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Préface (1)

Benoît VEBER
Président de la Conférence des Doyens des facultés de médecine de France
Doyen de l’UFR santé de Rouen, Université de Rouen Normandie, France


L’objectif de qualité dans la formation des professionnels de santé est une exigence sociétale adaptée au monde actuel. Ainsi, tous nos étudiants en santé doivent désormais bénéficier d’un accompagnement pédagogiquement valide, les mettant au centre du processus de formation et utilisant des concepts et des outils modernes, adaptés et compatibles avec la génération actuelle. La nouvelle édition de cet ouvrage intitulé Comment mieux superviser les étudiants en sciences de la santé dans leurs stages et dans leurs activités de recherche, supervisée par le Pr Thierry PELACCIA, directeur du Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la santé à la faculté de médecine, maïeutique et sciences de la santé de Strasbourg, répond à cet objectif essentiel. Elle nourrira tous les enseignants et les encadrants intéressés à la pédagogie médicale, et qui ont le goût d’un accompagnement personnalisé de leurs étudiants dans leur apprentissage en milieu clinique comme dans leur parcours de formation à la recherche. Cet ouvrage, réalisé sous forme d’un guide, est ainsi une ressource inestimable pour une formation dynamique en pédagogie médicale.

La première édition a connu un succès important auprès des enseignants des UFR de santé comme des encadrants soignants. Sa mise à disposition dans quasiment toutes les bibliothèques des facultés et des instituts de formation des professionnels de santé en témoigne. Ce succès traduit indiscutablement un intérêt grandissant des enseignants pour les sciences de l’éducation comme pour la pédagogie médicale. Ce mouvement est accompagné par le CNU santé qui, en partenariat avec la conférence des doyens de médecine, a révisé le score SIAPS. Ce nouveau score optimisé a été testé avec succès lors de la révision des effectifs hospitalo-universitaires 2023. Ce score a pour but de mesurer de façon objective l’investissement en pédagogie de tout futur universitaire. Dans l’imaginaire populaire, le nom de « professeur » est associé à celui « d’enseignement ». Pourtant, les universitaires ont longtemps été sélectionnés exclusivement sur leur excellence en recherche scientifique. L’idée que chaque UFR comprenne dans son équipe enseignante quelques collègues particulièrement compétents en sciences de l’éducation et en pédagogie médicale fait enfin son chemin. Effectivement, ces disciplines sont reconnues comme structurantes pour les équipes enseignantes et indispensables pour la dynamique de nos facultés de santé.

La réforme du 2e cycle des études médicales a pour objectif de stabiliser les compétences de base partagées par tous médecins, mais aussi de former les étudiants à la compétence clinique qui doit associer au savoir-faire, un savoir-être. Cette réforme constitue une évolution pédagogique très positive. L’introduction d’examens ECOS pour valider le cursus est particulièrement intéressante dans ce contexte, pour évaluer les compétences de chaque étudiant. Celles-ci s’acquièrent dans les centres de simulation, mais également en stage, au lit du patient. Les propositions argumentées dans cet ouvrage pour superviser un étudiant en milieu de soins présentent ainsi un grand intérêt. Le chapitre spécifique sur l’aide aux étudiants en difficulté et celui sur l’accompagnement pour l’acquisition du raisonnement clinique sont d’actualité et seront particulièrement appréciés. Nos formations en santé se doivent d’être en capacité d’évaluer les compétences de nos étudiants et non uniquement leurs connaissances, dans l’objectif de former des professionnels immédiatement opérationnels, notamment sur le plan relationnel.

L’universitarisation en cours des professions paramédicales s’intègre aussi dans cette dynamique pédagogique. La formation s’enrichit ainsi d’un apprentissage de la recherche, permettant aux étudiants qui le souhaiteraient de s’inscrire dans un parcours LMD. Il s’agit là d’un objectif important de cette dynamique d’universitarisation qui conduira à former les cadres universitaires de demain pour ces professions paramédicales. Ainsi, la deuxième partie de cet ouvrage, centrée sur la supervision d’un étudiant dans son travail de recherche, est d’un apport précieux pour accompagner cette dynamique. Elle est tout aussi utile pour l’accompagnement des étudiants en médecine, en pharmacie et en odontologie durant leur parcours d’initiation à la recherche et parfois tout simplement pour la réalisation de leur thèse d’exercice qui doit répondre à des critères de qualité méthodologique. L’apport de cette partie centrée sur l’encadrement d’un travail de recherche, reposant sur une méthodologie quantitative comme qualitative, devient déterminante pour tout enseignant confronté à ce défi pédagogique.

Attacher une attention particulière à l’acquisition de compétences, c’est également témoigner de l’importance à accorder au care qui se comprend par « donner des soins » aussi bien que par « prendre soin d’autrui ». Ces compétences imposent un partage d’expérience, à la faculté comme au lit du patient. Les professions de santé ne s’entendent ainsi que dans l’art de la relation. Le serment d’Hippocrate le spécifie. Il est important qu’une pédagogie moderne qui s’articule autour du care suscite la mobilisation de nos collectivités hospitalo-universitaires et redevienne au centre des préoccupations de nos UFR.






Préface (2)

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


« Donner à l’erreur et à l’échec le statut d’étape temporaire vers la réussite ». Cette idée forte est au cœur de l’approche novatrice présentée par Thierry PELACCIA dans l’ouvrage qu’il coordonne : Comment mieux superviser les étudiants en sciences de la santé dans leurs stages et dans leurs activités de recherche ?

Ce livre, riche en enseignements, s’adresse à tous les professionnels de santé, des formateurs aux enseignants, en passant par les tuteurs et les maîtres de stage. Mais il est également destiné à l’ensemble des étudiants évoluant dans le domaine de la santé.

Décrypter les enjeux de la relation pédagogique et offrir des stratégies pour aider les étudiants à réussir sont les objectifs essentiels de cet ouvrage qui, face aux défis de la supervision d’un étudiant, apporte des réponses pragmatiques, permettant ainsi de valoriser pleinement l’apprentissage de chaque étudiant.

Le suivi pédagogique des étudiants constitue, entre autres, le cœur du métier de formateur en institut de formation infirmière. L’accompagnement personnalisé et professionnalisant de chaque étudiant est une idée forte portée par le Comité d’entente des formations infirmières et cadres de santé (CEFIEC).

Cet ouvrage se présente comme un guide incontournable pour tout formateur, offrant des fondamentaux, de grands principes, des questionnements, et des approches concrètes, logiques et réalisables pour répondre à chaque problématique rencontrée. Son originalité réside dans l’utilisation pratique des divers concepts questionnés. Celle-ci structure les contenus proposés et fournit des réponses adaptées. Ce livre met également en évidence les défis et les surprises auxquels les formateurs peuvent être confrontés, des situations qui peuvent parfois étonner lorsqu’elles sont imprévues.

Pour accompagner les lecteurs dans cette démarche enrichissante, des synthèses et des références à une littérature scientifique abondante sont proposées, permettant ainsi une approche théorique approfondie et une auto-évaluation des pratiques professionnelles.

L’expertise de Thierry PELACCIA et de son équipe dans le domaine de la supervision des étudiants et de la formation des superviseurs est un atout indéniable pour la réussite et la pertinence de cet ouvrage.

S’adressant également à tous les professionnels de santé, ce livre favorise une harmonisation des méthodes pédagogiques et la mutualisation des moyens dans une approche pluriprofessionnelle des métiers de la santé. Il encourage ainsi un travail collaboratif dans le cadre de la pluridisciplinarité, tout en assurant la mise en œuvre de formations de qualité répondant aux exigences des métiers de la santé et aux attentes des étudiants.

Au cœur de cette démarche, la réussite de l’étudiant est placée en priorité, et par conséquent, celle du formateur dans sa mission. Les recommandations fournies dans cet ouvrage participeront sans nul doute à promouvoir le bien-être des étudiants en santé.

En résumé, ce guide est une véritable ressource qui mérite d’être conseillée sans modération. Il constitue une aide précieuse pour promouvoir une formation de qualité et épanouissante pour les futurs professionnels de la santé.






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 plusieurs années autour de la rédaction des différents chapitres de cet ouvrage, que ce soit dans le cadre de la première ou de la deuxième édition. 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.
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Introduction

Thierry PELACCIA
Professeur de médecine d’urgence, faculté de médecine,
maïeutique et sciences de la santé de Strasbourg (France)
Directeur du Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la santé



Qu’est-ce qui change dans
cette deuxième édition ?

Vous avez entre les mains la deuxième édition de l’ouvrage Comment mieux superviser les étudiants en sciences de la santé dans leurs stages et dans leurs activités de recherche ? Elle est parue en 2024, six ans après la première édition. Les auteurs ont assuré une relecture approfondie et, lorsque cela se révélait nécessaire au regard des publications récentes, une révision de leurs chapitres. Plusieurs chapitres ont ainsi été partiellement réécrits. Le glossaire compte désormais près de 350 termes, et plus de 250 références bibliographiques ont été ajoutées.

Deux chapitres inédits ont par ailleurs vu le jour. Le premier – il s’agit du chapitre 9 – traite de la question du plaisir dans l’apprentissage de la recherche. Cette activité est en effet souvent appréhendée par les étudiants comme un exercice laborieux qui constitue à « une évaluation de plus » imposée par l’institution. Il existe pourtant des facteurs, pour beaucoup contrôlables par les superviseurs, qui peuvent faire du travail de recherche un temps à la fois formateur et source de plaisir pour les étudiants. Le second – il s’agit du chapitre 12 – décrit les enjeux, les usages et les défis liés au développement de l’intelligence artificielle et à son incursion parmi les acteurs de la supervision. Les capacités et la croissance insolente de ces technologies, dont certaines sont spécifiquement destinées à la recherche scientifique, suscitent tant de la fascination que de la peur.

Nous avons apporté une autre modification majeure dans la présente version de l’ouvrage. Dans la première édition, nous discutions en avant-propos des caractéristiques générationnelles des étudiants et de leur impact sur la formation et les pratiques de supervision. L’approche générationnelle « repose sur un postulat selon lequel des individus qui ont vécu les mêmes expériences présentent un certain nombre de caractéristiques similaires » devant être prises en compte en formation (Pelaccia, 2018, p. 24). Pour les formateurs et les enseignants, la posture est séduisante et s’impose presque naturellement, car ils font quotidiennement le constat que leurs étudiants sont très différents des étudiants qu’ils étaient eux-mêmes. Il s’agit cependant d’une théorie dont nous précisions déjà en 2018 qu’elle faisait l’objet de critiques dans la littérature. Nous écrivions notamment (Pelaccia, 2018, p. 38) :

Il existe […] 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).


Dans un article publié en 2020 dans un journal d’éducation médicale de référence et intitulé « Generational ‘othering’: the myth of the Millennial learner », Jauregui et al. (2020, p. 60) concluaient que « Les archétypes générationnels tels que celui des “Millenials” [les personnes nées entre 1980 et la fin des années quatre-vingt-dix] sont des mythes qui perpétuent des généralisations infondées à propos de groupes d’individus, renforcent les différences de pouvoir entre les groupes d’âge et minimisent les besoins uniques des individus ». La revue critique de la littérature réalisée par les auteurs dans le champ de la formation médicale ne leur a ainsi pas permis d’étayer scientifiquement, en tant que phénomène éducatif, ce qu’ils désignent comme un « mythe socialement construit » (Jauregui et al., 2020, p. 63). Ce mythe a pourtant eu tendance à s’amplifier au cours des dix dernières années, alors même qu’il repose sur un cadre théorique fragile et qu’il n’est pas sous-tendu par des données probantes.

Les auteurs attirent notre attention sur les risques de représentations erronées, voire de stigmatisation, qui peuvent découler de l’approche générationnelle. Il s’agit, par exemple, de prêter aux générations actuelles d’étudiants une appétence et des capacités excessives quant à l’usage des technologies de l’information et de la communication, et de décider en conséquence qu’un bon cours doit désormais obligatoirement reposer, en partie ou en totalité, sur ces technologies. Jauregui et al. (2020, p. 63) écrivent à ce sujet qu’« au lieu d’adopter de manière irréfléchie de nouvelles technologies éducatives telles que les podcasts, les vodcasts ou les blogs sur la base des préférences technologiques perçues par nos apprenants, nous devrions évaluer leur alignement avec les objectifs d’apprentissage et les contextes dans lesquels ils doivent être atteints ».


www.lienmini.fr/60723-avant-propos
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Au regard de ces données récentes, nous avons fait le choix de supprimer, dans cette deuxième édition de l’ouvrage, la partie relative à l’approche générationnelle. Si vous souhaitez accéder en ligne au contenu présent dans la première édition, vous pouvez suivre le lien qui figure dans l’encart.




À quoi sert ce guide ?

Ce guide traite des questions de supervision des étudiants en stage et dans leur travail de recherche. Ces situations de supervision ont pour singularité de naître de la rencontre entre un formateur et un étudiant. Elles présentent donc de nombreuses similarités et prennent fréquemment la forme d’un face à face pédagogique entre le superviseur et le supervisé, ce qui explique que nous ayons décidé de réunir ces deux thèmes au sein d’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 auraient 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, pour certains, 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 des 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 superviser 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 ma façon de faire, de me rassurer en comprenant ce que je fais bien, et d’identifier ce que je pourrais améliorer ou changer ».


	« Je suis responsable des stages/activités de recherche dans ma discipline/mon institution, et je voudrais trouver 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 mobiliser 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 douze 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.

La première 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 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, du fait 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 en difficulté de raisonnement, malgré un vécu prolongé en milieu clinique – et le superviseur joue un rôle central 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 sous-tendre cette supervision, en détaillant en particulier le rôle du formateur à chaque étape de la réalisation d’un travail de recherche. Le chapitre suivant traite du plaisir dans l’apprentissage de la recherche. Nous identifierons notamment les enjeux liés aux émotions positives lors d’une telle expérience et discuterons des conditions qui favorisent ce vécu chez les étudiants. Deux chapitres ont trait aux méthodes de recueil et d’analyse des données. Respectivement consacrés aux méthodes quantitatives et qualitatives, ils ont été construits selon une double perspective. Il s’agit, d’une part, d’une perspective technique, qui a pour but de décrire les principes qui sous-tendent chaque méthode, et d’expliquer le sens des mots utilisés en recherche quantitative et en recherche qualitative. Il s’agit, d’autre part, d’une perspective de supervision, à travers l’identification des stratégies visant à accompagner les étudiants dans le recueil et l’analyse de leurs données. Cet accompagnement est de façon croissante marqué par l’incursion de l’intelligence artificielle, à laquelle nous consacrerons le dernier chapitre de l’ouvrage.




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 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 offre 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 devoir à chaque fois prendre 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 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 le 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, si vous avez un doute sur le sens d’un mot, du glossaire 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.




Et si vous nous écriviez ?

Vos retours sont très précieux. N’hésitez pas à nous écrire pour nous faire part de votre avis et de vos suggestions : pelaccia@unistra.fr










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 », sont un élément central du parcours de tout étudiant en sciences de la santé. Selon Jovic et al. (2010, p. 82), 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 s’articule donc autour de situations professionnelles, qui concernent fréquemment différents champs disciplinaires, qu’il s’agit 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 appréhendent les enjeux éthiques liés à la pratique quotidienne des soins, tout en trouvant leur place au sein d’un groupe professionnel et, au-delà, d’une équipe pluriprofessionnelle. Les étudiants sont particulièrement sensibles à la qualité de la supervision lorsqu’ils évaluent un stage (Langevin et Hivon, 2007). La description des différents acteurs impliqués dans cette activité et de leurs rôles fera l’objet du chapitre 1. Isabelle BAYLE, Nathalie JUNG, Fabienne GROFF et Laëtitia DIETEMANN 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 expérientiel » a été largement discuté 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. Thierry PELACCIA, Isabelle BAYLE, Laëtitia DIETEMANN, Fabienne GROFF et Nathalie JUNG poseront le cadre dès l’introduction de leur chapitre : 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. Elle permet notamment de 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). Or, les étudiants se plaignent de la rareté des rétroactions qui leur sont offertes en stage (Langevin et Hivon, 2007) et de leur caractère fréquemment inapproprié. Nous consacrerons donc à cette activité un chapitre entier, le chapitre 3, dans lequel Luc CÔTÉ, Suzanne LAURIN et Gilbert SANCHE vous proposeront de « faire alliance » avec les stagiaires, afin qu’ils puissent profiter d’échanges favorables au développement de leurs compétences.

Parmi les angles possibles de supervision et de 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 Marie-Claude AUDÉTAT et Suzanne LAURIN dans le chapitre 4.

Dans le chapitre 5, Thierry PELACCIA, Isabelle SEBRI et Isabelle BAYLE discuteront des modalités d’évaluation des étudiants en stage, qui font l’objet de nombreux écrits, notamment autour de l’usage du portfolio. Celui-ci est désormais largement implanté dans les formations en santé, mais comme le souligneront les auteurs du chapitre, son appropriation par les différents acteurs du terrain de stage est souvent complexe. 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. Les auteurs 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, Marie-Claude AUDÉTAT et Nathalie 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 de remédiation adaptées. Parmi ces difficultés, une majorité concerne le développement du raisonnement clinique, auquel le chapitre 7 sera spécifiquement dédié. Dès l’introduction, Marie-Claude AUDÉTAT et Suzanne LAURIN feront le constat que ces problèmes sont souvent ignorés 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 qui permettent 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 auteurs dans les domaines 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

Isabelle BAYLE, Nathalie JUNG, Fabienne GROFF et Laëtitia DIETEMANN



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 énormément 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. Il nous semble toutefois indispensable de discuter dans un premier temps des fondements sur lesquels reposent ces outils. Cette réflexion préalable, qui portera sur la manière dont doit être appréhendée la supervision en milieu clinique, garantira l’efficience du dispositif.

La première section (section 1.1) de ce chapitre traitera de la place du stage dans la formation des étudiants en sciences de la santé, et de son articulation avec le milieu académique. Nous discuterons ensuite de la posture qu’il est souhaitable que les étudiants et les superviseurs adoptent afin de pouvoir respectivement apprendre et former en stage, tout en soulignant les obstacles à une supervision de qualité (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 reposent sur un principe d’alternance intégrative. Celui-ci vise à décloisonner la théorie et la pratique en favorisant l’établissement de liens entre les lieux de formation, à partir des expériences vécues dans ces différents lieux (Malglaive, 1990). Les étudiants en sciences de la santé vont ainsi évoluer entre plusieurs espaces complémentaires d’apprentissages :


Un chapitre de livre qui présente
La taxonomie des connaissances en psychologie cognitive


Choisir un outil d’évaluation

(Bertrand et al., 2023)

Dans le livre Comment mieux former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ?

Pelaccia, De Boeck Supérieur, pp. 357-369






	Le premier espace est le milieu académique, incarné 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 enseignants et les étudiants.


	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, il s’agit avant tout d’un lieu de soins, et non de formation. Les étudiants y découvriront une hétérogénéité de situations et de pratiques, par rapport auxquelles ils vont devoir transférer et mobiliser ce qu’ils ont appris en milieu académique. Les principaux acteurs de ce milieu sont les superviseurs et les étudiants. Nous reviendrons sur leur rôle dans la section 1.3.





Le transfert des apprentissages ?

C’est expliqué page 42




	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.




L’influence de la sphère personnelle des étudiants sur la supervision ?

C’est expliqué page 242




Dans ce chapitre, nous nous intéresserons avant tout à l’espace « stage », en nous questionnant sur la manière dont on peut y superviser les étudiants. Il est néanmoins important de comprendre que les trois espaces sont indissociables et forcément imbriqués pour permettre le développement professionnel d’un étudiant, grâce aux liens que celui-ci établira entre « l’action et la réflexion sur le pourquoi et le comment » (Bachelard, 1994, p. 50). Le lieu de stage est, de fait, le lieu de professionnalisation par excellence, l’objectif premier étant le développement des compétences inhérentes au futur métier des étudiants. Pour y parvenir, les étudiants vont devoir puiser alternativement leurs ressources dans les différents espaces. Toutefois, dans une dimension de professionnalisation à trois pôles, décrite par Belisle (2011), le développement des compétences doit nécessairement être accompagné d’une appropriation de la culture métier et de la construction d’une identité professionnelle.

Pour l’étudiant, le lieu de stage devient ainsi un moment de mise à l’épreuve du projet professionnel. Au-delà de l’acquisition de gestes techniques, c’est l’ensemble de son projet qui est questionné, au regard de ses étonnements, de ses découvertes et de ses interactions avec les protagonistes du monde du soin. La supervision nécessite donc une attention particulière, car il s’agit d’une véritable rencontre et d’un partage mutuel avec ses collègues de demain. Pour y parvenir, les étudiants et les superviseurs devront adopter une posture propice aux apprentissages.




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, p. 829), 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.

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


Un chapitre de livre 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






Un article à lire en ligne sur
L’accompagnement


Accompagnement

(Paul, 2009)

Recherche et Formation, 62, pp. 91-107
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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.




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.




Accompagner, guider et aider

Comme le souligne Phaneuf (2012, p. 2), 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 événements, 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, dans cette citation, 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 doit 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. Elle constitue l’un des principaux objectifs de la formation en milieu de stage (Kilminster et al., 2007).




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

C’est expliqué page 125





	« 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.




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 consiste 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.


Un chapitre de livre sur
L’apprentissage par la découverte


Préparer et animer une séance d’apprentissage du geste

(Ammirati et al., 2023)

Dans le livre Comment mieux former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ?

Pelaccia, De Boeck Supérieur, pp. 233-252





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

Si les postures décrites dans cette sous-section sont facilitantes en ce qui concerne la progression de l’étudiant, il est nécessaire de prêter une attention particulière à la perception qu’a l’étudiant quant à ses capacités à réussir ce qui lui est demandé. La perception de compétences constitue en effet un facteur clé de l’action humaine, de la réussite et de la performance (Pelaccia et Viau, 2016). Le superviseur a un rôle important à jouer dans la naissance ou le maintien d’un niveau élevé de perception de compétence, en particulier grâce aux interactions offertes. Lorsque l’étudiant se retrouve en situation réelle d’activité professionnelle, et donc, face à des dilemmes à résoudre, la rétroaction d’un superviseur qui lui exprime sa confiance est de nature à majorer la perception de compétence. En s’attachant à porter une attention aux succès et aux progrès, et en identifiant des pistes d’amélioration, le superviseur influence la perception de compétence de l’étudiant et contribue pleinement au développement des compétences. Afin d’illustrer l’importance des échanges que vous pourriez offrir, dans cette perspective, à vos étudiants, nous souhaiterions reprendre les termes utilisés par une étudiante de notre institution pour qualifier l’impact de la relation avec son superviseur : « Il a été un véritable booster positif, parce qu’il a su me dire ce qui n’allait pas… mais pas que ce qui n’allait pas ! ».






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 « d’évaluation », dans laquelle les comportements et les choix des étudiants sont avant tout guidés par les activités d’évaluation. L’adoption d’une telle 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.

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 acceptent plus facilement la critique, évoquent spontanément leurs difficultés et leurs faiblesses, et sont plus pertinents dans leur auto-évaluation. Les étudiants qui s’inscrivent dans une posture d’évaluation manifestent 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).


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
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Une alternance fréquente entre les deux postures


Créer un environnement bienveillant en stage ?

C’est expliqué page 44




Il est souhaitable que les étudiants adoptent une posture d’apprentissage. Pour y parvenir, vous devrez 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 dans la prochaine sous-section – qui concernent à la fois l’étudiant, les superviseurs et l’environnement. Il s’agit, par exemple, de la pression constante de performance et de réussite exercée par le milieu, qui conduit 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.

À partir de ces considérations, nous avons schématisé la relation entre le superviseur et l’étudiant en stage (figure 1). Ces acteurs sont 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.
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Figure 1

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








Les obstacles à une supervision efficace

Le rôle de superviseur est 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, 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.





La zone d’inconfort des superviseurs ?

C’est expliqué page 164





	Le manque de reconnaissance et de valorisation des activités de formation, pour un soignant.


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




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 avec l’étudiant, permet en partie de remédier à ce problème (Kilminster et al., 2007). Il existe par ailleurs de nombreuses méthodes qui visent à optimiser le temps. 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. Il est enfin souhaitable d’impliquer plusieurs professionnels de santé, et d’éviter ainsi qu’une seule personne endosse les rôles et tâches inhérents à la supervision des étudiants. Jusqu’à présent, nous avons désigné indifféremment ces acteurs à l’aide du terme « superviseur ». En pratique, les missions qui leur sont dévolues varient selon leur profession, leur fonction et leurs responsabilités. Nous les décrirons dans la prochaine section.


La minute du superviseur et la méthode SNAPPS ?

C’est expliqué pages 99 et 103









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 cinq acteurs principaux : le maître de stage, le tuteur, les professionnels de proximité, le formateur référent du terrain de stage et le patient.

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 sont susceptibles de varier d’un pays à l’autre et au sein d’un même pays. Dans certains milieux, le maître de stage, le tuteur et le professionnel de proximité sont par exemple incarnés par une seule et même personne. Le formateur référent n’intervient quant à lui pas toujours directement sur le terrain de stage. De Ketele (2018, p. 19) a ainsi dénombré 25 termes employés dans la littérature scientifique pour désigner les personnes impliquées dans la supervision, et parle d’un véritable « maquis conceptuel ».


Le maître de stage

Le maître de stage est généralement un personnel d’encadrement. En France, il s’agit par exemple du cadre de santé du service (pour les étudiants des filières paramédicales) ou du médecin 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 facilite leur adaptation au niveau de développement des apprenants qu’ils supervisent (Ramani et Leinster, 2008).

Le maître de stage est chargé de la mise en œuvre des moyens qui permettent 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 1 (page 32). Nous souhaiterions en particulier souligner son rôle dans la promotion de la pratique collaborative, qui donne 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 contribuera à la construction de leur identité professionnelle, et qu’ils puissent analyser leurs expériences de collaboration interprofessionnelle. Les difficultés relatives à la collaboration sont très fréquentes chez les étudiants.


Un chapitre de livre sur
La pratique collaborative


Un professionnel de santé qui exerce en collaboration : la pratique collaborative en partenariat avec le patient

(Vanier et al., 2023)

Dans le livre Comment mieux former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ?

Pelaccia, De Boeck Supérieur, pp. 65-88






Les difficultés de collaboration ?

C’est expliqué page 157







Le tuteur

Le tuteur est un professionnel expert de son domaine d’activité. Il s’agit donc le plus souvent d’un soignant. Il assure un rôle essentiellement pédagogique, en étant spécifiquement affecté auprès d’un ou plusieurs étudiants, dont il accompagne le développement des compétences. Ses missions sont détaillées dans le tableau 1.

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 la formation (Kilminster et al., 2007). Il ne dispense toutefois pas les tuteurs de bénéficier d’une formation, pour leur permettre de déployer efficacement les stratégies de supervision. Les soignants sont rarement formés à leur rôle de superviseur, et sont ainsi 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 offrir aux superviseurs la possibilité de comprendre et de mettre en œuvre les principes de pédagogie active, de mobiliser des stratégies adéquates d’évaluation, de rétroagir auprès des étudiants de façon pertinente, de leur proposer un soutien adapté, et de les aider à développer leurs capacités relationnelles.




Les professionnels de proximité

Les professionnels de proximité sont les soignants qui travaillent dans le service d’accueil. Ils sont parfois désignés sous le terme de « clinicien-enseignant ». Ils sont 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 1.

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, offrir une rétroaction appropriée, être compétents sur le plan clinique, 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 108




Au même titre que les tuteurs, les professionnels de proximité devraient donc bénéficier d’une formation à la supervision qui, de façon croissante, est planifiée lors de leur formation initiale. Quel que soit leur mode d’exercice futur, ils devront en effet pour la plupart assurer des tâches de supervision.




Le formateur référent de stage

Le formateur référent de stage, parfois dénommé « tuteur académique », est un enseignant du milieu académique (la faculté, l’école ou l’institut), qui a en particulier pour rôle 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 1. Son rôle ne doit pas être confondu avec celui du « formateur référent du suivi pédagogique » qui, dans certaines structures, assure 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. Sa mission est en particulier d’offrir aux étudiants une rétroaction (tableau 1). Il est ici crucial d’évoquer les enjeux éthiques inhérents à la sollicitation des patients à des fins de formation. Les patients devront ainsi être informés que la prise en charge dont ils bénéficieront à certains moments sera essentiellement associée à des objectifs d’apprentissage, tout en attirant leur attention sur le fait que tout ce qui sera dit, notamment par rapport à leur maladie, ne les concernera pas forcément (Ramani, 2003).


Tableau 1. Les différents acteurs impliqués dans la supervision d’un étudiant en stage et leurs rôles











	ACTEUR

	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, en particulier 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 50) et des outils utilisés pour l’évaluation (dont nous rediscuterons page 133)

	
	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), afin d’évaluer la progression de l’étudiant et de repérer les difficultés éventuelles


	Recueille, auprès des professionnels de proximité, les éléments qui permettent 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 par le tuteur et l’étudiant


	Sollicitent l’étudiant pour participer aux diverses activités qui prennent 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 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 et des principes de l’évaluation, en se positionnant comme personne-ressource


	Participe à la construction des situations problèmes


	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 et 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




	Le patient

	/

	Rend compte de la qualité des soins dont il a bénéficié, en offrant à l’étudiant une rétroaction

	/












L’étudiant

Nous voudrions enfin clarifier le rôle de l’étudiant en stage, qui concerne les trois temps décrits dans le tableau 1.

En amont du stage, l’étudiant devrait être invité à réfléchir 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.


Favoriser en stage la pratique réflexive ?

C’est expliqué page 125





Le portfolio ?

C’est expliqué page 123




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.




À l’issue du stage, il est souhaitable que l’étudiant rencontre un responsable (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 développées et sur son projet de formation. Il a également un rôle à jouer dans l’évaluation de la qualité du stage, en lien avec les autres acteurs. Cette évaluation se fait généralement à l’aide d’un questionnaire dont le contenu porte en particulier sur les éléments décrits dans le tableau 2.


Tableau 2. Les critères habituellement évalués par les étudiants pour juger de la qualité de leur stage









	Organisation du stage

	
	Accueil


	Présentation du lieu de stage


	Parcours d’apprentissage proposé







	Relation avec les superviseurs

	Relation et les professionnels de proximité, avec le tuteur et avec le maître de stage




	Dispositif d’accompagnement

	
	Fréquence et contenu des entretiens


	Séquences pédagogiques


	Rétroactions


	Bilans d’étape


	Évaluation de fin de stage







	Atteinte des objectifs

	
	Prise en compte du niveau de formation


	Identification des objectifs d’apprentissage


	Développement des compétences au niveau attendu







	Outils de la supervision

	
	Carnet de stage


	Supports de présentation des situations problèmes


	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 nécessiteront parfois l’intervention d’un tiers, par exemple, le maître de stage ou le formateur référent de stage. Afin d’en limiter la fréquence, il est 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 aussi 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. Elles sont fréquemment désignées, dans les écrits scientifiques, de façon indifférenciée, à l’aide de plusieurs termes parmi lesquels « superviseur », « mentor », « formateur », ou encore « 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.






Conclusion

Ce chapitre avait pour but de présenter la façon dont la supervision d’un étudiant en stage peut se concevoir du point de vue des acteurs du milieu clinique et du milieu académique. Nous avons identifié les multiples personnes impliquées dans cette supervision, leurs rôles, ainsi que les obstacles qui freinent parfois l’adoption, par les étudiants, d’une posture propice au développement de leurs compétences. Le modèle d’alternance intégrative doit permettre à ces acteurs de favoriser l’articulation entre « la théorie » et « la pratique », à condition que les superviseurs du milieu clinique et du milieu académique partagent une volonté commune de (re)découvrir le milieu de l’autre. Ce n’est que par le rapprochement formalisé et contractualisé de ces deux univers – souvent perçus par les professionnels de santé et, surtout, par les étudiants, comme « très différents » – que pourront se construire des parcours d’apprentissage pertinents et efficaces, susceptibles de valoriser les dispositifs de formation en alternance.

Comme le souligne Hesbeen (2008, p. 132), « accepter des stagiaires dans un service ne se décide pas à la légère, car cela engage la responsabilité de tous ceux qui vont contribuer à la formation des professionnels de demain ». Un tel engagement implique une réflexion qui va au-delà de la simple immersion d’un étudiant en milieu authentique, à travers la mise en place d’un dispositif d’accompagnement pédagogique. Ce dispositif constitue le socle des propositions pratiques qui seront déclinées dans les prochains chapitres de cette partie.








	AI-JE BIEN IDENTIFIÉ LA PLACE DU STAGE DANS LA FORMATION ET LE RÔLE DES DIFFÉRENTS ACTEURS DE LA SUPERVISION ?
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	Concernant la place du stage dans la formation des étudiants en sciences de la santé




	☐

	voir p. 22

	Je prends en compte le fait que l’apprentissage en stage s’inscrit dans le cadre d’une alternance intégrative qui implique plusieurs milieux.




	☐

	voir p. 22

	J’ai identifié les différents milieux impliqués dans l’alternance intégrative.
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	Concernant la posture des étudiants et des superviseurs en stage




	☐

	voir p. 23

	J’ai en tête la définition de la supervision et ce que cette fonction implique de ma part.




	☐

	voir p. 24

	J’ai identifié l’importance, pour les superviseurs, de s’inscrire avant tout dans une posture d’accompagnement.




	☐

	voir p. 26

	Je prends en compte le fait que les étudiants alternent fréquemment entre posture d’apprentissage et posture d’évaluation, et que cette dernière est potentiellement préjudiciable pour le développement de leurs compétences.




	☐

	voir p. 28

	J’ai identifié les nombreux obstacles à une supervision efficace.




	☐

	voir p. 29

	Je prends en compte le fait que le manque de temps peut en partie être compensé par la planification formelle des activités de supervision en stage, le recours à des outils dédiés, et la répartition des rôles entre les différents professionnels de santé.
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	Concernant les différents acteurs du terrain de stage et leurs rôles




	☐

	voir p. 29

	J’ai identifié les différents acteurs impliqués dans la supervision des étudiants, en tenant compte du fait que la façon de les nommer et leurs missions peuvent varier d’un milieu et d’un pays à l’autre.




	☐

	voir p. 30

	Je prends en compte le fait que le maître de stage joue un rôle essentiellement organisationnel, qui vise à faciliter l’accueil et l’apprentissage des étudiants en stage.




	☐

	voir p. 30

	Je prends en compte le fait que le tuteur est un professionnel de santé volontaire, qui endosse un rôle essentiellement pédagogique, visant à superviser les activités d’apprentissage d’un ou plusieurs étudiants en stage.




	☐

	voir p. 31

	Je prends en compte le fait que les professionnels de proximité sont des soignants qui endossent un rôle pédagogique consistant à assurer la supervision des étudiants au quotidien.




	☐

	voir p. 31

	Je prends en compte le fait que le formateur référent de stage appartient au milieu académique et assure un rôle de coordination et de conseil auprès des différents acteurs de la supervision, et des missions pédagogiques reposant sur des compétences spécifiques.




	☐

	voir p. 31

	Je prends en compte le fait que le patient est le principal objet d’apprentissage en milieu de stage, et que cela a des implications sur le plan éthique.




	☐

	voir p. 33

	Je prends en compte le fait que les étudiants ont un rôle central à jouer dans leur apprentissage, avant, pendant et après le stage.















Chapitre 2

Apprendre en stage

Thierry PELACCIA, Isabelle BAYLE, Laëtitia DIETEMANN,
Fabienne GROFF et Nathalie JUNG



Paroles de superviseurs…

• Je vois chez mes collègues tellement de façons différentes de superviser les étudiants que j’aimerais bien connaître les caractéristiques d’une bonne supervision.

• On dit toujours que le stage, c’est l’endroit où on apprend son futur métier. Comment faire pour que les étudiants profitent pleinement de leurs stages ?

• Le stage est une opportunité de vivre tout un tas d’expériences. J’ai d’ailleurs l’impression que certaines sont meilleures que d’autres pour permettre aux étudiants d’apprendre, mais j’ai du mal à comprendre pourquoi.




Les questions auxquelles nous répondrons

2.1 Comment apprend-on de ses expériences ?

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

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






Apprendre en milieu clinique, c’est apprendre à partir d’expériences. Il serait tentant de considérer – et c’est d’ailleurs le cas chez beaucoup de formateurs et d’enseignants – que la seule immersion en stage, grâce à la confrontation répétée à des expériences de soins, est intrinsèquement source d’apprentissages. De nombreux travaux ont pourtant mis en évidence que certains soignants n’atteindront jamais le stade de l’expertise, malgré leur importante expérience, ce qui a conduit les auteurs à distinguer les concepts d’« expérience » et d’« expertise » (Choudhry et al., 2005 ; Guist et al., 2001). Si vivre des expériences cliniques est indispensable pour développer les compétences nécessaires à l’exercice des professions de santé, ce vécu n’est ainsi pas suffisant.

L’apprentissage en stage est décrit dans la littérature scientifique dans le cadre de ce que l’on nomme l’« apprentissage expérientiel ». Nous détaillerons les principes qui le sous-tendent dans la première section de ce chapitre (section 2.1). Nous déclinerons ensuite ces principes sur le plan pratique, notamment selon la perspective de l’apprentissage et de l’enseignement contextualisés authentiques (section 2.2). Dans une troisième section (section 2.3), nous identifierons les caractéristiques qui font d’une situation de soins une expérience propice à l’apprentissage des étudiants en stage.


2.1 Comment apprend-on de ses expériences ?

L’immersion en milieu clinique doit permettre aux étudiants d’apprendre grâce à la confrontation à des expériences. Cette démarche est couramment dénommée « apprentissage expérientiel » (Legendre, 2005). L’objectif du stage est de favoriser la construction de liens entre les connaissances acquises en milieu académique et leur usage en milieu de soins, en immergeant les étudiants dans des milieux authentiques. Le concept d’apprentissage expérientiel est ainsi parfois appréhendé comme une tentative de réconciliation entre les pôles « théorie » et « pratique » de la formation (Courtois et Pineau, 1991).


Learning by Doing

L’apprentissage expérientiel a fait l’objet de nombreuses descriptions dans la littérature scientifique. Les auteurs les plus cités sont issus du courant constructiviste (Bourassa et al., 1999). John Dewey est un pionnier de la théorisation du rôle de l’expérience dans l’apprentissage. Il est l’un des chercheurs les plus influents au regard des pratiques pédagogiques actuelles (Bourassa et al., 1999). Il a notamment une vision très critique de la formation scolaire, à laquelle il reproche son caractère transmissif et déconnecté du réel (Yardley et al., 2012).

Dewey pose comme postulat qu’apprendre implique de vivre des expériences et d’y réfléchir. Il est à l’origine du dogme, devenu un célèbre adage, du Learning by Doing (en français, « apprendre en faisant »), et des principes qui sous-tendent l’apprentissage par essais-erreurs successifs (Ammirati et al., 2023).




Réfléchir sur l’action

Kurt Lewin est un autre acteur très influent de l’apprentissage expérientiel. Il considère que pour apprendre, l’action doit être associée à la réflexion (Bourassa et al., 2005). Il est à l’origine de la description d’un modèle qui préconise de vivre une expérience et d’y réfléchir ensuite afin de pouvoir transférer ce qui a été appris à de nouvelles situations. La rétroaction, sur laquelle nous reviendrons pages 42 et 47, est un élément central du modèle de Lewin. L’auteur considère en effet que les dysfonctionnements qui surviennent dans le cadre de la pratique professionnelle sont avant tout liés à une absence de rétroaction adéquate.




Transformer ses expériences

David Kolb est un chercheur très influent en matière de conceptualisation de l’apprentissage par l’expérience. On y fait souvent référence lorsqu’on évoque les principes de l’apprentissage expérientiel (Yardley et al., 2012). Kolb s’est largement inspiré des travaux réalisés par Lewin, Dewey et Piaget pour proposer un modèle cyclique en quatre phases (Courtois et Pineau, 1991 ; Kolb, 1984 ; Yardley et al., 2012), qui a profondément marqué les théories de l’apprentissage en milieu authentique. Nous représentons ces phases dans la figure 2 et les décrivons dans le tableau 3.

[image: ]

Figure 2

Le cycle de Kolb



Tableau 3. La description du contenu des quatre phases du cycle de Kolb













	PHASE

	DÉNOMINATION

	CONTENU




	1

	Expérience concrète

	Elle consiste à vivre une expérience associée à un problème à résoudre. Il s’agit du point de départ de tout apprentissage expérientiel.




	2

	Observation réfléchie

	Elle vise à prendre du recul sur l’expérience vécue et à y réfléchir, dans le but de lui donner du sens.




	3

	Conceptualisation abstraite

	Elle a pour objectifs de conceptualiser et d’identifier des généralisations par rapport à l’expérience vécue, en intégrant les réflexions et observations réalisées lors de la précédente étape. Elle permet de formuler des hypothèses relatives aux implications de ces concepts dans des situations nouvelles.




	4

	Expérimentation active

	Elle doit permettre de confirmer les hypothèses formulées lors de l’étape précédente en les testant dans des situations nouvelles. Les expériences vécues à cette étape inaugurent un nouveau cycle.
















Les différentes étapes du cycle de Kolb traduisent bien l’importance de la dimension dite de « transformation » dans l’apprentissage expérientiel. L’auteur la définit comme un « processus par lequel des connaissances sont créées à partir d’une transformation de l’expérience » (Landry, 1991, p. 26). Ce modèle montre aussi que l’apprentissage repose à la fois sur le fait de vivre des expériences (ce que l’on nomme couramment « la pratique »), et sur l’association de ces expériences à une démarche de conceptualisation (ce que l’on nomme couramment « la théorie »), grâce à l’adoption d’une posture réflexive. De fait, les trois auteurs cités dans cette section ont pour point commun d’avoir souligné la nécessité de réfléchir aux expériences vécues pour développer des compétences en milieu authentique. Nous déclinerons de façon pratique les quatre phases du cycle de Kolb lorsque nous présenterons le portfolio, dans le chapitre 5 (page 125). Celui-ci est un support fréquemment utilisé afin de favoriser la réflexivité chez les étudiants en stage.




Apprendre selon des principes de pédagogie active

Comme dans toute situation d’apprentissage, la formation en milieu clinique doit s’inscrire en cohérence avec les principes dits de « pédagogie active » (Pelaccia, 2023). Nous les rappelons brièvement dans les prochains paragraphes, en contextualisant le propos par rapport aux stages.


Un chapitre de livre sur
L’importance de la contextualisation des apprentissages


Favoriser le transfert des apprentissages de la salle de cours au milieu de soins

(Poteaux et Pelaccia, 2023)

Dans le livre Comment mieux former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ?

Pelaccia, De Boeck Supérieur, pp. 171-182






La contextualisation des apprentissages

La contextualisation des apprentissages est un principe pédagogique particulièrement important. Sanson-Fisher et al. (2005, p. 32) soulignent en effet que « des travaux de recherche montrent qu’offrir aux étudiants des expériences d’apprentissage clinique contextualisées, similaires à celles qu’ils rencontreront dans la pratique, peut faciliter […] le recours à un savoir pertinent ». La contextualisation est donc un élément déterminant du transfert des apprentissages (Bissonnette et Richard, 2005), sur lequel nous reviendrons page 42.

De prime abord, il n’y a pas d’environnement plus contextualisé que le milieu clinique, puisqu’il s’agit de l’endroit où les étudiants devront mobiliser, lors de leur exercice professionnel futur, les compétences développées en formation. Comme nous le verrons page 44, il existe pourtant de nombreux obstacles susceptibles de nuire au niveau élevé de contextualisation théoriquement offert par le stage.




Les connaissances (ou « représentations ») antérieures


Un chapitre de livre sur
L’importance des connaissances antérieures


Ancrer les apprentissages sur les connaissances antérieures des étudiants

(Tardif, 2023)

Dans le livre Comment mieux former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ?

Pelaccia, De Boeck Supérieur, pp. 153-170





Apprendre, c’est modifier ses représentations (Bissonnette et Richard, 2005 ; Tardif, 1995, 2023). Pour qu’un étudiant apprenne (bien), il doit donc établir des liens entre les apprentissages inhérents à la situation vécue en stage (ce qu’il doit apprendre, c’est-à-dire les connaissances nouvelles) et les apprentissages réalisés auparavant (ce qu’il sait déjà, c’est-à-dire ses connaissances antérieures). Ces liens sont médiatisés à l’aide de deux fonctions cognitives décrites par Piaget. Il s’agit, d’une part, de l’assimilation, qui consiste à intégrer les connaissances nouvelles aux représentations antérieures, sans que la structure de ces dernières soit modifiée. Il s’agit, d’autre part, de l’accommodation, qui implique une modification des représentations antérieures, sur la base des connaissances nouvelles (Legendre, 2005 ; Masciotra, 2007). Dans le modèle piagétien, l’apprentissage repose sur un équilibre entre l’assimilation et l’accommodation (Masciotra, 2007).




L’implication active de l’apprenant


Un chapitre de livre sur
L’importance de l’implication active des étudiants


Motiver les étudiants et les impliquer activement dans leur apprentissage

(Poteaux et Pelaccia, 2023)

Dans le livre Comment mieux former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ?

Pelaccia, De Boeck Supérieur, pp. 183-196





Comme l’écrit Kassirer (2010, p. 1119), « acquérir de l’expertise n’est pas facile et ne peut pas se faire passivement ». C’est l’objet même des théories de l’apprentissage expérientiel que de valoriser le caractère nécessairement actif de l’apprentissage en milieu authentique (Chamberland, 2005 ; Vanpee et al., 2010). De fait, en stage et dans les autres environnements de formation, l’étudiant doit être au centre d’un processus d’apprentissage qui ne peut avoir lieu que dans le cadre d’une démarche active, reposant sur la sollicitation de ses capacités cognitives (Legendre, 2004).

Au regard de ce principe, il convient d’ores et déjà de souligner que lors des stages, les traditionnelles « visites » et l’observation des soignants constituent des modalités d’apprentissage peu efficaces (Sanson-Fisher et al., 2005). Les étudiants sont d’ailleurs les premiers à exprimer leur insatisfaction par rapport à cette modalité de supervision (Sanson-Fisher et al., 2005). Cette configuration représente pourtant un schéma très classique de l’enseignement « au lit du malade », qui consiste, pour l’étudiant, à observer un expert agir et à reproduire les comportements observés (Round, 2001).




Les interactions avec les pairs et les experts

La sollicitation active de l’étudiant ne s’effectue pas dans un vide social (Legendre, 2004). Le rôle des interactions est en effet central dans l’apprentissage. Legendre (2004, p. 72) écrit à ce sujet qu’elles permettent de « réintroduire dans le processus d’acquisition des connaissances […] l’influence de l’intervention pédagogique de l’enseignant et des interactions qu’il suscite entre les élèves eux-mêmes ». En contexte de stage, ces interactions devront se faire entre les pairs (les étudiants) et avec les experts (les superviseurs) (Nendaz et al., 2005).




Le transfert des apprentissages

Le transfert est défini comme la capacité à généraliser ce qui a été appris dans un contexte initial pour l’étendre à de nouveaux contextes (Bissonnette et Richard, 2005). Les étudiants devront par exemple transférer ce qu’ils ont appris en milieu académique vers le milieu de stage, ou lors d’une situation vécue en stage vers une situation différente. L’efficacité du transfert repose sur la capacité des apprenants à généraliser (c’est-à-dire à reconnaître les caractéristiques communes à plusieurs situations dans lesquelles ils appliquent une connaissance particulière) et à discriminer (c’est-à-dire à restreindre les situations dans lesquelles une connaissance particulière peut s’appliquer). L’étape de conceptualisation abstraite du cycle de Kolb, que nous avons décrite page 40, s’inscrit dans cette perspective.

Les apprenants sont le plus souvent incapables de transférer seuls leurs connaissances d’une situation à une autre (Eva, 2005 ; Nendaz et al., 2005). Le développement de ces capacités nécessite donc un accompagnement de la part du superviseur (Vanpee et al., 2010).




La rétroaction


La différence entre rétroaction, feed-back et rétroinformation ?

C’est expliqué page 48




La rétroaction – parfois dénommée feed-back ou rétroinformation – est définie comme une « information spécifique, issue de la comparaison entre la prestation observée d’un étudiant et une norme, donnée dans le but d’améliorer les performances de cet étudiant » (van de Ridder et al., 2008, p. 193). Elle est au cœur de l’apprentissage en stage (Bowen, 2006 ; Kassirer, 2010 ; Sanson-Fisher, 2005 ; Sefton et al., 2008 ; Vanpee et al., 2010). Kassirer (2010) souligne en effet que la mémorisation et le raisonnement s’améliorent lorsque les erreurs sont immédiatement repérées et discutées avec l’étudiant.

L’objectif de la rétroaction est triple (Norcini et Burch, 2007) :


	Informer l’étudiant sur sa progression.


	L’aider à cerner ses besoins d’apprentissage et le guider vers les stratégies et ressources adéquates pour progresser.


	Le motiver à s’engager dans des activités pertinentes d’apprentissage.




Il s’agit donc de permettre à l’étudiant d’identifier ses forces et ses faiblesses, en lien avec une ou plusieurs tâches de résolution de problèmes. La rétroaction offre ainsi la possibilité à l’étudiant et au superviseur de déterminer des objectifs d’apprentissage ultérieurs et de discuter des stratégies visant à les atteindre (Ramani et Leinster, 2008). Comme le soulignent à ce sujet Ramani et Leinster (2008, p. 354), « elle indique aux apprenants où ils se situent par rapport à ce qu’ils devraient être et où ils devraient aller ».

Nous reviendrons longuement sur la rétroaction dans le chapitre 3 (page 57), au regard de son caractère central dans l’apprentissage en milieu clinique. Nous souhaiterions d’ores et déjà traduire les objectifs qui lui sont associés sous la forme de trois questions, auxquelles l’étudiant devra parvenir à répondre grâce à ce temps d’échanges (Norcini et Burch, 2007) :


	« Où vais-je ? » : cette question exprime l’importance de délivrer une rétroaction au regard d’objectifs d’apprentissage clairement définis. À défaut, il sera très difficile pour l’apprenant de s’engager durablement dans des actions visant à progresser.


	« Comment est-ce que je m’en sors ? » : le but de cette question est de cibler la discussion sur les compétences mobilisées lors de la réalisation d’une tâche, en identifiant leur niveau de développement, idéalement à l’aide de grilles critériées. Nous présenterons des exemples de grilles permettant d’évaluer les compétences dans le chapitre 5 (page 112).


	« Où aller ensuite ? » : la réponse à cette question doit aider l’étudiant à identifier les activités d’apprentissage qu’il devra entreprendre afin de poursuivre le développement de ses compétences jusqu’au niveau attendu.




Dans la prochaine section, nous allons décliner de façon pratique les principes détaillés dans les précédentes sous-sections, en formulant six recommandations que nous vous encourageons à mettre en œuvre lors de vos activités de supervision.








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

Avant de réaliser une description approfondie des principes pédagogiques à mobiliser en supervision, nous souhaiterions souligner que contrairement à des idées parfois répandues parmi les formateurs, ces principes sont similaires quels que soient le niveau de l’apprenant, sa profession et sa spécialité. C’est le contenu de la supervision qui varie d’un étudiant à l’autre (Kilminster et al., 2007).


Créez un environnement bienveillant

Au regard de l’importance des interactions entre l’étudiant et le superviseur, et de la réflexion que devra mener le premier quant aux expériences qu’il vit en stage – en identifiant notamment ses points forts et ses axes d’amélioration –, il est crucial d’offrir aux apprenants un environnement d’apprentissage bienveillant. On dénomme ainsi les milieux non menaçants, dans lesquels les étudiants peuvent poser librement des questions, reconnaître leurs méconnaissances sans risque, et bénéficier de rétroactions utiles à leur apprentissage, par rapport auxquelles ils se montreront ouverts, y compris lorsqu’elles contiennent des éléments négatifs en lien avec leur prestation (Kassirer, 2010 ; Ramani et Leinster, 2008).

Les stratégies qui permettent de créer un environnement d’apprentissage bienveillant ont notamment été décrites par Poteaux et Pelaccia (2023a). Voici celles qu’il est possible de décliner en milieu de stage :


	Mettez les étudiants en confiance quant à leur capacité à réussir ce que vous leur demandez de faire.


	Informez les étudiants que l’erreur, qui ponctuera leur parcours tout en étant, le plus souvent, sans conséquence pour le patient, fait partie du processus d’apprentissage, et acceptez en conséquence qu’ils se trompent.


	Valorisez les efforts et les éléments positifs d’une prestation.


	Encourager l’auto-évaluation, qui occupe une place centrale dans les échanges avec les étudiants en milieu clinique.





La place de l’auto-évaluation dans la rétroaction ?

C’est expliqué page 72







Confrontez les étudiants à des expériences authentiques

Le milieu clinique semble spontanément associé à un degré très élevé d’authenticité. On considère ainsi que l’apprentissage y est hautement contextualisé. En réalité, tout dépend de la nature des expériences vécues par les étudiants. Issue du paradigme sociocognitiviste de l’apprentissage, la perspective de l’apprentissage et de l’enseignement contextualisés authentiques (AECA) permet d’identifier les situations de soins fortement authentiques, à travers le principe d’« authenticité du contexte » (Bédard et al., 2000 ; Vanpee et al., 2010). Dans le tableau 4, nous présentons quelques stratégies inhérentes à ce principe, et leur déclinaison sur les terrains de stage (Pelaccia, 2023).


Tableau 4. Les stratégies qui permettent de rendre un milieu clinique authentique, et leur déclinaison pratique









	PRINCIPE

	IMPLICATIONS POUR LE STAGE




	L’apprentissage doit se dérouler dans un milieu et des conditions proches du milieu futur d’exercice des apprenants.

	La place des stages ambulatoires dans une formation professionnelle qui vise essentiellement ce mode d’exercice – par exemple, la médecine générale ou la masso-kinésithérapie – doit être importante.




	Les étudiants doivent jouer un rôle actif dans leur apprentissage, à toutes les étapes de la prise en charge du patient.

	Il ne faut pas uniquement confier aux étudiants des tâches ciblées, consistant par exemple à réaliser la seule anamnèse des patients ou des actes techniques isolés et décontextualisés de la prise en charge globale des malades.




	Le milieu clinique doit permettre aux étudiants d’appréhender toutes les dimensions de la pratique, en ne se limitant pas à un contenu disciplinaire unique.

	Les étudiants prégradués ne devraient pas faire de stage dans des services hyperspécialisés.




	Le milieu clinique doit offrir des situations d’apprentissage diversifiées et complètes, associées à des niveaux variables de complexité.

	Les expériences de confrontation à des patients doivent être multiples et variées, comme nous le détaillerons page 46.




	Le milieu clinique doit conduire les étudiants à mobiliser plusieurs stratégies et solutions possibles pour un même problème.

	Les superviseurs doivent valoriser le fait que contrairement aux représentations largement ancrées chez les étudiants en sciences de la santé, en raison de la façon dont ils sont généralement formés en milieu académique, le principe du « un problème, une solution » est un mythe.












Impliquez activement les étudiants


Un chapitre de livre sur
Le transfert des apprentissages et le compagnonnage cognitif


Favoriser le transfert des apprentissages de la salle de cours au milieu de soins

(Poteaux et Pelaccia, 2023)

Dans le livre Comment mieux former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ?

Pelaccia, De Boeck Supérieur, pp. 171-182





Comme nous l’avons souligné page 41, la seule observation d’un expert ne suffit pas pour apprendre en stage. À ce sujet et dans le cadre de l’AECA, Vanpee et al. (2010) distinguent le compagnonnage simple – dans lequel les interactions entre les étudiants et les superviseurs sont peu importantes, et où le rôle des premiers est le plus souvent limité à l’observation – du compagnonnage cognitif.

Le compagnonnage cognitif vise à favoriser le transfert des apprentissages et le développement des compétences professionnelles en milieu de stage (Poteaux et Pelaccia, 2023b). Ses principes ont fait l’objet d’une description par Poteaux et Pelaccia (2023b). Leur mise en œuvre dépend du superviseur, qui aura en particulier pour missions :


	de permettre à l’étudiant d’organiser et de lier entre elles les connaissances apprises dans différents contextes et dans différentes disciplines ;


	d’encourager l’étudiant à mener une démarche réflexive sur ses actions, afin de transformer ses représentations antérieures ;


	de privilégier les situations de supervision directe, qui consistent à observer l’étudiant pendant qu’il accomplit une tâche ;


	d’offrir à l’étudiant des rétroactions par rapport à ses actions et à ses décisions ;





Le transfert des apprentissages ?

C’est expliqué page 42





	de préparer le transfert des apprentissages, grâce aux stratégies de généralisation et de discrimination, qui permettent de développer les connaissances conditionnelles ;


	d’apporter un soutien à l’étudiant dans la mise en œuvre des différentes tâches, selon les principes de scaffolding (c’est-à-dire que le sujet doit entreprendre un apprentissage avec un niveau adapté d’« étayage » de la part du superviseur, déterminé sur la base du degré de maîtrise de la tâche à réaliser), tout en l’encourageant à gagner en autonomie, selon les principes du retrait graduel (en anglais, fading) (Tardif, 1995) ;


	de verbaliser à voix haute le raisonnement qu’il mobilise pour prendre en charge un patient, afin de permettre le modelage, qui constitue une étape cruciale de l’apprentissage du raisonnement en milieu clinique.





Le modelage ?

C’est expliqué page 95





L’apprentissage du raisonnement clinique ?

C’est expliqué page 87




La mise en œuvre de ces principes dépend de la qualité de l’accompagnement offert par les superviseurs (Chamberland, 2005 ; Kassirer, 2010 ; Sanson-Fisher et al., 2005). Leur rôle sera en particulier de questionner les étudiants, dans le but de les amener à raisonner autour du problème de santé d’un patient, plutôt que de les faire réciter les connaissances théoriques qu’ils ont apprises en milieu académique (Ramani et Leinster, 2008). Nous reviendrons sur l’apprentissage du raisonnement et les difficultés rencontrées par les étudiants dans les chapitres 4 et 7.




Exposez les étudiants à de nombreux cas

Afin de favoriser le transfert des apprentissages, les étudiants doivent être soumis à de nombreux cas, dans des contextes multiples et variés (Bissonnette et Richard, 2005 ; Eva, 2005 ; Kassirer, 2010 ; Nendaz et al., 2005 ; Norman, 2005 ; Sefton et al., 2008). Il s’agit notamment de les exposer à plusieurs cas d’une même entité pathologique, qui traduisent les diverses formes possibles de cette entité.

Lors de ces activités, vous aurez pour rôle d’aider les apprenants à repérer les similarités et les différences entre les cas (Nendaz et al., 2005). Cette démarche est particulièrement importante. Il a par exemple été mis en évidence que le fait de demander aux étudiants, lors de la phase d’apprentissage de la lecture de l’électrocardiogramme, de comparer chaque tracé avec un enregistrement normal et avec les diagnostics différentiels en identifiant les éléments de similitude et de discordance, était associé à un niveau de performance diagnostique plus élevé que lorsque les apprenants avaient pour seule consigne de retenir de façon isolée les caractéristiques de chaque tracé (Ark et al., 2007).




Observez les étudiants agir


L’intérêt de la supervision directe pour la rétroaction et l’évaluation en stage ?

C’est expliqué page 111




Il existe différents types et niveaux de supervision, qui peuvent alternativement être mis en œuvre selon le degré de développement des compétences de l’étudiant et l’expérience qu’il aura acquise lors de son stage (Kilminster et al., 2007) :


	La supervision directe, parfois dénommée « supervision par observation », consiste pour le superviseur à être présent au même endroit que l’étudiant et à l’observer lors de la prise en charge d’un patient.


	La supervision immédiate renvoie au fait de ne pas se situer dans la même pièce que l’étudiant, tout en étant à proximité et immédiatement disponible pour intervenir à tout moment.


	La supervision locale implique de se trouver, par exemple, dans le même hôpital que l’étudiant, afin de pouvoir se rendre rapidement disponible et d’être en mesure d’offrir une aide immédiate au téléphone. C’est par exemple le cas lorsque vous vous absentez de votre service, tout en restant dans l’enceinte de l’établissement.


	La supervision à distance traduit le fait d’être disponible rapidement au téléphone et de pouvoir offrir une aide en présentiel dans un délai raisonnable. C’est par exemple le cas lorsque vous êtes d’astreinte à votre domicile.




Les trois derniers niveaux de supervision relèvent d’une supervision dite « indirecte ». Celle-ci peut se faire par discussion de cas ou par examen du dossier du patient rédigé par l’étudiant.

La supervision directe est indispensable au développement des compétences des étudiants, sous réserve qu’elle soit associée à une rétroaction (Kilminster et al., 2007). Elle est par ailleurs nécessaire, dans certains cas, pour assurer la sécurité du patient, dont nous avons souligné page 23 qu’il s’agissait d’une mission pleinement dévolue aux superviseurs. Plusieurs travaux ont ainsi mis en évidence que le manque de supervision, dans certaines spécialités médicales, est à l’origine d’une surmortalité chez les patients (Kilminster et al., 2007). La supervision directe favorise enfin la délivrance d’une rétroaction de qualité. Pourtant, les étudiants se plaignent fréquemment de ne pas pouvoir bénéficier d’une telle supervision, ou seulement en de rares occasions (Langevin et Hivon, 2007), ce que plusieurs recherches ont confirmé (Day et al., 1990 ; Kumar et al., 2004).




Offrez aux étudiants une rétroaction


L’évaluation formative ?

C’est expliqué page 108




La rétroaction est la principale source d’apprentissage et de développement des compétences pour un étudiant en stage (Norcini et Burch, 2007 ; Ramani et Leinster, 2008). Elle est notamment au cœur de l’évaluation formative, sur laquelle nous reviendrons dans le chapitre 5. Nous lui consacrerons donc l’intégralité du prochain chapitre.

Dans cette sous-section, nous souhaiterions aborder une question sémantique. La majorité des auteurs n’effectue en effet pas de distinction entre la « rétroaction », le « feed-back » et la « rétroinformation ». L’évolution de l’acception associée en particulier au mot « feed-back » tend à leur donner raison. À titre d’information, nous détaillons dans l’encadré 1 les nuances qui existent sur le plan sémantique entre les trois termes, en sachant que nous ferons un usage préférentiel du terme « rétroaction » dans ce guide.


Encadré 1. Une clarification sémantique autour des termes « rétroaction », « feed-back » et « rétroinformation »


Il est fréquent, dans les écrits scientifiques et didactiques, de ne pas différencier les termes utilisés pour désigner le jugement porté par un superviseur sur les activités réalisées par un étudiant (O’Brien et al., 2003). Parmi ces mots, on retrouve couramment ceux de « rétroaction » et de « rétroinformation ». Dans la littérature française, ils sont présentés comme résultant de la traduction du terme anglais feedback (Barbieux, 2015). Le terme de « feed-back » est communément utilisé en France, alors qu’on lui préfère au Canada celui de « rétroaction », le premier étant considéré comme un anglicisme. Il existe cependant quelques nuances entre ces termes, essentiellement d’ordre historique.

Le terme de « feed-back » est issu du champ de la cybernétique. Il a fait son apparition à la fin des années quarante et a été transposé au domaine de la santé dans les années soixante-dix (Pelaccia, 2023). Il visait, dans son acception initiale, à contrôler un système en l’informant des résultats de son action, dans le but de modifier la situation (Paquette, 1987). Le choix de ce terme inscrit donc la relation pédagogique dans une perspective de contrôle et de régulation des apprentissages, imposée par une source extérieure, ce qui a conduit certains auteurs à lui préférer les termes de « rétroaction » ou de « rétroinformation ». Dans son sens historique, le premier renvoie à l’obtention d’informations ayant pour but de modifier une action en cours, afin d’atteindre un objectif déterminé (Paquette, 1987). Quant au mot « rétroinformation », il décrit « l’ensemble des opérations exercées par la source pour s’informer de l’efficacité de ses actions » (Paquette, 1987, p. 16). Il n’est donc pas nécessairement associé à la volonté du système d’ajuster en conséquence son action, c’est-à-dire de réagir aux informations.

Dans le domaine de l’éducation des sciences de la santé, la définition du mot « feed-back » a évolué, depuis son acception initiale. Le terme ne renvoie ainsi plus uniquement à une démarche d’évaluation conduite à l’issue d’une tâche, mais également au décours de celle-ci. Il est par conséquent désormais associé à une dimension bienveillante qui vise l’identification des points forts et des axes de progression chez l’étudiant, et, in fine, l’amélioration des apprentissages.








Les caractéristiques d’une supervision efficace

Kilminster et al. (2007) ont identifié cinq facteurs qui caractérisent une supervision efficace. Nous les présentons dans le tableau 5. Ils offrent un résumé des éléments abordés tout au long de cette section.


Tableau 5. Les caractéristiques d’une supervision efficace





	POUR QU’UNE SUPERVISION SOIT EFFICACE, IL EST NÉCESSAIRE QUE…


	La supervision soit souvent directe, aussi bien à travers l’observation par l’apprenant du superviseur que du superviseur par l’apprenant.


	La rétroaction soit constructive, tel que nous la présenterons dans le chapitre 3 (page 69).


	La supervision soit structurée et, notamment, ponctuée de rencontres régulières, dont la première permettra de clarifier les objectifs d’apprentissage et les modalités d’évaluation. Il sera en outre important de spécifier les conditions d’accès au superviseur en dehors de ces rencontres.


	La supervision concerne aussi bien l’aspect clinique de la prise en charge des patients que les éléments relatifs à la formation, à la recherche, et aux dimensions organisationnelles et humaines de la pratique des soins.


	Le processus de supervision soit éclairé par une perspective à 360 degrés, sur laquelle nous reviendrons page 120. Cette démarche implique que l’étudiant bénéficie d’une rétroaction de la part des patients et d’autres professionnels de santé. La supervision et l’apprentissage doivent ainsi s’inscrire dans une perspective interprofessionnelle, ce qui signifie que les professionnels de proximité qui participent à la supervision ne devraient idéalement pas tous appartenir à la même profession que celle à laquelle se destine l’étudiant.








Ces différentes caractéristiques témoignent du fait que si l’étudiant est bien au cœur du processus d’apprentissage en stage, le rôle joué par les superviseurs n’en est pas pour autant secondaire. Afin d’atteindre les objectifs identifiés tout au long de ce chapitre et du précédent, les formateurs devront en particulier confronter l’étudiant à des situations nouvelles et favoriser l’adoption d’une posture réflexive (Legendre, 2005).

L’un des éléments déterminants de la mise en œuvre des principes détaillés dans cette section est donc le choix des expériences – nous les nommerons « situations problèmes » – auxquelles exposer les apprenants. Cet aspect de la supervision fera l’objet de la prochaine section.






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

Une situation problème – parfois dénommée « situation d’apprentissage » ou « situation apprenante » – est une situation contextualisée, dans laquelle l’étudiant va devoir utiliser ses ressources pour résoudre un problème, et ainsi, construire de nouvelles connaissances (Faerber, 2004). Le problème peut prendre la forme d’une tâche à accomplir (par exemple, poser un diagnostic, qu’il soit ou non médical), d’un obstacle (par exemple, mobiliser un patient algique pour réaliser des soins ou convaincre un patient réfractaire de prendre son traitement), ou encore d’informations à lier entre elles (par exemple, dans le cadre de la mise en place d’un projet de soins personnalisé) (Roegiers, 2011). Certains problèmes sont plus propices que d’autres au développement des compétences professionnelles des étudiants en milieu clinique.


Les caractéristiques d’une bonne situation problème

Dès lors que vous êtes impliqué dans des activités de supervision – en particulier en tant que tuteur ou professionnel de proximité –, vous devrez choisir les situations auxquelles exposer vos étudiants, parmi les multiples opportunités qui se présentent dans votre milieu. Afin d’en faire des situations favorables à l’apprentissage, elles devront être :


	récurrentes : au cours de son stage, l’étudiant doit être confronté à une même situation à plusieurs reprises ;


	prévalentes : les situations doivent être fréquentes dans le milieu professionnel futur de l’étudiant ;


	accessibles : le degré de complexité des situations doit être compatible avec le niveau de formation de l’étudiant, et les compétences à mobiliser pour résoudre le problème doivent être adaptées à son cursus. Si la situation est trop difficile ou trop simple, elle est source de démotivation. L’étudiant doit donc être confronté à un défi à relever ;


	significatives : les situations doivent être porteuses de sens pour l’étudiant, et ainsi, lui donner envie de s’engager dans les activités correspondantes. Sur le plan motivationnel, on dira que l’étudiant doit « percevoir la valeur » de la tâche que vous lui demandez d’accomplir, pour sa formation.





La perception de la valeur de la tâche ?

C’est expliqué page 240







Les principes de construction d’une situation problème

Une situation problème doit être construite avant l’accueil des étudiants, car elle sera utilisée tout au long du stage. Cette construction relève généralement de la responsabilité des tuteurs, qui peuvent être accompagnés dans cette démarche par le formateur référent du terrain de stage. Nous proposons d’élaborer une situation problème en deux temps : le repérage et l’articulation.


Le repérage

Le premier temps de la construction d’une situation problème est celui du repérage. Il implique la réalisation de trois phases :


	D’abord, il faut identifier des situations de soins qui répondent aux critères précédemment décrits de récurrence, de prévalence et d’accessibilité.


	Ensuite, il faut recenser les activités de soins et les actes qui devront être accomplis dans les situations identifiées, en décrivant les capacités, macro-capacités et compétences que les étudiants devront mobiliser ou développer pour parvenir à réaliser ces activités. L’identification des activités de soins et des compétences permettra de satisfaire le critère de significativité, dès lors que ces éléments sont mis en lien.


	Enfin, il est nécessaire de réfléchir au choix de l’architecture du support qui servira à consigner l’ensemble de ces données. Le support de présentation d’une situation problème doit être clair, lisible et facilement compréhensible par les utilisateurs.




La figure 3 est un exemple de support de présentation de la situation problème, qui recense les activités liées à la situation (colonne 1), les actes associés (colonne 2), les capacités et macro-capacités qu’il faudra mobiliser (colonne 3) et les compétences correspondantes (colonne 4).










	TITRE DE LA SITUATION PROBLÈME



	Activités

	Actes associés

	Capacités et macro-capacités

	Compétences




	…

	…

	…

	…








Figure 3

Les différentes parties qui structurent le support de présentation d’une situation problème








L’articulation


Un chapitre de livre qui explique
L’importance du couple situation-activité


Concevoir et évaluer une formation

(Brunstein et al., 2023)

Dans le livre Comment mieux former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ?

Pelaccia, De Boeck Supérieur, pp. 91-108





Le deuxième temps de la construction d’une situation problème est celui de l’articulation. Dans un précédent guide, Brunstein et al. (2023) ont souligné le caractère primordial du couple situation (le contexte dans lequel l’activité est mise en œuvre) – activité (ce que fait le professionnel de santé ou l’étudiant). L’activité constitue donc le point de départ de l’articulation.


Articuler l’activité et les actes

L’activité est une manifestation de l’agir professionnel. Elle se décompose en différentes unités dénommées « actes ». Le premier élément à articuler est donc l’activité et les actes associés. Ce découpage est utile lors de la réalisation d’activités complexes, qui nécessitent la mobilisation de plusieurs capacités. Il permet à l’étudiant d’identifier la famille de situation puis les activités qui y sont liées, afin de les mettre en lien avec les actes spécifiques. La figure 4 présente une situation problème destinée à des étudiants en sciences infirmières, dans laquelle nous avons pris comme exemple l’activité « recueil de données cliniques » et en déclinons les actes associés. Bien entendu, une même situation de soins peut être rattachée à plusieurs activités.










	SOINS INFIRMIERS AUPRÈS D’UN PATIENT ADMIS POUR UNE INTERVENTION NEUROCHIRURGICALE



	Activité

	Actes associés

	Capacités et macro-capacités

	Compétences




	Recueil de données cliniques

	
	Mesure de la pression artérielle et de la fréquence cardiaque


	Mesure de la température centrale


	Mesure de la saturation pulsée en oxygène


	Calcul du score de Glasgow


	Examen des pupilles


	Évaluation de l’état de mobilité


	Évaluation de l’orientation temporo-spatiale


	Remplissage du diagramme de soins et de la feuille de suivi de la température


	Transmissions orales et écrites




	
Domaine cognitif


	Décrire l’organisation anatomique et le fonctionnement physiologique du système nerveux central


	Définir les paramètres physiologiques normaux et pathologiques




Domaine réflexif


	Raisonner


	Interpréter des informations




Domaine opératif


	Réaliser l’examen clinique


	Choisir et utiliser les outils permettant la mesure des paramètres physiologiques


	Recueillir les données nécessaires au calcul du score de Glasgow


	Utiliser les outils professionnels


	Mettre en œuvre des transmissions ciblées


	Rédiger une synthèse




Domaine psychoaffectif

Communiquer en faisant preuve d’empathie, de bienveillance et de respect


	Mettre en œuvre l’évaluation clinique d’un patient








Figure 4

Un exemple de support de présentation d’une situation problème








Articuler l’activité et les capacités


Un chapitre de livre sur
L’approche par compétences


Inscrire une formation dans le cadre de l’approche par compétences

(Parent et Jouquan, 2023)

Dans le livre Comment mieux former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ?

Pelaccia, De Boeck Supérieur, pp. 109-126





La seconde articulation à établir est celle qui lie l’activité aux capacités à mobiliser. Pour construire une situation problème, il est en effet nécessaire d’identifier les ressources que l’étudiant devra mobiliser pour résoudre le problème (Scallon, 2000). Dans le cadre d’une approche par compétences, ces ressources prennent le nom de « capacités » et de « macro-capacités » (Parent et Jouquan, 2023). Elles sont généralement catégorisées grâce à des taxonomies adaptées à l’approche par compétences. On peut par exemple distinguer les capacités relevant des domaines « cognitif », « réflexif », « opératif », « psychoaffectif », « social », « métacognitif » et « imaginatif ». La figure 4 recense, de façon non exhaustive, un certain nombre de capacités et de macro-capacités en lien avec l’activité « recueil de données cliniques ».




Articuler les capacités et les compétences

Il existe une relation forte entre les activités, les capacités et les compétences. Une mobilisation pertinente des capacités, lors de la mise en œuvre d’une activité, permettra en effet de développer une ou plusieurs compétences. La troisième articulation est donc celle des capacités et des compétences.








Les utilisateurs de la situation problème

La construction d’une situation problème à partir des activités, des actes, des capacités et des compétences présente un intérêt à la fois pour l’étudiant et pour le superviseur.


L’étudiant

La situation problème donne à l’étudiant une vision globale de l’activité professionnelle et des apprentissages qu’il est possible de réaliser dans cette situation. Elle favorise en conséquence l’élaboration des objectifs d’apprentissage en début de stage. Elle permet également à l’étudiant d’identifier les capacités qu’il possède déjà et celles qu’il devra développer afin de résoudre efficacement le problème associé à la situation. Le support des situations problèmes peut donc être utilisé comme un outil d’auto-évaluation, car il facilite la mise en perspective des acquis et des points à améliorer.

Chacune des quatre composantes de la situation peut servir de porte d’entrée dans un cycle d’apprentissage. Le choix dépend du profil et du style d’apprentissage de l’étudiant, ainsi que du contexte et de la nature de la situation (Ramani et Leinster, 2008). Michel (2013) distingue plusieurs profils, que nous décrivons dans le tableau 6 en les liant à la porte d’entrée privilégiée.




Le superviseur

Pour le superviseur, le support de présentation des situations problèmes constitue un outil d’accompagnement de l’étudiant en stage. Il permet de situer l’étudiant dans le développement de ses compétences. Lors des séquences pédagogiques au cours desquelles vous observez l’étudiant, vous pourrez mettre l’accent sur les activités par rapport auxquelles il est autonome ou ne l’est pas encore, ainsi que sur les compétences déjà acquises ou qu’il doit construire. L’identification du parcours d’apprentissage sera ainsi facilitée, et de nouveaux objectifs pourront être définis.


Utiliser le support de présentation des situations problèmes pour évaluer les étudiants en stage ?

C’est expliqué page 112




Le support de présentation de la situation problème est enfin un outil d’évaluation. Il permet à celle-ci d’être plus rigoureuse, dès lors que les composantes précédemment décrites sont mises en lien. Il rendra de ce fait plus aisée la rédaction du rapport de stage. Nous y reviendrons dans le chapitre 5.


Tableau 6. Les profils d’étudiants et les conséquences quant au choix de la porte d’entrée dans la situation problème










	PROFIL

	DESCRIPTION

	PORTE D’ENTRÉE PRIVILÉGIÉE ET JUSTIFICATION




	Dynamique

	Étudiant qui aime l’action et qui a besoin d’avoir une vue d’ensemble quant à ce que le stage peut lui apporter

	
L’activité

Cette porte d’entrée a pour intérêt de mettre en perspective les différentes activités inhérentes à la pratique des soins. Elle permet en outre d’appréhender les fondamentaux et les spécificités du lieu de stage.





	Perfectionniste

	Étudiant qui ne peut pas passer d’un acte à un autre sans que le premier ait été parfaitement réalisé et sans en avoir compris le sens

	
L’acte

Cette porte d’entrée permet à l’étudiant, en passant d’un acte à l’autre, de s’approprier progressivement les capacités nécessaires à l’accomplissement de l’activité.





	Intellectuel

	Étudiant qui aime apprendre, approfondir ses connaissances et entreprendre des recherches dans des domaines variés issus du stage (par exemple, les pathologies, les traitements, les investigations complémentaires, ou encore les techniques de soin)

	
Les capacités

Il est important, pour cet étudiant, de faire le point sur ses connaissances et d’identifier celles dont il aura besoin pour réaliser l’activité ou l’acte. Son style d’apprentissage le conduit à progresser de l’abstrait vers le concret. L’entrée par les capacités lui permet d’enrichir des connaissances qui lui seront très utiles tout au long de la formation et dans l’exercice de sa future profession.





	Stratège

	Étudiant qui souhaite développer spécifiquement une ou plusieurs compétences, parce qu’il n’y a pas encore été confronté

	
La compétence

L’identification des différentes compétences liées aux situations d’apprentissage permet à cet étudiant de repérer celles qu’il aura l’opportunité de développer dans la situation correspondante. L’étudiant stratège identifiera dans un second temps l’activité dans laquelle la compétence est déployée.

















Conclusion

L’enseignement et l’apprentissage en milieu de stage sont associés à de très nombreux défis, dès lors que l’on admet que la simple confrontation de l’étudiant à des expériences cliniques n’est pas automatiquement formatrice.

Bien superviser nécessite de mettre en œuvre certains principes liés aux théories de l’apprentissage expérientiel et d’autres issus du courant de la pédagogie active. Cette démarche implique que les superviseurs suivent une formation, comme nous l’avons souligné à plusieurs reprises, au même titre que les professionnels de santé qui interviennent en milieu académique, afin de s’extraire d’une posture selon laquelle un bon expert dans son domaine clinique est naturellement un bon superviseur. Elle doit également conduire les formateurs à considérer que toutes les situations de soins ne sont pas propices à l’apprentissage, et que l’une des conditions nécessaires est que l’étudiant bénéficie d’une rétroaction. Celle-ci sera au cœur du prochain chapitre.








	MES PRATIQUES DE SUPERVISION DES ÉTUDIANTS EN STAGE SONT-ELLES PERTINENTES ?



	[image: ]

	[image: ]

	Concernant les principes généraux de l’apprentissage en milieu clinique




	☐

	voir p. 38

	Je prends en compte le fait que la formation en stage est basée sur les théories de l’apprentissage expérientiel, qui s’intéressent aux expériences vécues par les étudiants en milieu authentique.




	☐

	voir p. 40

	Je prends en compte le fait que pour apprendre de ses expériences, il faut pouvoir y réfléchir, et que le simple vécu ne suffit pas.




	☐

	voir p. 40

	J’ai identifié le fait que former en milieu clinique nécessite également de mettre en œuvre des principes de pédagogie active, parmi lesquels la contextualisation des apprentissages, la prise en compte des représentations antérieures des étudiants, leur implication active, la promotion des interactions, l’accompagnement du transfert des apprentissages et la réalisation d’une rétroaction.
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	Concernant la mise en œuvre pratique des principes de formation en milieu clinique




	☐

	voir p. 44

	Je veille à créer un environnement propice aux apprentissages, en reconnaissant notamment la place de l’erreur dans la formation.




	☐

	voir p. 44

	Je confronte les étudiants à des expériences authentiques, en leur faisant en particulier jouer un rôle actif dans la prise en charge globale du patient.




	☐

	voir p. 45

	J’implique activement les étudiants en mettant en œuvre un questionnement qui favorise l’adoption d’une posture réflexive.




	☐

	voir p. 46

	Je confronte les étudiants à de nombreux cas d’une même entité pathologique, dans des contextes multiples et variés, en les aidant à identifier les similarités et les différences.




	☐

	voir p. 47

	Je suis dès que possible aux côtés de l’étudiant lorsqu’il prend en charge un patient, afin de pouvoir l’observer directement et lui offrir une rétroaction pertinente.




	☐

	voir p. 42

	La rétroaction que j’offre à l’étudiant inclut un temps d’auto-évaluation et doit lui permettre de faire le point sur le développement de ses compétences et de ses capacités, dans différents registres de la pratique professionnelle, et d’identifier les axes possibles d’amélioration.
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	Concernant le choix des expériences auxquelles confronter les étudiants




	☐

	voir p. 50

	Je prends en compte le fait que pour qu’une situation soit source d’apprentissage, elle doit être récurrente, prévalente, d’un niveau acceptable de complexité et porteuse de sens pour l’étudiant.




	☐

	voir p. 51

	J’associe les situations auxquelles je confronte les étudiants à un support de présentation qui permet d’articuler l’activité, les actes, les capacités et macro-capacités, et les compétences.




	☐

	voir p. 53

	J’adapte la porte d’entrée dans la situation au profil de l’étudiant que je supervise.
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