C’est expliqué dans le chapitre 4 du guide « Comment [mieux] former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ? »







Les conséquences pour la supervision des étudiants

Dans le contexte du stage, il est possible de mettre en œuvre une stratégie dénommée « Faites une pause et clarifiez ». Celle-ci consiste à demander aux étudiants de marquer une pause de deux minutes dans la tâche qu’ils sont en train d’effectuer, afin de leur permettre de clarifier leur compréhension d’un problème – par exemple, le cas d’un patient discuté en réunion ou lors de la visite – avec un autre étudiant (Ruhl et al., 1987 ; White et Kiegaldie, 2011).

Dans le contexte de l’apprentissage de la recherche, vous pourrez notamment confier aux étudiants une mission de production collective d’un travail de recherche bibliographique, autoriser qu’un même travail soit conduit par plusieurs étudiants simultanément (dès lors que les règles de fonctionnement du groupe et de partage des tâches sont clairement et préalablement définies), ou encore encourager le recours aux réseaux sociaux pour pouvoir échanger sur les travaux de chacun (Maisonneuve et al., 2015).






Utilisez les technologies de l’information et de la communication


Le constat

La génération Moi est hyperconnectée. Elle a massivement recours aux technologies de l’information et de la communication (TIC). Certains auteurs considèrent que l’usage de ces outils par les enseignants peut favoriser l’apprentissage des étudiants appartenant à cette génération, les aider à développer leur créativité et satisfaire leur besoin d’innover (Twenge, 2009). À l’opposé, des chercheurs remettent en cause le présupposé selon lequel les enseignants devraient nécessairement mobiliser ces technologies pour assouvir les attentes de la génération Moi, dans la mesure où celles-ci concernent avant tout leur vie sociale, et non leur apprentissage en contexte institutionnel (White et Kiegaldie, 2011). Si vous décidez d’utiliser ces outils en formation, leur mise en œuvre devra répondre à des objectifs et à des principes pédagogiques bien définis, qui servent l’apprentissage, et non le divertissement. Les nouvelles technologies ne doivent donc pas se substituer à un bon enseignement, mais contribuer à son amélioration (Roberts et al., 2012).




Les conséquences pour la supervision des étudiants

Il existe de nombreux outils technologiques utilisables en contexte de soins. Ils permettent notamment d’accompagner le professionnel de santé dans le recueil de données auprès du patient, dans l’échange d’informations avec ses pairs ou dans sa prise de décisions, mais aussi d’aider le patient à gérer sa maladie. Qu’on y porte un regard critique ou bienveillant, l’implantation de ces technologies dans le milieu des soins va contribuer à le transformer profondément dans les prochaines décennies (Bonneville et Grosjean, 2007). Dans le cadre des activités réflexives, il est intéressant de demander aux étudiants de réfléchir à la place donnée aux TIC dans leur stage, qu’il s’agisse d’un usage personnel ou d’une utilisation par l’organisation, et à la manière dont ces outils, de leur point de vue, modifient ou sont amenés à modifier la prise en charge des patients. Le portfolio, dans lequel ces activités peuvent être consignées, est d’ailleurs de façon croissante dématérialisé dans un format électronique.


Un article à lire sur Les défis soulevés par l’informatisation des pratiques de soins


Les défis que soulève l’informatisation de la pratique médicale sur le plan de l’innovation technologique (Bonneville et Grosjean, 2007)

Canadian Journal of Communication, 15, pp. 435-456






Le portfolio électronique ?

C’est expliqué page 153




Dans le cadre des séminaires d’apprentissage de la recherche, vous devrez prêter attention à la forme des supports numériques utilisés, en particulier les diaporamas. Les étudiants de la génération Moi sont en effet habitués à interagir avec des outils très aboutis sur le plan ergonomique. C’est notamment le cas des applications disponibles sur leur smartphone. Ils auront donc des attentes plus élevées que les anciennes générations par rapport à la forme de vos supports d’enseignement, qu’il vous faudra potentiellement réviser (Roberts et al., 2012).


Les règles pour construire un diaporama de qualité ?

C’est expliqué page 208 du guide « Comment [mieux] former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ? »




Parmi les TIC utilisables en formation, de nombreuses publications décrivent le recours aux communautés virtuelles de pratique. Celles-ci désignent le regroupement d’individus disséminés géographiquement sur une plateforme numérique commune qui leur offre différents outils destinés à faciliter les échanges et leur apprentissage. Elles reposent parfois sur l’usage de réseaux sociaux « grand public », par exemple, pour permettre aux étudiants de partager et de porter un regard critique sur leurs productions scientifiques (Maisonneuve et al., 2015). Les effets positifs rapportés concernent notamment le renforcement du sentiment d’appartenance sociale à un groupe et l’augmentation de la cohésion au sein du groupe, en particulier lorsque les séances de formation en présentiel sont peu fréquentes (Barnett et al., 2013 ; Maisonneuve et al., 2015), ce qui est de nature à satisfaire l’objectif dont nous avons discuté dans la précédente sous-section.


Un article à lire en ligne sur L’usage des réseaux sociaux pour l’apprentissage collaboratif


How do general practice residents use social networking sites in asynchronous distance learning? (Maisonneuve et al., 2015)

BMC Medical Education, 15, 154

bmcmededuc.biomedcentral.com











Donnez à l’erreur et à l’échec le statut d’étape temporaire vers la réussite



Le constat

De notre point de vue, l’objectif général des activités d’apprentissage, dès lors que des étudiants ont été sélectionnés pour être formés à un métier de la santé, doit être le succès et la réussite. Cette perspective est cohérente avec les attentes de la génération Moi et relève d’une forme d’innovation pédagogique (Conseil supérieur de l’éducation du Québec, 2006). Le parcours vers la réussite sera bien entendu parsemé de difficultés qui confronteront les étudiants à des échecs au cours de leur formation. Or, les étudiants des générations Y et Z, en raison de la façon dont ils ont été éduqués par leurs parents, ont pour certains des difficultés à reconnaître et à accepter leurs échecs (Eckleberry-Hunt et Tucciarone, 2011).




Les conséquences pour la supervision des étudiants

Il sera donc important que vous valorisiez les apprentissages réussis par les étudiants, y compris lorsque la tâche n’a pas abouti à un succès, sans pour autant minimiser les erreurs. Accepter les rétroactions négatives constitue en effet un attribut du professionnalisme (Eckleberry-Hunt et Tucciarone, 2011).


La perception de compétence ?

C’est expliqué page 164 du guide « Comment [mieux] former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ? »




Cette pratique s’inscrit dans le cadre d’une rétroaction bienveillante et formatrice – sur laquelle nous reviendrons dans la prochaine sous-section –, qui est de nature à agir positivement sur la perception de compétence des étudiants (Poteaux et Pelaccia, 2016a). Elle est cruciale à mettre en œuvre tant dans un contexte de stage que d’apprentissage de la recherche, car elle permet aux étudiants de rester motivés malgré les difficultés qu’ils rencontrent.

Vous devrez par ailleurs conférer à l’erreur ou à l’échec le statut d’étape temporaire vers la réussite, plutôt que celui d’une impasse terminale (Raucent et al., 2010). En pratique, cela signifie que l’erreur et l’échec devront être appréhendés, tant par les superviseurs que par les étudiants, comme des étapes de la formation, et non comme des accidents de parcours qu’il faudrait systématiquement sanctionner (par exemple, par une mauvaise note). Dans ce contexte, il sera nécessaire d’offrir aux étudiants un accompagnement et de leur proposer un soutien adapté. Au regard de la manière dont ils ont été éduqués par leurs parents, le fait de percevoir qu’ils peuvent bénéficier de votre aide constituera une ressource importante pour eux, susceptible de réduire leur niveau d’anxiété, en particulier lors de la réalisation d’activités nouvelles (Roberts et al., 2012).







Favorisez l’auto-évaluation et les rétroactions « objectives » et « positives »



Le constat

Le besoin d’autodétermination est un facteur justifiant l’intérêt de l’auto-évaluation. Il s’agit de donner l’opportunité à l’étudiant de porter un jugement sur sa propre performance (Pelaccia, 2016). Or, trop souvent, les activités pédagogiques s’achèvent par une étape formelle d’évaluation certificative où l’enseignant est le seul juge. Il ne s’agit bien entendu pas d’exclure le superviseur de l’acte d’évaluation. Vous avez ainsi un rôle essentiel dans le regard extérieur que vous serez amené à porter sur la prestation de l’étudiant. Cette perspective est importante, en raison de l’excès de confiance qui caractérise fréquemment les individus de la génération Moi, ce qui les conduit parfois à ne pas reconnaître leur besoin de s’améliorer (Twenge, 2009). Comme le souligne Twenge (2009) à ce sujet, il est crucial que les enseignants sensibilisent les étudiants au fait qu’il est « mieux d’admettre un manque de connaissance que de paraître faussement compétent ».

Les rétroactions doivent pour autant être constructives, ce qui signifie qu’en cas d’échec, il faut que les étudiants soient en mesure de bien cerner leurs forces et leurs faiblesses, et être associés à la réflexion qui permet cette identification (Boulé, 2012 ; Eckleberry-Hunt et Tucciarone, 2011). De surcroît, ils ont besoin d’être encouragés grâce à des rétroactions fréquentes et immédiates. Or, les étudiants se plaignent de la rareté des rétroactions qui leur sont offertes en stage (Langevin et Hivon, 2007). Ces rétroactions devraient contenir, même en cas d’échec, des éléments positifs par rapport à leur travail (Eckleberry-Hunt et Tucciarone, 2011), comme nous l’avons souligné dans la précédente sous-section. Il est à ce titre important que vous gardiez à l’esprit que pour vos étudiants, l’absence de rétroaction positive équivaut à une rétroaction négative (Webster, 2005).

Dans ce contexte, la seule note constitue bien entendu une modalité de rétroaction particulièrement inadaptée, même en cas de prestation positive (Boulé, 2012). C’est d’autant plus vrai que le caractère parfois narcissique des étudiants de la génération Moi les conduit fréquemment à considérer qu’ils méritaient une meilleure note que celle qu’ils ont obtenue, y compris lorsque leur investissement dans la tâche a été limité et n’a pas permis d’atteindre les objectifs fixés (Twenge, 2009).




Les conséquences pour la supervision des étudiants

Les activités de supervision discutées dans cet ouvrage sont particulièrement propices à la mise en œuvre de ces principes, dont la traduction peut prendre des formes très simples. Il s’agit, par exemple, de demander à l’étudiant ce qu’il pense de la prise en charge du patient qu’il vient de voir ou de la première ébauche du cadre théorique qu’il vous a envoyée en lien avec sa recherche, plutôt que d’adopter d’emblée une démarche critique – que celle-ci soit ou non négative – émanant du seul superviseur. Les échanges avec l’apprenant devront également cibler les attributs liés au professionnalisme, dont nous avons précédemment souligné les difficultés d’appropriation par les étudiants de la génération Moi (Eckleberry-Hunt et Tucciarone, 2011).


Les stratégies permettant d’aider les étudiants qui présentent en stage des problèmes de professionnalisme ?

C’est expliqué page 178





La rétroaction dans l’apprentissage de la recherche ?

C’est expliqué page 228





Le professionnalisme dans la pratique de la recherche ?

C’est expliqué pages 224 et 231











Conclusion

L’approche générationnelle ne permet pas à elle seule d’appréhender les spécificités d’un groupe d’étudiants appartenant à la même génération. Il est nécessaire de prendre en compte les caractéristiques personnelles des intéressés et leur culture, qui peuvent être à l’origine de comportements d’apprentissage singuliers, non représentatifs de la génération à laquelle le sujet appartient (Boulé, 2012 ; Roberts et al., 2012 ; Twenge, 2009). Il existe de surcroît d’importantes variations interindividuelles au sein d’une même génération (White et Kiegaldie, 2011). Certains chercheurs estiment d’ailleurs, dans une vision critique de l’approche générationnelle, que les différences interindividuelles sont plus marquées que les différences intergénérationnelles (Reeves, 2008). D’autres soulignent que ces dernières s’inscrivent dans une mode portée par le développement des nouvelles technologies et leur place croissante dans nos sociétés, qui conduit à en exagérer les conséquences sur le plan des styles d’apprentissage et des stratégies d’enseignement qui en découlent (Roberts et al., 2012). L’approche andragogique a également fait l’objet de critiques au regard de la dimension très cloisonnante des caractéristiques utilisées pour opposer l’adulte à l’enfant (Yardley et al., 2012).

Il n’en demeure pas moins que l’affirmation de Prensky (2001) selon laquelle les étudiants d’aujourd’hui « ne sont plus les personnes pour lesquelles notre système éducatif a été conçu » a du sens pour beaucoup de superviseurs, dès lors que ceux-ci font partie d’une génération qui n’est pas celle de la majorité de leurs étudiants. Vous êtes en droit de regretter que ces derniers pensent et se comportent différemment de vous. Il s’agit toutefois d’une réalité que vous ne parviendrez pas à changer et par rapport à laquelle la plupart des auteurs préconisent en conséquence de s’adapter (Eckleberry-Hunt et Tucciarone, 2011). L’approche andragogique et l’approche générationnelle permettent d’identifier de façon convergente un certain nombre d’éléments à prendre en compte lorsque vous avez affaire à des apprenants adultes appartenant aux générations Y et Z. Ces éléments paraissent d’autant plus pertinents qu’ils conduisent pour beaucoup à adopter des stratégies issues des théories contemporaines de la psychologie et de l’éducation, dont les bénéfices sur le plan de la qualité des apprentissages ont largement été démontrés.









	Mes pratiques de supervision prennent-elles en compte les spécificités des étudiants que je supervise ?



	[image: Illustration]

	[image: Illustration]

	Concernant les spécificités des étudiants que je supervise




	[image: Illustration]

	voir p. 22

	Je prends en compte le fait que mes étudiants sont des adultes et que je ne peux pas les superviser comme des enfants.




	[image: Illustration]

	voir p. 24

	Je prends en compte le fait que les étudiants d’aujourd’hui ne sont pas les mêmes que les étudiants d’hier, en raison de spécificités de nature générationnelle.




	[image: Illustration]

	voir p. 38

	J’ai toutefois conscience que les différences entre individus d’une même génération sont potentiellement plus importantes que les différences entre individus de générations différentes.
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	﻿[image: Illustration]

	Concernant les modalités de supervision des étudiants des générations Y et Z




	[image: Illustration]

	voir p. 28

	Afin de prendre en compte les exigences des étudiants quant à leur vie personnelle, je prends soin de leur exposer les règles et de leur expliquer en quoi elles sont importantes pour leur apprentissage et le développement de leur professionnalisme.




	[image: Illustration]

	voir p. 30

	Parmi ces règles, j’explique aux étudiants qu’ils devront parfois patienter avant d’obtenir une réponse à leurs questions.




	[image: Illustration]

	voir p. 29

	J’encourage les étudiants à ne pas accomplir simultanément plusieurs tâches, lorsqu’il s’agit de tâches d’apprentissage.




	[image: Illustration]

	voir p. 30

	Au regard du fait que les étudiants recherchent un intérêt immédiat aux activités que je leur confie, je mets en œuvre des stratégies visant à donner à leurs yeux de la valeur à ces activités.




	[image: Illustration]

	voir p. 31

	Au regard de l’excès de confiance manifesté par certains étudiants, je les aide à définir des attentes et des objectifs d’apprentissages réalistes.




	[image: Illustration]

	voir p. 31

	Au regard de la défiance des étudiants vis-à-vis des approches traditionnelles de l’enseignement, je veille à mettre en œuvre des méthodes pédagogiques actives.




	[image: Illustration]

	voir p. 32

	Au regard du besoin des étudiants de questionner leur pratique et celle des autres, j’organise des activités réflexives.




	[image: Illustration]

	voir p. 33

	Au regard du besoin d’autodétermination des étudiants et de l’habitude qu’ils ont de travailler en groupe, j’organise des activités d’apprentissage collaboratif.




	[image: Illustration]

	voir p. 34

	Dès lors que cela se révèle pertinent, j’ai recours aux technologies de l’information et de la communication à des fins d’apprentissage.
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	Concernant les modalités de supervision des étudiants des générations Y et Z (suite)




	[image: Illustration]

	voir p. 36

	Au regard des difficultés qu’ont certains étudiants à accepter l’échec, je veille systématiquement à valoriser les points positifs de leurs prestations et à leur expliquer que l’erreur et l’échec sont des étapes intermédiaires vers la réussite.




	[image: Illustration]

	voir p. 37

	Au regard du besoin d’autodétermination des étudiants, je veille à les impliquer dans leur propre évaluation.




	[image: Illustration]

	voir p. 37

	Au regard du besoin de rétroaction manifesté par les étudiants, je veille à leur en offrir fréquemment et à ne pas la réduire à une note, y compris en cas de réussite.
















Partie 1

SUPERVISER UN ÉTUDIANT EN MILIEU CLINIQUE



 Chapitre 1 La place du stage dans la formation des étudiants et le rôle des différents acteurs du terrain de stage

Chapitre 2 Apprendre en stage

Chapitre 3 Échanger de la rétroaction avec les étudiants

Chapitre 4 Superviser l’apprentissage du raisonnement clinique

Chapitre 5 Évaluer les étudiants

Chapitre 6 Aider les étudiants en difficulté

Chapitre 7 Intervenir auprès des étudiants en difficulté de raisonnement clinique




Les immersions en milieu clinique, plus communément dénommées « stages », font partie du parcours de tout étudiant en sciences de la santé. Selon Jovic et al. (2010), elles « constituent une activité indispensable à l’apprentissage et à la professionnalisation des personnes se destinant aux métiers de la santé ».

Enseigner en stage consiste à cibler l’apprentissage sur les patients et leurs problèmes (Spencer, 2003). La formation des étudiants dans ce milieu va donc s’articuler autour de situations professionnelles, qui vont fréquemment concerner différents champs disciplinaires, qu’il s’agira de mettre en relation afin de questionner les problématiques professionnelles rencontrées (Bayle, 2012 ; Ramani et Leinster, 2008).

Les professionnels de santé jouent dans ce cadre un rôle central. Ils ont pour mission principale d’accompagner et de guider les étudiants dans les situations vécues, afin qu’ils découvrent les réalités du milieu de travail, qu’ils acquièrent les ressources nécessaires au développement des compétences inhérentes à leur futur métier, qu’ils construisent leur identité professionnelle, et qu’ils puissent appréhender les enjeux éthiques relatifs à la pratique quotidienne des soins, tout en trouvant leur place au sein d’un groupe professionnel et, au-delà, d’une équipe pluriprofessionnelle. L’identification des différents acteurs du lieu de stage et de leurs rôles fera l’objet du premier chapitre de cette partie (chapitre 1). Dietemann, Jung, Groff et Bayle attireront en particulier votre attention sur le fait que la supervision, « c’est l’affaire de tous ! ».

En stage, les étudiants sont supposés apprendre grâce à la confrontation à des expériences cliniques. L’apprentissage dit « expérientiel » a été largement décrit dans la littérature scientifique, ce qui facilite l’identification des principes à mobiliser afin d’obtenir les effets souhaités. Ces principes sont notamment issus des courants de la psychologie et de l’éducation qui sont à l’origine des approches pédagogiques actives. Nous les expliquerons et les déclinerons sur le plan pratique dans le chapitre 2, dédié aux stratégies de formation en milieu clinique. Pelaccia, Groff, Jung, Dietemann et Bayle poseront dès l’introduction de leur chapitre le cadre : vivre des expériences n’est de loin pas suffisant pour apprendre en stage.

La rétroaction se situe au cœur des principes qui sous-tendent l’apprentissage expérientiel. Nous lui consacrerons donc un chapitre entier, le chapitre 3, dans lequel Côté, Laurin et Sanche attireront votre attention sur le fait que les étudiants se plaignent de façon récurrente de ne pas bénéficier de rétroactions en stage ou de leur caractère inapproprié. Les auteurs vous proposeront ainsi de faire « alliance » avec les stagiaires, afin qu’ils puissent profiter d’échanges favorables au développement de leurs compétences.

Parmi les angles possibles d’une supervision et d’une rétroaction, celui qui concerne le raisonnement clinique est crucial. L’aptitude à prendre des décisions est en effet au cœur de la compétence des professionnels de santé. Le stage est fréquemment appréhendé comme un milieu idéal – et parfois unique – d’apprentissage du raisonnement. Le développement de ce dernier est toutefois conditionné par la qualité des stratégies mises en œuvre par les superviseurs. Ces stratégies, parmi lesquelles les intrigantes « Raconte-moi l’histoire à rebours » ou « Tante Minnie », seront détaillées par Audétat et Laurin dans le chapitre 4.

Dans le chapitre 5, Pelaccia et Bayle discuteront des modalités d’évaluation des étudiants en stage, qui font l’objet de nombreux écrits, notamment autour d’un outil : le portfolio. Celui-ci est désormais largement implanté dans ce milieu, mais comme le souligneront les auteurs du chapitre, son appropriation est potentiellement complexe pour les personnes non formées. Le portfolio nécessite le déploiement de stratégies qui ne peuvent s’improviser, afin d’en faire un outil utile tant à l’apprentissage qu’à l’évaluation des étudiants en stage. Les auteurs du chapitre vous expliqueront également comment la formalisation et la scientifisation de la démarche d’évaluation des étudiants permettent de réduire le biais de clémence et l’effet de halo, qui touchent la plupart des superviseurs.

Sept à quinze pour cent des étudiants rencontreront, au cours de leur formation, des difficultés académiques. L’importance de ce chiffre implique que nous consacrions à ces étudiants plusieurs chapitres. Dans le chapitre 6, Audétat et Caire Fon vous présenteront la nature de ces difficultés et discuteront des stratégies qui conduisent à établir un « diagnostic pédagogique », afin de choisir, selon une approche structurée, les méthodes adaptées de remédiation. Parmi ces difficultés, une majorité concerne le développement du raisonnement clinique, auquel le chapitre 7 sera spécifiquement dédié. Dès l’introduction, Audétat et Laurin feront le constat que ces problèmes ne sont fréquemment pas identifiés par les superviseurs, et qu’ils ne sont donc pas remédiés. Ces étudiants en difficulté de raisonnement deviendront alors des soignants en difficulté de raisonnement. Les auteures proposeront de nombreuses stratégies permettant de poser un diagnostic pédagogique et d’aider les étudiants présentant ce type de difficultés.

Tous les chapitres de cette partie sont sous-tendus par une littérature scientifique abondante. Ils ont été enrichis par l’expérience très importante développée par les différents auteurs dans le domaine de la supervision des étudiants et de la formation des superviseurs.





Chapitre 1

La place du stage dans la formation des étudiants et le rôle des différents acteurs du terrain de stage

Laëtitia DIETEMANN, Nathalie JUNG, Fabienne GROFF et Isabelle BAYLE





Paroles de superviseurs…


	On entend souvent dire que c’est en stage qu’on apprend vraiment le métier. Mais qu’en est-il au juste ?


	Il y a beaucoup de soignants et de personnel d’encadrement sur un terrain de stage, et leur rôle dans la supervision des étudiants me semble parfois un peu confus…


	Mon principal problème, c’est le temps. Entre les soins et les tâches administratives, j’ai beaucoup de mal à m’occuper correctement des étudiants !








Les questions auxquelles nous répondrons


1.1 Quelle est la place du stage dans la formation des étudiants en sciences de la santé ?

1.2 Quelle posture doivent adopter les étudiants et les superviseurs en stage ?

1.3 Qui sont les différents acteurs du terrain de stage et leurs rôles ?





Nous avons développé une importante expérience dans la formation des superviseurs. Lorsque nous accueillons de nouveaux participants à ces formations, la demande principale exprimée par les intéressés est toujours la même : ils souhaitent avant tout acquérir des « outils » et apprendre des « astuces » pour mieux superviser leurs étudiants.

Cette demande est bien entendu légitime. Elle fait d’ailleurs l’objet de la plupart des chapitres de la première partie de cet ouvrage. Il nous semble toutefois fondamental de discuter dans un premier temps d’un certain nombre de fondements sur lesquels reposent ces outils. Cette réflexion préalable, qui portera sur la manière dont doit être appréhendée la supervision en milieu clinique, garantira en effet l’efficience du dispositif.

Dans une première section (section 1.1), nous aborderons la place du stage dans la formation des étudiants en sciences de la santé, et son articulation avec le milieu académique. Nous discuterons ensuite de la posture qu’il est souhaitable d’adopter, tant par l’étudiant que par le superviseur, afin de pouvoir apprendre en stage, tout en soulignant les obstacles qui contraignent parfois l’efficience du dispositif (section 1.2). Dans une troisième section (section 1.3), nous sortirons transitoirement de la dénomination générique de « superviseur » pour identifier et préciser le rôle des différents acteurs de la supervision avant, pendant et après le stage.


1.1 Quelle est la place du stage dans la formation des étudiants en sciences de la santé ?


Les formations en santé consistent en une alternance intégrative. Il s’agit, selon Malglaive (1990), d’établir « des liens entre les lieux de formation, par l’utilisation des expériences mutuelles dans l’un et l’autre des lieux ». Les étudiants en sciences de la santé vont ainsi évoluer entre différents espaces complémentaires d’apprentissages :


	Le premier espace est le milieu académique, représenté par la faculté, l’école ou l’institut de formation. Il est essentiellement un lieu d’acquisition de connaissances déclaratives et procédurales. Par opposition au milieu de stage, les situations d’apprentissage y sont spécifiquement construites pour les étudiants. C’est l’espace de la proximité, du présentiel et de la prise de distance par rapport aux situations vécues en stage. Les principaux acteurs de cet espace sont les superviseurs et l’étudiant.


	Le second espace est celui du milieu de stage. Il est le lieu de l’exercice professionnel et de la confrontation à l’immédiateté et à l’imprévu. Contrairement au milieu académique, l’objectif prioritaire est d’y soigner des patients, et non de former des étudiants. Les étudiants y seront confrontés à une hétérogénéité de situations et de pratiques, par rapport auxquelles ils vont devoir transférer et mobiliser ce qu’ils ont appris à la faculté. Les principaux acteurs de ce milieu sont les superviseurs et l’étudiant. Nous reviendrons sur leur rôle dans la section 1.3.


	Le troisième espace est celui de la sphère personnelle des étudiants. Il renvoie à leur environnement de vie et à leur parcours antérieur à la formation. Il joue un rôle déterminant dans leur implication, leur motivation, leurs contraintes et leurs résistances dans les autres milieux d’apprentissage.





Les connaissances déclaratives et procédurales ?

C’est expliqué page 360 du guide « Comment [mieux] former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ? »




Dans ce chapitre, nous nous intéresserons bien entendu avant tout à l’espace « stage », en nous questionnant sur la manière dont on peut y superviser les étudiants. Il est toutefois important de comprendre que les trois espaces sont indissociables et forcément imbriqués pour permettre le développement professionnel d’un apprenant, grâce aux liens que celui-ci établira entre « l’action et la réflexion sur le pourquoi et le comment » (Bachelard, 1994). Pour construire leurs compétences, les étudiants vont ainsi devoir puiser alternativement leurs ressources dans les différents espaces. Pour y parvenir, ils devront adopter une posture propice à un tel apprentissage et bénéficier d’une supervision appropriée.




1.2 Quelle posture doivent adopter les étudiants et les superviseurs en stage ?


Dans un premier temps, il est nécessaire de préciser ce que l’on entend par « supervision ». Selon Kilminster et al. (2000), il s’agit de « fournir [à l’étudiant] des conseils et de la rétroaction visant au développement personnel, professionnel et éducatif, dans le cadre d’expériences de délivrance de soins sécuritaires et appropriés au patient, vécues par l’apprenant ». Cette définition renvoie bien au double défi posé par la supervision en milieu clinique, que l’on rencontre dans peu de milieux authentiques d’apprentissage : il s’agit, d’une part et avant tout, d’assurer la sécurité des patients et la qualité des soins. Il s’agit, d’autre part, de participer à la formation des étudiants en stage (Kilminster et al., 2007).

Cette double perspective est cruciale afin de permettre aux apprenants d’évoluer dans un environnement dans lequel ils n’auront pas peur de faire des erreurs préjudiciables pour le patient et pour eux-mêmes. Cette crainte constitue en effet un frein au développement de leurs compétences (Kilminster et al., 2007).


Chez les formateurs : un équilibre entre trois postures


Un acte d’accompagnement

Bien qu’il existe de nombreuses façons de désigner et de définir l’activité de supervision pédagogique offerte en milieu de stage, celle-ci est avant tout un acte d’accompagnement de l’étudiant. L’émergence du concept d’accompagnement dans le domaine de la formation est assez récente. Sur le plan étymologique, « accum-pagnis » (ac [vers], cum [avec], pagnis [pain]) signifie symboliquement « être avec » et « aller vers ». Le terme évoque, de fait, un double mouvement de mise en relation (« avec ») et de mise en chemin (« vers »). L’acte d’accompagnement est associé à quatre idées (Paul, 2009) :


	L’idée de secondarité : celui qui accompagne est le second, le suivant qui vient soutenir. Il n’est ainsi pas devant l’apprenant, mais à ses côtés.


	L’idée de cheminement : c’est un processus complet qui implique une progression, et donc, un engagement dans les différentes étapes qui le composent.


	L’idée d’effet d’ensemble : il est à envisager comme une alchimie entre chaque acteur, le résultat étant le fruit de ce travail en commun.


	L’idée de transition : la mise en œuvre d’un accompagnement s’inscrit dans un contexte particulier, déterminé par l’environnement, le temps et l’espace, ce qui en fait un processus temporaire.





Un chapitre de livre à lire sur L’accompagnement


Former et accompagner les pratiques professionnelles des enseignants en formation initiale, en insertion et en cours de carrière (De Ketele, 2018)

Dans le livre « Accompagner les pratiques des enseignants. Un défi pour le développement professionnel en formation initiale, en insertion et en cours de carrière »

Van Nieuwenhoven et al., Presses Universitaires de Louvain, pp. 15-25





Ces idées connotent le caractère mouvant et individualisé de l’acte d’accompagnement, qui en fait à la fois la richesse et la complexité. À la croisée des dimensions relationnelles et organisationnelles, l’accompagnateur n’est pas uniquement présent pour évaluer les performances de la personne accompagnée. Son rôle n’est pas non plus de constamment dire ou montrer ce qu’il faut savoir ou savoir-faire, en demandant à l’étudiant de mémoriser ou de reproduire ce qu’il a entendu ou vu. Il s’agit plutôt de faciliter la progression de l’étudiant dans les apprentissages, en trouvant un équilibre entre trois postures.




Accompagner, guider et aider

Comme le souligne Phaneuf (2012), dans la formation en milieu clinique, « la personne qui supervise choisit et prépare les expériences à offrir au stagiaire, établit avec lui des liens entre la théorie et la pratique, élargit les apprentissages proposés selon la survenue des évènements, assure le “monitorage” du travail de l’étudiant, le soutient au point de vue émotif, l’aide dans son cheminement vers l’atteinte des objectifs du programme et dans son évolution personnelle. ». On retrouve bien ici les dimensions relationnelles et organisationnelles de l’accompagnement, qui se traduisent par trois postures pouvant être adoptées dans ce cadre par le superviseur :


	« Accompagner » est la posture le plus centrale. Elle vise à aider l’étudiant à développer ses compétences et à s’autonomiser dans son apprentissage et dans son futur travail. On retrouve ici l’idée d’« être avec », discutée précédemment. L’accompagnement prend place dans un espace où doit émerger chez l’étudiant un questionnement sur les pratiques professionnelles. L’adoption d’une posture réflexive, sur laquelle nous reviendrons longuement dans le chapitre 5, est en effet indispensable à sa professionnalisation et à son autonomisation. L’accompagnement vers cette dernière, qui ne doit bien entendu pas compromettre la sécurité des patients, est une mission centrale chez les superviseurs et constitue l’un des principaux objectifs de la formation en milieu de stage (Kilminster et al., 2007).


	« Guider » demande une présence plus marquée de la part du superviseur. Dans ce cas, l’étudiant a besoin d’être orienté pour trouver sa voie et identifier les ressources qui lui permettront de développer ses compétences. Le fait d’être « à côté » ne suffit plus. Il faut « aller vers ». Le guidage peut s’avérer nécessaire en début de formation et pour remettre un étudiant sur le chemin des apprentissages, mais il doit rester transitoire. Il n’encourage en effet pas l’autonomisation.


	« Aider » est une posture plus rare, dans laquelle c’est surtout la sphère affective qui est en jeu. Le superviseur aide l’étudiant lorsqu’il est face à des situations de soins à haut potentiel émotionnel, comme la confrontation à la mort. L’apprentissage n’est alors plus au premier plan de la supervision.





Un article à lire sur L’accompagnement


Autour du mot accompagnement (Paul, 2009)

Recherche et Formation, 62, pp. 91-107






L’importance de la posture réflexive pour apprendre en stage ?

C’est expliqué page 147




Pour illustrer notre propos, nous avons choisi l’exemple de la conduite accompagnée. Au début, le moniteur d’autoécole adopte la posture de guide. Il dirige et oriente le parcours à suivre : « Prenez à gauche au feu » ; « Attention à la priorité à droite » ; « Mettez votre clignotant », etc. Plus l’élève gagne en assurance, plus le moniteur donne de l’autonomie au jeune conducteur et l’accompagne dans sa prise d’initiative : « Maintenant, vous suivez les panneaux d’autoroute » ; « Emmenez-moi à la gare » ; « Garez-vous à un endroit adapté », etc. Si le stagiaire éprouve des difficultés ou se met en danger, le moniteur peut reprendre les commandes et l’aider à faire face à l’imprévu. Le plus souvent, cela nécessite de s’arrêter au bord de la route pour échanger avec le stagiaire et laisser ses émotions s’exprimer.

Il convient de souligner que l’enchaînement des trois postures n’est pas nécessairement celui décrit dans cet exemple. La posture « accompagner » précédera fréquemment celle qui consister à « guider », notamment lorsque l’approche pédagogique privilégiée par le superviseur est celle de la découverte. Le superviseur devra en outre osciller entre ces trois postures, selon les besoins de l’étudiant et la situation dans laquelle il se trouve.


La méthode par la découverte ?

C’est expliqué page 237 du guide « Comment [mieux] former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ? »




L’accompagnement est donc un acte au bénéfice du développement du professionnalisme de l’étudiant. Elle constitue une opportunité similaire pour le superviseur, en particulier si celui-ci s’engage dans une démarche réflexive concernant ses activités d’accompagnement (De Ketele, 2018).







Chez le supervisé : une posture d’apprentissage



La posture d’apprentissage et la posture d’évaluation

L’étudiant en stage devrait avoir pour but principal de progresser dans ses apprentissages pour tendre vers une autonomie professionnelle. Cette perspective relève d’une posture dite « d’apprentissage ». Giroux et Girard (2009) l’opposent à la posture dite « d’évaluation », dans laquelle les comportements et les choix des étudiants sont avant tout guidés par les activités d’évaluation. L’adoption de cette posture va les conduire à ne montrer que ce qu’ils savent ou savent faire, dans le but de satisfaire les attentes du superviseur et d’obtenir sa reconnaissance. Ils feront par ailleurs tout pour masquer leurs faiblesses et leurs lacunes, qui constituent pourtant autant d’axes possibles d’amélioration.


Un article à lire en ligne sur Les postures des étudiants en stage


Favoriser la position d’apprentissage grâce à l’interaction superviseur-supervisé (Giroux et Girard, 2009)

Pédagogie Médicale, 10, pp. 193-210

www.pedagogie-medicale.org





Les conséquences sur le plan des relations entre le superviseur et le supervisé, notamment lors des périodes de rétroaction, sont différentes selon la posture. Les étudiants qui adoptent une posture d’apprentissage accepteront plus facilement la critique, évoqueront spontanément leurs difficultés et leurs faiblesses, et seront plus pertinents dans leur auto-évaluation. Les étudiants qui s’inscrivent dans une posture d’évaluation manifesteront une attitude défensive, en niant les difficultés rencontrées et en minimisant les critiques portées sur leur prestation, ce qui est de nature à entraver le développement de leurs compétences (Giroux et Girard, 2009).




Une alternance fréquente entre les deux postures

Il est bien entendu souhaitable que les étudiants adoptent une posture d’apprentissage. Pour y parvenir, les superviseurs devront notamment faire en sorte que le milieu de stage apparaisse bienveillant aux yeux de l’apprenant. Il existe toutefois de nombreux obstacles – que nous aborderons de façon détaillée page 51 – qui concernent à la fois l’étudiant, les superviseurs et l’environnement. Ces obstacles sont par exemple liés à la pression constante de performance et de réussite exercée par le milieu, qui conduira les étudiants à osciller entre les deux postures. De son côté, le superviseur est également partagé entre une perspective d’autonomisation de l’apprenant et le respect des règles, des normes et des valeurs professionnelles.


Créer un environnement bienveillant en stage ?

C’est expliqué page 68




La figure 1 schématise, à partir de ces considérations, la relation entre le superviseur et l’étudiant en stage, fréquemment animés par des logiques, des motivations, des injonctions et des impératifs différents, qui constituent autant d’obstacles à une supervision efficace. L’enjeu est que chacun puisse tenir compte du contexte et des besoins de l’autre pour se rencontrer. Ainsi, c’est par l’accompagnement que les deux acteurs parviendront à s’accorder et à progresser mutuellement.

[image: Figure 1. Voir légende.]

Figure 1

La relation entre le superviseur et l’étudiant en milieu de stage








Les obstacles à une supervision efficace

La qualité de la supervision est l’élément auquel les étudiants sont le plus sensibles lorsqu’ils évaluent un stage (Langevin et Hivon, 2007). Le rôle de superviseur est toutefois l’un des plus complexes à endosser dans le domaine de la formation (Ramani et Leinster, 2008). En apparence, si le milieu de stage est un lieu idéal de développement des compétences professionnelles, il existe en effet de nombreux obstacles à la mise en œuvre d’une supervision efficace. Nous en avons identifié sept (Kilminster et al., 2007 ; Ramani et Leinster, 2008 ; Spencer, 2003) :


	Un manque d’organisation et de structuration des programmes de formation des étudiants au sein des services.


	Des objectifs d’apprentissage insuffisamment précis.


	Une pression constante de performance et de réussite aux évaluations, qui marque profondément le milieu de l’enseignement supérieur en sciences de la santé, et la volonté de satisfaire aux exigences explicites et implicites des superviseurs.


	Une opposition de la part de certains patients, notamment en milieu ambulatoire.


	Des modalités de rétroactions inappropriées, qui sont souvent exclusivement ciblées sur le domaine d’expertise clinique des superviseurs (on parle de « supervision clinique ») et ne sont pas combinées à une démarche visant à faciliter l’apprentissage des étudiants (on parle de « supervision pédagogique »), en raison d’un inconfort des soignants vis-à-vis de ce dernier rôle.


	Le manque de reconnaissance et de valorisation des tâches d’enseignement.


	Le manque de temps dévolu aux activités de supervision, lié notamment aux tâches multiples que doivent accomplir les professionnels de santé en milieu clinique.





La zone d’inconfort des superviseurs ?

C’est expliqué page 186




Le manque de temps – et son corollaire sur le plan de l’accessibilité et de la disponibilité des formateurs – est souvent évoqué par les acteurs du terrain de stage comme le principal obstacle à une supervision efficace. La planification formelle des activités de supervision, qui consiste notamment à organiser à l’avance les temps de rencontre entre l’étudiant et les personnes qui le supervisent, permet en partie de remédier à ce problème (Kilminster et al., 2007). Il existe par ailleurs de nombreuses méthodes de supervision qui visent à optimiser le temps disponible. Il s’agit, par exemple, de la « minute du superviseur » ou de la méthode « SNAPPS », que nous décrirons de façon approfondie dans le chapitre 4. Afin de lutter contre le manque de temps, il est enfin souhaitable d’éviter qu’une seule personne endosse les rôles et tâches inhérents à la supervision des étudiants en stage, et d’impliquer les différents acteurs du milieu clinique. Jusqu’à présent, nous avons désigné indifféremment ces acteurs à l’aide du terme « superviseur ». En pratique, les missions qui leur sont dévolues varient en fonction de leur profession et de leurs activités au sein d’un service. Nous les décrirons dans la prochaine section.


La minute du superviseur et la méthode SNAPPS ?

C’est expliqué pages 123 et 126









1.3 Qui sont les différents acteurs du terrain de stage et leurs rôles ?


Accompagner l’étudiant dans ses apprentissages en milieu clinique nécessite l’intervention de multiples personnes et exige la mise en œuvre d’un dispositif sécurisé pour le patient, les professionnels de santé et l’étudiant. Si l’accueil d’un étudiant en stage est « l’affaire de tous », il est courant d’identifier quatre acteurs principaux : le maître de stage, le tuteur, les professionnels de proximité et le formateur référent du terrain de stage, parfois dénommé « tuteur académique ».

Il convient d’emblée de souligner que la catégorisation proposée dans ce chapitre et la façon de nommer les différents acteurs reposent sur les principes de formation des professionnels de santé en France. Nous avons fait ce choix, car cette catégorisation nous paraît exhaustive quant au panorama qu’elle offre des rôles des protagonistes du milieu de stage, et qu’elle est effective dans de nombreux cursus de formation des étudiants en sciences de la santé. Bien évidemment, le terme utilisé pour désigner tel ou tel acteur, ses missions et l’existence même de chaque intervenant dépendent fortement des spécificités de chaque curriculum et des pays dans lesquels ceux-ci sont déployés. Dans certains milieux, le maître de stage, le tuteur et le professionnel de proximité sont parfois incarnés par une seule et même personne, et le formateur référent n’intervient pas toujours directement sur le terrain de stage, mais exerce sa responsabilité à l’échelle de l’institution dans laquelle il enseigne. De Ketele (2018) parle ainsi d’un véritable « maquis conceptuel » à propos de l’éclectisme dans la dénomination des personnes impliquées dans la supervision, dont il a dénombré 25 termes utilisés dans la littérature scientifique pour les désigner.



Le maître de stage


Le maître de stage est généralement un personnel d’encadrement. En France, il s’agit du cadre de santé du service (pour les étudiants des filières paramédicales) ou du praticien qui a été désigné comme étant responsable de l’accueil des étudiants en stage (pour les étudiants en médecine). Au même titre que les autres acteurs du milieu de soins qui n’appartiennent pas au milieu académique, il est recommandé que les maîtres de stage se familiarisent avec le cursus des étudiants, ce qui facilitera leur adaptation au niveau de développement des apprenants qu’ils supervisent (Ramani et Leinster, 2008).


Les différents espaces de formation ?

C’est expliqué page 46




Le maître de stage est chargé de la mise en œuvre des moyens permettant la supervision et le suivi des étudiants. Il endosse donc une mission essentiellement organisationnelle. Son champ d’activités et de responsabilités est décrit de façon exhaustive dans le tableau 2. Nous souhaiterions souligner en particulier son rôle dans la promotion de la pratique collaborative, qui donnera à l’apprenant l’opportunité de côtoyer, au cours de son stage, plusieurs intervenants de professions et de disciplines différentes. Il est en effet important que les étudiants soient en contact de professionnels dont la diversité des métiers, des compétences, des personnalités, des approches et des conceptions leur permettra de construire leur identité professionnelle, et qu’ils puissent analyser leurs expériences de collaboration interprofessionnelle. Les difficultés relatives à la collaboration font d’ailleurs partie des difficultés de type interpersonnelles les plus fréquemment rencontrées par les étudiants.


La pratique collaborative ?

C’est expliqué dans le chapitre 4 du guide « Comment [mieux] former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ? »





Les difficultés de collaboration ?

C’est expliqué page 179







Le tuteur

Le tuteur est un professionnel expert de son domaine d’activité. Il s’agit donc le plus souvent d’un soignant qui exerce au sein du service dans lequel l’étudiant est accueilli. Il assure un rôle essentiellement pédagogique, en étant spécifiquement affecté auprès d’un ou plusieurs étudiants, dont il doit accompagner le développement des compétences. Ses missions sont détaillées dans le tableau 2.

Le tuteur est nommé par le maître de stage, sur la base du volontariat et au regard de ses compétences pédagogiques. Le caractère volontaire de la fonction est important, car la qualité de la supervision et des relations entre le tuteur et l’étudiant dépendent notamment de l’intérêt du premier pour l’enseignement (Kilminster et al., 2007).

Le fait de se porter volontaire ne dispense toutefois pas les tuteurs de bénéficier d’une formation visant à leur permettre de déployer efficacement les stratégies de supervision. Les soignants sont rarement formés à leur rôle de superviseur, ce qui fait qu’ils sont souvent peu préparés à accueillir des étudiants en stage (Ramani et Leinster, 2008 ; Vanpee et al., 2010). Kilminster et al. (2007) ont identifié que cette formation devrait au minimum donner aux superviseurs la possibilité de comprendre et de mettre en œuvre les principes de pédagogie active, de mobiliser des stratégies adéquates d’évaluation – qui comportent de nombreuses spécificités en milieu de stage –, d’offrir aux étudiants une rétroaction pertinente et un soutien adapté, et de les aider à développer leurs capacités relationnelles.


Apprendre en stage selon des principes de pédagogie active ?

C’est expliqué page 64





L’évaluation en milieu de stage ?

C’est expliqué page 129







Les professionnels de proximité

Les professionnels de proximité sont les soignants qui travaillent dans le service d’accueil. Dans le domaine de la médecine, ils sont parfois désignés sous le terme de « clinicien-enseignant ». Ils sont donc amenés à côtoyer l’étudiant au jour le jour et assurent une mission de supervision au quotidien. Les tâches qui leur incombent sont présentées dans le tableau 2.

Les caractéristiques d’un « bon » soignant-formateur ont fait l’objet de plusieurs descriptions. Irby et Papadakis (2001) ont par exemple identifié qu’ils devaient être intéressés par la formation, se montrer accessibles et respectueux, savoir offrir une rétroaction appropriée, être cliniquement compétents, posséder un large répertoire de stratégies d’enseignement, s’adapter au niveau des étudiants, et pouvoir mener une démarche réflexive et d’auto-évaluation. Kilminster et al. (2007) soulignent quant à eux que les bons superviseurs sont également capables de motiver les apprenants, d’encourager leur autonomisation, de créer un environnement bienveillant, de gérer leur temps, ou encore de s’évaluer et d’évaluer les autres. Ils notent à l’opposé que les comportements inadaptés de la part des superviseurs sont le manque d’empathie, le fait de ne pas offrir de soutien aux étudiants, de ne pas répondre à leurs préoccupations, et de mettre l’accent sur l’évaluation certificative et les aspects essentiellement négatifs d’une prestation.


L’évaluation certificative ?

C’est expliqué page 130




Au même titre que les tuteurs, les professionnels de proximité devraient donc bénéficier d’une formation à la supervision. C’est par exemple le cas lors de la formation initiale d’un certain nombre d’étudiants des filières de santé, dont on considère, à juste titre, que quel que soit leur mode futur d’exercice, ils devront assurer des tâches de supervision auprès de leurs pairs.




Le formateur référent de stage

Le formateur référent de stage est un enseignant du milieu académique (la faculté, l’école ou l’institut), qui a en particulier pour tâche d’établir des liens avec les acteurs précédemment cités, dans une perspective de partenariat avec les structures d’accueil. Ses missions sont détaillées dans le tableau 2. Son rôle ne doit pas être confondu avec celui du « formateur référent du suivi pédagogique », qui dans certaines structures a pour mission d’assurer auprès de chaque étudiant un accompagnement personnalisé tout au long de la formation.





Le patient


Le patient est un acteur central de la formation des étudiants en sciences de la santé, puisqu’il constitue le principal « objet d’apprentissage » en milieu clinique. À ce sujet, il est crucial d’évoquer les enjeux éthiques inhérents à la sollicitation des patients à des fins de formation. Il est notamment important qu’ils soient informés que la prise en charge dont ils bénéficieront à certains moments sera essentiellement associée à un objectif pédagogique, tout en attirant leur attention sur le fait que tout ce qui sera dit, en particulier par rapport à leur maladie, ne les concernera pas forcément (Ramani, 2003).


Tableau 2. Les différents acteurs impliqués dans la supervision d’un étudiant en stage et leurs rôles











	Acteurs

	Rôles




	Avant le stage

	Pendant le stage

	Après le stage




	Le maître de stage

	
– Développe des liens avec le milieu académique

– Désigne un ou plusieurs tuteurs, avec lesquels il organise l’accueil des étudiants


	
– Organise la visite de la structure d’accueil

– Organise le planning de stage, qui précise notamment les périodes de présence de l’étudiant

– Supervise le suivi de l’étudiant, notamment lorsqu’il est en difficulté

– Supervise les évaluations

– Évalue le niveau de satisfaction de l’étudiant en fin de stage


	Réalise le bilan de l’accueil et de la supervision de l’étudiant, et identifie les axes d’amélioration




	Le tuteur

	Anticipe la venue de l’étudiant en préparant notamment les documents nécessaires à la supervision. Il s’agit, par exemple, du carnet de stage, des supports de présentation des situations problèmes (dont nous rediscuterons page 75) et des outils utilisés pour l’évaluation (dont nous rediscuterons page 134)

	
– Accueille l’étudiant, en lien avec le maître de stage

– Présente à l’étudiant les principes de la supervision dans la structure d’accueil et les différents documents de supervision

– Recueille les attentes de l’étudiant

– Organise le parcours d’apprentissage, en lien avec les professionnels de proximité

– Organise des temps d’apprentissage formalisés à partir des situations prévalentes du lieu de stage

– Participe à l’organisation des temps d’analyse des pratiques professionnelles et de pratique réflexive

– Réalise les bilans intermédiaires de stage (par exemple, à la fin de la première semaine et à mi-stage) visant à évaluer la progression de l’étudiant et à repérer les difficultés éventuelles

– Recueille, auprès des professionnels de proximité, les éléments permettant de réaliser l’évaluation formative et certificative de l’étudiant

– Réalise l’évaluation finale, en coresponsabilité avec le maître de stage


	Participe au bilan de l’accueil et de la supervision de l’étudiant, et à l’identification des axes d’amélioration




	Les professionnels de proximité

	/

	
– Supervisent au quotidien l’étudiant, sur la base du parcours d’apprentissage établi entre le tuteur et l’étudiant

– Sollicitent l’étudiant pour participer aux diverses activités prenant place sur le lieu de stage, en lien avec les compétences à développer

– Participent au suivi de la progression de l’étudiant, en transmettant au tuteur des informations utiles

– Assurent la traçabilité des activités réalisées par l’étudiant, grâce aux documents de suivi

– Participent à l’évaluation formative de l’étudiant


	/




	Le formateur référent de stage

	
– Informe les autres superviseurs de l’actualité réglementaire liée à la formation de l’étudiant

– Facilite chez les autres superviseurs la compréhension du référentiel de formation, des outils de supervision de l’étudiant et des principes de l’évaluation, en se positionnant comme personne-ressource

– Participe à la construction des situations problèmes (dont nous rediscuterons page 75)

– Participe à la formation des autres superviseurs


	Peut organiser et animer des séances d’analyse des pratiques professionnelles et de pratique réflexive, selon les besoins ou les demandes

	Endosse la responsabilité de l’évaluation de la qualité de la supervision et du stage, en lien avec les différents acteurs qui sont intervenus dans la formation de l’étudiant












L’étudiant

Nous voudrions enfin clarifier dans cette section le rôle de l’étudiant en stage, qui concerne également les trois temps décrits dans le tableau 2.

En amont du stage, il est souhaitable que l’étudiant réfléchisse à ses objectifs d’apprentissage, à l’aide des ressources qui sont à sa disposition (par exemple, le livret de stage) et du formateur référent de stage. Certains étudiants ont par ailleurs pour tâche, confiée par l’institution, d’effectuer des recherches bibliographiques portant sur les pathologies et les situations spécifiques qu’ils sont susceptibles de rencontrer dans leur futur stage.

Pendant le stage, les missions de l’étudiant sont multiples. Il doit ainsi participer :


	aux activités de soins, en fonction de son parcours d’apprentissage, c’est-à-dire des activités qui lui sont proposées sur la base de ses attentes, des objectifs d’apprentissage et des possibilités offertes par le milieu ;


	à des temps d’apprentissage formalisés (par exemple, des temps de pratique réflexive), à partir des situations prévalentes du lieu de stage ;


	aux bilans intermédiaires et finaux du stage, en lien avec le tuteur et grâce aux documents de suivi et au portfolio, en réalisant notamment l’auto-évaluation de sa progression et de l’atteinte de ses objectifs.





Favoriser en stage la pratique réflexive ?

C’est expliqué page 147





Le portfolio ?

C’est expliqué page 145




À l’issue du stage, il est souhaitable que l’étudiant rencontre un responsable de sa supervision (par exemple, le formateur référent de stage et/ou le maître de stage et/ou le tuteur), afin de faire le point sur les compétences qu’il a développées et sur son projet de formation. Il a également un rôle à jouer dans l’évaluation de la qualité de la supervision, en lien avec les différents acteurs de la supervision. Cette évaluation se fait généralement à l’aide d’un questionnaire dont le contenu porte en particulier sur les éléments suivants :


	L’organisation du stage : il s’agit principalement d’évaluer l’accueil, la présentation du lieu de stage et le parcours d’apprentissage qui lui a été proposé.


	Les acteurs : il s’agit de donner un avis sur la relation avec les professionnels de proximité, le tuteur et le maître de stage.


	Le dispositif d’accompagnement : il s’agit d’exprimer son degré de satisfaction par rapport à la fréquence et au contenu des entretiens, aux séquences pédagogiques, aux rétroactions, aux bilans d’étape, ou encore à l’évaluation de fin de stage.


	La qualité de la formation en stage : il s’agit de déterminer si les superviseurs ont pris en compte le niveau de formation de l’étudiant, si les objectifs d’apprentissage ont été adéquatement fixés et ont été atteints, et si les compétences visées ont été développées.


	Les outils utilisés dans la supervision : il s’agit de porter un jugement sur le carnet de stage, le support de présentation des situations problèmes, ou encore les outils d’évaluation.




Vous serez forcément confronté à des situations dans lesquelles la qualité de la supervision est remise en cause par l’existence de problèmes relationnels entre le superviseur et le supervisé. Ces problèmes devraient idéalement être réglés directement entre les deux acteurs au décours du stage, mais ils nécessiteront parfois l’intervention d’un tiers, par exemple, le maître de stage ou le formateur référent de stage. Il est ainsi utile de mettre en place, au sein du milieu académique, une charte définissant un code de bonne conduite chez les superviseurs. Cette démarche permet notamment de prévenir les attitudes de harcèlement (Giroud et Bergeron, 2003). La charte peut également spécifier ce qui est attendu de la part de l’étudiant sur le plan comportemental.

Dans cette section, nous avons identifié plusieurs personnes-ressources qui interviennent toutes, à un niveau ou un autre, dans la supervision des étudiants en stage. Dans les écrits scientifiques, elles sont fréquemment désignées de façon indifférenciée à l’aide de plusieurs termes, parmi lesquels ceux de « superviseur », de « mentor », de « formateur », ou encore de « coach » (Kassirer, 2010 ; Naccache et al., 2006). Dans la suite de ce guide, nous utiliserons préférentiellement le terme générique de « superviseur » ou de « formateur » lorsque nous ferons référence aux acteurs impliqués dans la formation des étudiants en stage.
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                  Privilégiez les méthodes pédagogiques actives

                  

                    		

                      Le constat

                    



                    		

                      Les conséquences pour la supervision des étudiants

                    



                  



                



                		

                  Encouragez la pratique réflexive

                  

                    		

                      Le constat

                    



                    		

                      Les conséquences pour la supervision des étudiants

                    



                  



                



                		

                  Favorisez les activités de groupe

                  

                    		

                      Le constat

                    



                    		

                      Les conséquences pour la supervision des étudiants

                    



                  



                



                		

                  Utilisez les technologies de l'information et de la communication

                  

                    		

                      Le constat

                    



                    		

                      Les conséquences pour la supervision des étudiants

                    



                  



                



                		

                  Donnez à l'erreur et à l'échec le statut d'étape temporaire vers la réussite

                  

                    		

                      Le constat

                    



                    		

                      Les conséquences pour la supervision des étudiants

                    



                  



                



                		

                  Favorisez l'auto-évaluation et les rétroactions « objectives » et « positives »

                  

                    		

                      Le constat

                    



                    		

                      Les conséquences pour la supervision des étudiants

                    



                  



                



              



            



            		

              Conclusion

            



          



        



        		

          Partie 1 - Superviser un étudiant en milieu clinique

          

            		

              Chapitre 1 - La place du stage dans la formation des étudiants et le rôle des différents acteurs du terrain de stage

              

                		

                  1.1 Quelle est la place du stage dans la formation des étudiants en sciences de la santé ?

                



                		

                  1.2 Quelle posture doivent adopter les étudiants et les superviseurs en stage ?

                  

                    		

                      Chez les formateurs : un équilibre entre trois postures

                      

                        		

                          Un acte d'accompagnement

                        



                        		

                          Accompagner, guider et aider

                        



                      



                    



                    		

                      Chez le supervisé : une posture d'apprentissage

                      

                        		

                          La posture d'apprentissage et la posture d'évaluation

                        



                        		

                          Une alternance fréquente entre les deux postures

                        



                      



                    



                    		

                      Les obstacles à une supervision efficace

                    



                  



                



                		

                  1.3 Qui sont les différents acteurs du terrain de stage et leurs rôles ?

                  

                    		

                      Le maître de stage

                    



                    		

                      Le tuteur

                    



                    		

                      Les professionnels de proximité

                    



                    		

                      Le formateur référent de stage

                    



                    		

                      Le patient

                    



                    		

                      L'étudiant

                    



                  



                



                		

                  Conclusion

                



              



            



            		

              Chapitre 2 - Apprendre en stage

              

                		

                  2.1 Comment apprend-on de ses expériences ?

                  

                    		

                      « Learning by Doing »

                    



                    		

                      Réfléchir sur l'action

                    



                    		

                      Transformer ses expériences

                    



                    		

                      Apprendre selon des principes de pédagogie active

                      

                        		

                          La contextualisation des apprentissages

                        



                        		

                          Les connaissances (ou « représentations ») antérieures

                        



                        		

                          L'implication active de l'apprenant

                        



                        		

                          Les interactions avec les pairs et les experts

                        



                        		

                          Le transfert des apprentissages

                        



                        		

                          La rétroaction

                        



                      



                    



                  



                



                		

                  2.2 Quels sont les principes pédagogiques à mettre en œuvre pour favoriser l'apprentissage des étudiants en stage ?

                  

                    		

                      Créez un environnement bienveillant

                    



                    		

                      Confrontez les étudiants à des expériences authentiques

                    



                    		

                      Impliquez activement les étudiants

                    



                    		

                      Exposez les étudiants à de nombreux cas

                    



                    		

                      Observez les étudiants agir

                    



                    		

                      Offrez aux étudiants une rétroaction

                    



                    		

                      Les caractéristiques d'une supervision efficace

                    



                  



                



                		

                  2.3 Comment choisir les expériences auxquelles confronter les étudiants en stage ?

                  

                    		

                      Les caractéristiques d'une bonne situation problème

                    



                    		

                      Les principes de construction d'une situation problème

                      

                        		

                          Le repérage

                        



                        		

                          L'articulation

                        



                      



                    



                    		

                      Les utilisateurs de la situation problème

                      

                        		

                          L'étudiant

                        



                        		

                          Le superviseur

                        



                      



                    



                  



                



                		

                  Conclusion

                



              



            



            		

              Chapitre 3 - Échanger de la rétroaction avec les étudiants

              

                		

                  3.1 Qu'est-ce que la rétroaction et pourquoi est-elle importante en supervision ?

                  

                    		

                      Une définition de la rétroaction

                      

                        		

                          Un acte historiquement « transmissif »

                        



                        		

                          Un acte aux effets multiples

                        



                        		

                          Un acte complexe

                        



                        		

                          Un acte dialogique

                        



                        		

                          La notion d'alliance pédagogique

                        



                      



                    



                    		

                      L'importance de la rétroaction en supervision

                      

                        		

                          Le principal outil du superviseur

                        



                        		

                          Un outil de développement des processus cognitifs et métacognitifs

                        



                        		

                          Un outil de la pratique délibérée

                        



                        		

                          Un outil complémentaire à l'auto-évaluation

                        



                      



                    



                  



                



                		

                  3.2 Quels facteurs contribuent à une rétroaction utile à l'apprentissage ?

                  

                    		

                      Des facteurs liés à la culture institutionnelle en matière de rétroaction

                    



                    		

                      Des facteurs liés à l'alliance pédagogique

                    



                    		

                      Des facteurs liés au superviseur

                    



                    		

                      Des facteurs liés à l'étudiant

                    



                  



                



                		

                  3.3 Comment formuler une rétroaction pertinente et utile pour l'étudiant ?

                  

                    		

                      Une perception discordante de la rétroaction

                    



                    		

                      Les caractéristiques d'une rétroaction utile

                      

                        		

                          Ciblez le bon moment pour discuter avec l'étudiant et privilégiez les aspects de sa prestation que vous pouvez documenter

                        



                        		

                          Choisissez parmi un répertoire varié d'angles de rétroaction, tout en limitant le nombre de messages délivrés

                        



                        		

                          Mettez en œuvre la rétroaction dans un esprit de dialogue et de bienveillance

                        



                        		

                          Structurez la rétroaction

                        



                      



                    



                    		

                      Les écueils de la rétroaction

                    



                    		

                      La rétroaction auprès d'étudiants présentant des défis pédagogiques particuliers

                      

                        		

                          L'étudiant qui excelle

                        



                        		

                          L'étudiant qui ne reconnaît pas ses difficultés

                        



                      



                    



                  



                



                		

                  Conclusion

                



              



            



            		

              Chapitre 4 - Superviser l'apprentissage du raisonnement clinique

              

                		

                  4.1 Comment choisir un angle de supervision et pourquoi choisir celui du raisonnement clinique ?

                  

                    		

                      Le défi du temps disponible pour la supervision

                    



                    		

                      Les stratégies de choix de l'angle de supervision

                    



                    		

                      Le choix de l'angle du raisonnement clinique

                    



                  



                



                		

                  4.2 Comment soutenir le développement du raisonnement clinique des étudiants en stage ?

                  

                    		

                      Le caractère propice du stage comme milieu de développement du raisonnement

                    



                    		

                      Les étapes du raisonnement expert et les questions à se poser à chaque étape

                    



                    		

                      Les stratégies de supervision du raisonnement clinique

                      

                        		

                          Stratégie no 1 : faites expliciter le raisonnement de l'étudiant

                        



                        		

                          Stratégie no 2 : explicitez votre raisonnement clinique

                        



                        		

                          Des démarches complémentaires, à l'origine du diagnostic pédagogique

                        



                      



                    



                  



                



                		

                  4.3 Quelles méthodes spécifiques utiliser pour superviser l'apprentissage du raisonnement clinique ?

                  

                    		

                      Des méthodes pour sous-tendre la supervision directe

                      

                        		

                          L'observation de l'étudiant pendant une partie de la rencontre clinique

                        



                        		

                          La méthode du « modèle de rôle » explicité

                        



                      



                    



                    		

                      Des méthodes pour sous-tendre la supervision indirecte

                      

                        		

                          La minute du superviseur

                        



                        		

                          La méthode de la supervision inversée : « Raconte-moi l'histoire à rebours ! »

                        



                        		

                          La méthode de préparation de la rencontre clinique

                        



                        		

                          La méthode de « Tante Minnie »

                        



                        		

                          La méthode SNAPPS

                        



                      



                    



                  



                



                		

                  Conclusion

                



              



            



            		

              Chapitre 5 - Évaluer les étudiants

              

                		

                  5.1 Quels sont les principes de l'évaluation des étudiants en stage ?

                  

                    		

                      Privilégiez l'évaluation formative, sans omettre de certifier les compétences

                      

                        		

                          L'évaluation formative et l'évaluation certificative

                        



                        		

                          Des objectifs distincts

                        



                        		

                          Des attentes fortes quant à la certification des compétences

                        



                      



                    



                    		

                      Respectez le principe d'alignement pédagogique

                    



                    		

                      Privilégiez l'évaluation reposant sur la supervision directe

                    



                    		

                      Prenez en compte les limites de l'évaluation en milieu de stage

                      

                        		

                          Les résistances

                        



                        		

                          Les limites liées aux évaluateurs

                        



                        		

                          Les limites liées à l'environnement

                        



                      



                    



                  



                



                		

                  5.2 Quels sont les outils couramment utilisés pour évaluer les étudiants en stage ?

                  

                    		

                      Le support de présentation des situations problèmes

                    



                    		

                      Le mini-CEX

                    



                    		

                      Le DOPS

                    



                    		

                      L'évaluation 360 degrés

                    



                  



                



                		

                  5.3 Pourquoi et comment utiliser le portfolio pour évaluer les étudiants en stage ?

                  

                    		

                      Le portfolio comme outil d'apprentissage

                      

                        		

                          Un outil de l'approche par compétences

                        



                        		

                          Une collection de documents variés

                        



                        		

                          Un support de communication

                        



                      



                    



                    		

                      Le portfolio comme soutien à la démarche réflexive et au développement de l'autonomie

                      

                        		

                          Une invitation à réfléchir à ses expériences

                        



                        		

                          Une perspective d'autonomisation dans les apprentissages

                        



                        		

                          Les conditions d'une pratique réflexive efficace

                        



                        		

                          Le rôle du superviseur dans la démarche réflexive

                        



                        		

                          La place de l'écriture dans la démarche réflexive

                        



                      



                    



                    		

                      Le portfolio comme support d'évaluation

                      

                        		

                          Une double perspective : formative et certificative

                        



                        		

                          Les critiques concernant l'usage du portfolio à des fins certificatives

                        



                        		

                          Les critères de rigueur de l'évaluation du portfolio

                        



                        		

                          Une présentation ciblée

                        



                      



                    



                    		

                      Le format et la structuration d'un portfolio

                      

                        		

                          Un format papier ou électronique

                        



                        		

                          Une organisation libre ou construite autour d'une trame

                        



                        		

                          L'accès au portfolio

                        



                      



                    



                    		

                      Les utilisateurs du portfolio

                      

                        		

                          L'étudiant

                        



                        		

                          Les superviseurs

                        



                      



                    



                    		

                      Les obstacles au déploiement du portfolio en stage

                    



                  



                



                		

                  Conclusion

                



              



            



            		

              Chapitre 6 - Aider les étudiants en difficulté

              

                		

                  6.1 Quels types de difficultés les étudiants présentent-ils ?

                  

                    		

                      La nature des difficultés rencontrées chez les étudiants

                    



                    		

                      Les effets produits par la remédiation

                    



                  



                



                		

                  6.2 Quels sont les défis liés à la gestion des étudiants en difficulté ?

                  

                    		

                      Des défis relatifs au contexte institutionnel

                    



                    		

                      Des défis relatifs au contexte clinique

                    



                    		

                      Des défis relatifs à la nature et à la complexité de la tâche

                    



                    		

                      Des défis relatifs aux méthodes utilisées

                    



                    		

                      Des défis relatifs aux superviseurs et à la relation enseignant-enseigné

                    



                    		

                      Des défis relatifs aux étudiants

                    



                  



                



                		

                  6.3 Comment faire pour aider les étudiants en difficulté ?

                  

                    		

                      Étape no 1 : établissez un diagnostic pédagogique

                    



                    		

                      Étape no 2 : utilisez une taxonomie contextualisée des types de difficultés pour interpréter et catégoriser le problème

                    



                    		

                      Étape no 3 : choisissez et planifiez les stratégies de remédiation appropriées

                      

                        		

                          Les difficultés affectives

                        



                        		

                          Les difficultés cognitives

                        



                        		

                          Les difficultés structurelles ou organisationnelles

                        



                        		

                          Les difficultés interpersonnelles

                        



                      



                    



                    		

                      Étape no 4 : assurez le suivi de l'ensemble de la démarche

                    



                  



                



                		

                  Conclusion

                



              



            



            		

              Chapitre 7 - Intervenir auprès des étudiants en difficulté de raisonnement clinique

              

                		

                  7.1 Pourquoi est-il complexe d'aider les étudiants en difficulté de raisonnement clinique ?

                  

                    		

                      Le contexte de l'enseignement clinique et le paradigme d'apprentissage

                    



                    		

                      Les difficultés à établir un diagnostic pédagogique

                      

                        		

                          Un manque de confiance

                        



                        		

                          Une absence de cadre de référence clair

                        



                        		

                          Des préoccupations trop centrées sur la résolution du problème clinique

                        



                        		

                          Un manque de partage d'informations entre les formateurs

                        



                        		

                          Un raisonnement pédagogique insuffisamment structuré

                        



                        		

                          Des repères théoriques insuffisamment maîtrisés

                        



                      



                    



                    		

                      La difficulté à appliquer les stratégies possibles de remédiation

                    



                  



                



                		

                  7.2 Quelles sont les principales difficultés de raisonnement clinique ?

                  

                    		

                      Les connaissances et leur organisation

                    



                    		

                      Les stratégies permettant de différencier un problème lié aux connaissances d'un problème de raisonnement clinique

                    



                    		

                      Les principales difficultés de raisonnement clinique

                    



                  



                



                		

                  7.3 Quelles sont les stratégies permettant d'aider les étudiants en difficulté de raisonnement ?

                



                		

                  Conclusion

                



              



            



          



        



        		

          Partie 2 - Superviser un étudiant dans son travail de recherche

          

            		

              Chapitre 8 - Endosser le rôle de « directeur de mémoire »

              

                		

                  8.1 Qu'est-ce qu'un travail de recherche réalisé par un étudiant et que devez-vous en attendre ?

                  

                    		

                      Le contexte de réalisation d'un travail de recherche par un étudiant

                      

                        		

                          L'authentique travail scientifique

                        



                        		

                          Le travail de recherche initiatique

                        



                      



                    



                    		

                      Les différents types de travaux de recherche

                      

                        		

                          Les études expérimentales et observationnelles

                        



                        		

                          Les études introspectives

                        



                        		

                          Les études bibliographiques

                        



                        		

                          Les études en lien avec un projet professionnel

                        



                      



                    



                    		

                      La complexité de l'activité de recherche supervisée

                      

                        		

                          Faire de la recherche est difficile pour un étudiant

                        



                        		

                          Superviser un travail de recherche est difficile pour un enseignant

                        



                      



                    



                  



                



                		

                  8.2 Quel est le rôle du superviseur à chaque étape d'un travail de recherche ?

                  

                    		

                      La conception

                      

                        		

                          Aidez l'étudiant à choisir un « bon » sujet de recherche et à le formuler

                        



                        		

                          Accompagnez l'étudiant dans la construction de sa problématique de recherche

                        



                        		

                          Aidez l'étudiant dans ses choix méthodologiques

                        



                        		

                          Sensibilisez l'étudiant aux considérations éthiques

                        



                        		

                          Conseillez l'étudiant sur la façon de sauvegarder et de stocker ses fichiers

                        



                      



                    



                    		

                      La réalisation

                    



                    		

                      La rédaction

                      

                        		

                          Une tâche qui doit être précoce

                        



                        		

                          Des rétroactions qui doivent porter à la fois sur le fond et sur la forme

                        



                        		

                          La nécessité de sensibiliser les étudiants au plagiat

                        



                      



                    



                    		

                      La soutenance

                      

                        		

                          La dernière version

                        



                        		

                          L'évaluation d'un travail de recherche

                        



                        		

                          La valorisation d'un travail de recherche

                        



                      



                    



                  



                



                		

                  8.3 Comment réussir le premier entretien avec un étudiant demandant à être supervisé dans son travail de recherche ?

                  

                    		

                      Examinez la requête d'un étudiant demandant à être supervisé

                    



                    		

                      Évaluez le profil de l'étudiant, ses capacités et ses ressources pour conduire un travail de recherche

                      

                        		

                          Des superviseurs et des étudiants aux profils variés

                        



                        		

                          Les expériences antérieures de recherche

                        



                        		

                          Le temps et les ressources disponibles

                        



                      



                    



                    		

                      Aidez l'étudiant à délimiter son sujet

                    



                    		

                      Ébauchez une planification

                    



                    		

                      Planifiez et préparez les entretiens suivants

                      

                        		

                          Une rencontre par mois

                        



                        		

                          Les tâches à réaliser par l'étudiant entre la première et la deuxième rencontre

                        



                        		

                          L'importance d'écrire avant et après chaque rencontre

                        



                      



                    



                  



                



                		

                  Conclusion

                



              



            



            		

              Chapitre 9 - Superviser un travail de recherche reposant sur une méthode quantitative

              

                		

                  9.1 Qu'est-ce que vous et votre étudiant devez savoir avant de commencer un travail de recherche quantitative ?

                  

                    		

                      Quelques notions de base en recherche quantitative

                      

                        		

                          Les variables

                        



                        		

                          Les types d'études quantitatives

                        



                        		

                          Les notions de sujets, de population d'étude, d'échantillon et de représentativité

                        



                        		

                          Le taux de réponse

                        



                        		

                          Les notions de validité et de fidélité

                        



                        		

                          Les outils de mesure en recherche quantitative

                        



                      



                    



                    		

                      Les outils nécessaires pour conduire une recherche quantitative

                      

                        		

                          Un logiciel pour saisir les données

                        



                        		

                          Un logiciel pour analyser les données

                        



                        		

                          Un logiciel pour assurer la traçabilité du processus de recherche

                        



                      



                    



                    		

                      La sauvegarde et le stockage des données

                      

                        		

                          La constitution du dossier informatique

                        



                        		

                          Les formats d'enregistrement des fichiers

                        



                      



                    



                  



                



                		

                  9.2 Comment mettre en forme des données quantitatives dans un tableau ?

                  

                    		

                      La « feuille de calcul »

                    



                    		

                      L'anatomie d'une feuille de calcul

                    



                    		

                      Les règles à respecter pour renseigner les valeurs dans une feuille de calcul

                    



                  



                



                		

                  9.3 Comment préparer des données quantitatives pour l'analyse statistique et réaliser cette analyse ?

                  

                    		

                      Le nettoyage des données

                    



                    		

                      L'analyse statistique

                      

                        		

                          Les statistiques descriptives

                        



                        		

                          Les statistiques inférentielles

                        



                        		

                          L'analyse causale

                        



                        		

                          La modélisation

                        



                      



                    



                    		

                      Conclusion

                    



                  



                



              



            



            		

              Chapitre 10 - Superviser un travail de recherche reposant sur une méthode qualitative

              

                		

                  10.1 Quels sont les principes qui doivent guider la réalisation d'un travail de recherche qualitative ?

                  

                    		

                      Une démarche générale de recherche ouverte et flexible

                      

                        		

                          L'approche inductive

                        



                        		

                          Un processus itératif de recueil et d'analyse des données

                        



                      



                    



                    		

                      Un milieu naturel de recueil des données

                    



                    		

                      Un échantillonnage intentionnel et critérié

                      

                        		

                          Le principe de saturation des données

                        



                        		

                          Le choix de cinq à dix sujets

                        



                        		

                          Des inclusions ciblées

                        



                        		

                          Un échantillonnage de convenance

                        



                        		

                          Des critères d'inclusion et de non-inclusion susceptibles d'évoluer

                        



                      



                    



                    		

                      Des critères spécifiques de scientificité et de qualité

                    



                  



                



                		

                  10.2 Quels sont les outils utilisés pour recueillir des données qualitatives ?

                  

                    		

                      Les entretiens

                      

                        		

                          L'entretien individuel

                        



                        		

                          L'entretien collectif

                        



                        		

                          L'observation

                        



                      



                    



                    		

                      Le recueil des documents

                    



                  



                



                		

                  10.3 Comment analyser des données qualitatives et présenter les résultats ?

                  

                    		

                      Les trois étapes d'analyse des données qualitatives

                      

                        		

                          Étape no 1 : la retranscription

                        



                        		

                          Étape no 2 : le codage

                        



                        		

                          Étape no 3 : l'identification de thèmes

                        



                      



                    



                    		

                      La mise en forme des résultats de l'analyse

                    



                    		

                      La mise en forme du rapport de recherche

                    



                  



                



                		

                  Conclusion
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