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Nota bene : dans le texte qui suit le masculin est utilisé pour alléger la forme et n’exclut pas les
femmes

On utilisera ici I'expression « santé publique » ou l'abréviation « SP » comme descripteur
générique en dépit de la multitude de termes employés dans le cadre des divers programmes,
notamment santé de la population, santé communautaire, médecine préventive et
épidémiologie. L'expression « santé publique » convient assez bien au domaine couvert par les
objectifs d'apprentissage fondamentaux de 'AFMC/du Réseau national des éducateurs en
santé publique (RNESP).
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1. COURS MAGISTRAUX

Forces : Les cours magistraux sont efficaces pour transmettre de I'information. De bons cours
magistraux peuvent présenter de la nouvelle matiére ou résumer des concepts que les
étudiants ont vus durant des activités de lecture, sur le Web ou sur le terrain.

Faiblesses : Les cours magistraux ne sont pas aussi efficaces que les séances en petits
groupes quand il s’agit de stimuler la réflexion, de susciter I'intérét pour un sujet, d’enseigner
des habiletés comportementales ou de changer des attitudes. Le plus souvent, les cours
magistraux ne touchent qu’une partie du cycle d’apprentissage et conviennent le mieux aux
étudiants qui sont principalement des apprenants auditifs ou ayant un style d’apprentissage de
type « assimilateur », alors que d’autres peuvent se désintéresser de ce genre de présentation
de la matiére. Les étudiants ont besoin d’autres occasions de mettre en pratique le contenu et
d’y réfléchir pour que se produise un apprentissage approfondi®.

Applications : La plupart des enseignants conviennent que les cours magistraux sont
nécessaires mais qu’ils doivent étre en nombre limité et bien présentés. Il est important de
donner aux étudiants des possibilités de mettre en pratique la matiere couverte durant le cours
et d'y réfléchir. On peut incorporer des sous-groupes de discussion dans les cours magistraux
pour favoriser un apprentissage plus actif (voir plus bas).

® « L'apprentissage approfondi » exige des habiletés cognitives d’ordre plus élevé, comme une analyse et une
synthése, en comparaison d'un « apprentissage en surface » qui comporte principalement une compréhension et une
reproduction des connaissances.
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METHODES

Accommodateur
* Apprend principalement par I'expérience directe
* Exécute des plans et essaie de nouvelles
expériences stimulantes
* Atendance a suivre son intuition plutét qu'une
analyse logique

aux problémes

* Préfére des taches et des problémes
techniques plutdt que des questions sociales et
interpersonnelles

* Dans I'apprentissage, préfére expérimenter de
nouvelles idées, les simulations, les taiches en
laboratoire et les applications pratiques

+ Carriéres : technologie, économie, sciences
environnementales

Expérience concréte

Divergent
* Envisage les situations concrétes sous plusieurs
angles differents
* Observe plutot qu'agit
« Aime générer un large éventail d'idées, adepte
des séances de remue-meéninges

+ Se fie plus aux autres pour obtenir I'information g « A des intéréts culturels diversifiés et aime
plutét que sur sa propre analyse technique 8 recueillir de I'information
* Dans I'apprentissage, préfére travailler avec o * Habiletés d’'imagination et sensibilité aux
d’autres pour accomplir la tache, etablir les = sentiments
objectifs, faire le travail sur le terrain et mettre 2 * Dans 'apprentissage, prefére travailler en groupe
a I'essai différentes approches pour compléter pour trouver I'information, écoute avec un esprit
’m le projet ouvert et regoit bien la rétroaction individualisée
= » Carriéres : organisations et affaires « Carriéres : service social, professions artistiques
"g et de communications
§ < TRAITEMENT o
=
[
I Convergent Assimilateur
E * Trouve des applications pratiques aux idées et * Peut comprendre une grande diversité de
= aux théories renseignements et les exprimer de maniére
8_ * Résout les problémes et prend des décisions concise et logique
u’j fondées sur la solution trouvée aux questions ou « Moins axé sur les gens, plus intéressé aux idées

et aux concepts abstraits

« Valorise plus une théorie pour sa rigueur logique
que pour son utilité pratique

* Dans l'apprentissage, préfére les cours
magistraux, la lecture, I'exploration des modeéles
analytiques et avoir le temps de bien réfléchir

« Carriéres : sciences, science de l'information
et recherche

Conceptualisation abstraite

81YyJg|ia1 UOIIBAIBSqO

Figure 1 : Le cycle d’apprentissage de Kolb et modéle de styles d’apprentissage
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2. APPRENTISSAGE EN PETITS GROUPES

Contexte : Les petits groupes comptent habituellement de 8 a 12 participants. lls peuvent
entreprendre diverses taches, comme la résolution de problémes, des jeux de roles, des
discussions, des remue-méninges, des débats, des ateliers et des présentations. Les étudiants
préferent généralement I'apprentissage en petits groupes aux autres méthodes
d’enseignement.

Forces : Les principaux avantages de I'apprentissage en petits groupes sont de favoriser
I'apprentissage actif® et de contribuer au perfectionnement des habiletés & communiquer et &
travailler en équipe. Ce type d’apprentissage est particulierement propice au perfectionnement
des habiletés intellectuelles de plus haut niveau comme le raisonnement et la résolution de
problémes, ainsi que pour développer des attitudes et pour acquérir des qualités
interpersonnelles comme I'écoute, I'éloquence, 'argumentation et le leadership d’un groupe.
Par rapport aux cours magistraux, 'apprentissage en petits groupes encourage les étudiants a
approfondir leur apprentissage parce qu'ils sont appelés a discuter des sujets et a en interpréter
le sens.

Faiblesses : L’enseignement en petits groupes peut exiger beaucoup de ressources.

2.1 APPRENTISSAGE PAR PROBLEMES/APPRENTISSAGE PAR
CAS/TUTORIAUX / ETUDES DE CAS/ SCENARIOS DE CAS

Contexte : La définition de I'apprentissage par problémes n’est pas toujours claire. Selon l'une
des définitions les plus courantes, c’est un apprentissage fondé d’abord sur un probléme au
moyen d’un travail en petits groupes et d’'une étude individuelle. Harden décrit I'existence d’'un
continuum d’apprentissage par problemes (APP) qui inclut des cours magistraux avec des
exemples pratiques, jusqu’a I'apprentissage par probléme lui-méme dans lequel, a partir de
I'étude d’'un probléme, les étudiants élaborent des principes et des régles et généralisent leur
applicabilité a diverses situations (voir le tableau). Davies fait remarquer que I'apprentissage par
problémes exige habituellement un élément d’apprentissage autodirigé (voir plus bas) de la part
de 'apprenant. Selon I'expérience de I'auteur, I'expression « apprentissage par problémes » est
utilisée pour désigner toutes les méthodes pédagogiques mentionnées dans le titre de cette
section.

® Dans I'apprentissage actif, les étudiants participent beaucoup plus a leur propre apprentissage tandis que les
enseignants assument davantage un role de conseiller. Parmi les techniques d’apprentissage actif, on peut
mentionner les sous-groupes de discussions, les études de cas, les jeux de roles, les projets collectifs et les
séminaires. On croit que cette approche favorise le traitement plus en profondeur des habiletés / des connaissances
que l'apprentissage passif, dans lequel la matiére a apprendre est souvent transmise aux étudiants par les
enseignants.
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Forces : On dit de I'apprentissage par problemes qu’il contribue a développer les habiletés de
résolution de problémes et un ensemble intégré de connaissances. C’est une approche
d’apprentissage centrée sur I'étudiant selon laquelle il détermine ce qu’il apprend et comment il
le fait. Les études de cas aident I'étudiant & identifier des problemes et des solutions, a
comparer les options et a décider comment agir dans une situation réelle. Selon une récente
revue systématique par Koh et ses collegues sur les compétences des médecins a la suite d’'un
curriculum d’apprentissage par problemes dans plusieurs pays, dont le Canada, ce genre
d’apprentissage a des effets positifs sur les compétences sociales et cognitives, en particulier
celles reliées au travail en équipe, a I'appréciation des facteurs sociaux et émotionnels dans les
soins de santé ainsi que des aspects juridiques et éthiques, aux attitudes appropriées par
rapport a la santé et au bien-étre personnels, a la gestion de l'incertitude, a l'utilisation des
ordinateurs et de la technologie de I'information et a la compréhension de la médecine fondée
sur des données probantes. Méme si les dipldomés de programmes d’apprentissage par
problémes s’accordaient une moins bonne cote au chapitre de leurs connaissances meédicales
par rapport a ce qu'’ils pensent gu’ils auraient acquis dans un curriculum traditionnel, il n’existe
aucune donnée probante qui le corrobore.

Faiblesses : Dans sa revue systématique, Koh n’a pas constaté que I'apprentissage par
problémes avait des effets positifs sur les habiletés techniques, de gestion ou en enseignement,
comme I'éducation des patients, les habiletés sur le plan des ordonnances ou des interventions.
On pouvait s’y attendre puisque ces habiletés s’apprennent plus efficacement par la pratique.
Dans I'utilisation des cas, les problémes les plus fréquents se situent au niveau du manque de
motivation de I'apprenant, d’une participation inconstante et du manque d’adaptation aux divers
styles d’apprentissage. Il faut élaborer des cas bien congus et bien les administrer, ce qui exige
un engagement considérable sur les plans administratif et du corps professoral. Des difficultés
peuvent aussi se produire dans I'évaluation de la participation des étudiants et de I'efficacité de
'enseignement.

Applicabilité : On utilise déja largement les cas et les scénarios de cas dans I'enseignement
de la santé publique et ils contribuent a donner une idée concrete des principes de la santé
publique. Il a été démontré que les personnes apprennent mieux quand on leur donne
I'occasion d'intégrer la formation et I'expérience avec des possibilités de mettre en pratique ce
gu’elles ont appris. Il faut rendre les cas aussi pertinents que possible pour les étudiants, soit en
insistant sur le réle du clinicien ou en expliquant clairement la pratique des médecins en santé
publique. Selon I'expérience de I'auteur en enseignement de la santé publique, on utilise plus
souvent des cas que I'apprentissage par problemes en soi. On pourrait utiliser la revue
systématique de Koh pour justifier I'intégration des principes de la santé publique dans le
curriculum traditionnel en médecine, qui est souvent axé sur I'apprentissage par problémes,
étant donné que cette méthode semble efficace pour enseigner bon nombre des concepts
habituellement couverts dans les cours en santé publique, comme 'appréciation des facteurs
sociaux, émotionnels, juridiques et éthiques des soins de santé, ainsi que la compréhension de
la médecine fondée sur des données probantes. Le fait que Koh ait trouvé peu de données
indiquant le développement de compétences en promotion de la santé et en prévention a la
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suite d’un curriculum d’apprentissage par problémes pourrait bien étre attribuable a I'absence
d’une intégration généralisée.

2.2 DISCUSSIONS / DEBATS

Contexte : |l existe différents types de taches de discussion, dont les suivantes : la discussion
dirigée, dans laquelle I'animateur pose une question a discuter au groupe et les apprenants
offrent des réponses ou remettent en question les contributions de leurs collegues pour élargir
la portée de la discussion; la discussion fondée sur I'enquéte, dans laquelle on guide les
apprenants a travers une série de questions pour leur faire découvrir des liens ou des principes;
la discussion exploratoire qui permet aux apprenants d’examiner leurs opinions, suppositions et
hypothéses individuelles puis de visualiser des solutions de rechange a ces suppositions; le
débat, dans lequel les étudiants défendent les deux c6tés opposés d'un sujet controversé.

Forces : Dans les taches de discussion bien pensées et bien congues, les apprenants peuvent
mettre en pratique I'analyse critique et la réflexion en développant leur pensée individuelle, en
envisageant d’autres possibilités et en négociant la signification avec d’autres pour en arriver &
une compréhension commune.

Faiblesses : Pour maximiser I'efficacité, les étudiants doivent se préparer au préalable © aux
discussions et celles-ci doivent étre bien encadrées.

Applicabilité :  L'une des principales forces des petits groupes se situe dans la possibilité de
discuter. Le recours a la discussion permet de présenter aux étudiants les principes
fondamentaux de la santé publique et d’influencer aussi leurs attitudes. Les facilitateurs de
discussion les plus efficaces sont ceux qui ont une connaissance approfondie du sujet et de
bonnes habiletés d’animation.

° Des lectures servent souvent de base a toutes les taches de discussion mentionnées plus haut.
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Harden RM et coll. The continuum of problem based learning. Medical teacher 1998. 20(4); 317-322
Remarque : Dans le diagramme « Rul » désigne la description de régles ou d’une théorie. « Eg » désigne
la présentation d’exemples.

o
¥

-

AFMC



3. CYBERAPPRENTISSAGE / FORMATION MEDICALE
SUR LE WEB / ENSEIGNEMENT ASSISTE PAR
ORDINATEUR

Contexte : Les technologies de I'information, y compris Internet, peuvent servir d’auxiliaires
dans un large éventail d’activités d’apprentissage, allant de la diffusion de cours et de matériel,
a l'accés aux présentations en direct ou enregistrées, en passant par des discussions en temps
réel, des modules d’autoformation et des simulations virtuelles de patients. La plupart des
méthodes d’enseignement, y compris les cours magistraux, les discussions en petits groupes et
les exercices peuvent étre convertis sous forme électronique. En général, toutes les méthodes
informatiques doivent se conformer aux mémes principes pédagogiques que ceux des
méthodes traditionnelles afin d’en maximiser I'efficacité. Certaines méthodes didactiques sont
exclusives a la technologie de I'information comme les simulations virtuelles de patients, des
modeles ou jeux interactifs et l'utilisation des multimédias.

Forces : Tenant pour acquis que l'intervention d’apprentissage informatisée est bien concue,
elle présente de nombreux avantages, notamment parce qu’'on n'a pas a se préoccuper de la
distance, les horaires sont flexibles et on peut créer du matériel didactique réutilisable,
facilement partagé et mis a jour. Il est possible d'individualiser 'enseignement théorique grace a
des technologies d’adaptation et d'utiliser la tenue de dossiers électroniques a des fins
d’évaluation.

Faiblesses : On s'inquiete que I'apprentissage informatisé fasse oublier le perfectionnement
des habiletés au travail en équipe, que les facilitateurs en ligne ne puissent pas répondre aussi
rapidement ou adéquatement aux besoins de I'étudiant et que la conception pédagogique soit
compromise a la seule fin d'utiliser la technologie.

Applicabilité :  Selon des revues de la littérature, 'enseignement informatisé n’est pas
supérieur aux méthodes traditionnelles et son efficacité dépend de la qualité de la conception
des programmes pédagogiques plutét que des outils informatisés utilisés. Ceci étant dit, I'offre
de plus en plus fréquente de formation en ligne a été qualifiée « d'inévitable ». Il existe des
méthodes pédagogiques spécifiques a la technologie informatique, comme des modéles ou des
jeux interactifs qui permettent aux étudiants de mettre en application les principes et de vivre
I'expérience de la pratique de la santé publique dans des simulations du monde réel. La
technologie informatique peut aussi aider au partage de matériel et améliorer I'accés des
étudiants aux contenus de santé publique.

11



4. MODULES D’AUTOFORMATION / EXERCICES

Contexte : L’autoformation peut prendre la forme de lectures, cahiers de travail, de vidéos ou
de modules informatisés, congus pour enseigner un concept ou une habileté en particulier en
demandant a la personne de compléter individuellement une série de lectures, de taches ou
d’exercices. L’autoformation se pratique de plus en plus a l'aide de la technologie informatique
gui permet des présentations multimédias et une certaine adaptation de I'expérience éducative
en fonction de 'apprenant.

Forces : L'autoformation est un moyen efficace et flexible d’accroitre les connaissances
cognitives. Les étudiants peuvent progresser a leur propre rythme dans I'exécution de modules
et ce, quand le moment leur convient. De nombreux étudiants disent bien aimer I'interaction
multimédia des modules d’autodidactie informatisés. Des études démontrent que ces modules
sont aussi efficaces que I'enseignement conventionnel pour I'acquisition et la rétention des
connaissances.

Faiblesses : L’autoformation est moins efficace que d’autres méthodes pour enseigner les
habiletés et les attitudes. Les modules d’autoformation peuvent varier beaucoup sur les plans
de la conception et de l'efficacité éducative et il y a lieu de choisir avec soin ceux a inclure dans
un curriculum.

Applicabilité : L'autoformation peut étre une fagon efficace d’enseigner les connaissances de
base en santé publique. La discussion et la mise en application de ces connaissances dans des
exercices en petits groupes pourraient aider les étudiants a intégrer davantage leur
apprentissage.
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5. VISITES SUR LE TERRAIN, AFFECTATIONS / STAGES
DANS LA COLLECTIVITE, STAGES OBLIGATOIRES OU
OPTIONNELS EN SANTE PUBLIQUE

Contexte : L’apprentissage expérientiel est la pierre d’assise de I'andragogie. La plupart des
théoriciens s’entendent pour dire que les expériences et la réflexion sur ces expériences
représentent la facon par laguelle la plupart de notre apprentissage est généré. Dans le
contexte de I'éducation médicale prédoctorale, on peut classer les expériences en deux
catégories : les expériences observationnelles, comme les visites sur le terrain et les
affectations dans la collectivité et les expériences actives, comme les stages obligatoires et
optionnels. Schon décrit trois niveaux d’expérience professionnelle pratique, notamment la

« formation technique », dans laquelle les étudiants apprennent des faits et des regles et les
appliquent dans un contexte non problématique, le niveau du « penser comme un...», dans
lequel les étudiants apprennent les formes d'interrogations utilisées par les praticiens
compétents dans leur raisonnement et « la réflexion en action » ¢ dans laquelle les étudiants
sont capables de construire et de mettre a I'essai de nouvelles catégories de compréhension,
des stratégies d'action et des facons de structurer les probléemes.

Forces : Les visites sur le terrain et les affectations dans la collectivité peuvent permettre aux
étudiants d’observer différents aspects de la santé publique et les aider & mettre en contexte
leur apprentissage théorique. Ceci peut aider a les engager activement et plait a la plupart des
apprenants kinesthésigues et ceux du style accommodateur. Les stages en santé publique
peuvent aider les étudiants a perfectionner leurs habiletés, a mettre en pratique leurs
connaissances et a faire 'expérience active des concepts de santé publique.

Faiblesses : Les expériences accessibles peuvent varier grandement en qualité et en
contenu. Néanmoins, I'expérience que peuvent acquérir les étudiants lors d’une visite sur le
terrain, une affectation en milieu communautaire ou un stage ne couvre gu’une partie du cycle
d’apprentissage. On doit aussi offrir aux étudiants des possibilités éducatives de réfléchir a leur
expérience et d’expérimenter avec leur comportement ou le modifier pour qu’un apprentissage
plus approfondi se produise.

Applicabilité :  Plus les étudiants ont I'occasion de vivre I'expérience de la santé publique et
d’y réfléchir, plus leur apprentissage sera approfondi. Il n’est pas réaliste de s’attendre a
dépasser le niveau de la « formation technique » dans I'éducation médicale prédoctorale. Il faut
aussi prendre en considération les questions administratives et la disponibilité des ressources
humaines en santé publique pour planifier de bonnes possibilités d’apprentissage expérientiel.

9 La réflexion en action se produit quand une personne change son comportement durant une activité pour s’adapter
a des situations imprévues. Elle est différente de la réflexion sur I'action, qui se produit apres le fait.
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6. REFLEXION PERSONNELLE

Contexte : La réflexion est I'un des outils pédagogiques le plus important chez I'adulte, De
nombreux théoriciens maintiennent que, sans réflexion, la transposition du savoir, donc le
véritable apprentissage « approfondi », ne peut pas se produire. Voici quelques outils de
réflexion individuelle : le journal et le portfolio d’apprentissage, les évaluations des besoins
préalables a un cours, les déclarations d’engagement a changer a la suite d’'un cours et les
périodes de pauses ou de moments de réflexion prévues dans I'horaire d’'un cours. La réflexion
en petits groupes ou en équipes peut prendre les formes suivantes : des scénarios de cas
inspirés d’'expériences antérieures des participants, les comptes-rendus d’équipe, I'analyse
d’incidents critiques, I'examen ou la vérification (« audit ») de pratique.

Forces : La réflexion permet aux étudiants de faire le bilan de leurs connaissances, habiletés
et attitudes actuelles, d'intégrer les concepts venant de diverses expériences, de transformer
les idées et les expériences actuelles en nouvelles connaissances et actions et de compléter le
cycle de I'apprentissage expérientiel.

Faiblesses : Certaines personnes se sentent mal a I'aise avec la réflexion et y résistent.
Idéalement, un temps de réflexion devrait étre prévu durant le cours pour permettre aux
facilitateurs de donner des conseils et d’aider a surmonter la résistance.

Applicabilité :  Tous les curricula, devraient réserver du temps pour que les étudiants
réfléchissent a leurs expériences en santé publique et aux liens qui existent entre elles et leur
formation médicale. Il est assez facile d’incorporer des méthodes de réflexion comme la
rédaction d’un journal aprés des discussions en petits groupes, la possibilité de faire un post-
mortem ou des discussions de réflexion ou encore un travail de réflexion.

14



7. APPRENTISSAGE AUTODIRIGE

Contexte : Dans I'apprentissage autodirigé, les étudiants assument principalement la
responsabilité de planifier, d’exécuter et d’évaluer leur effort. C'est une technique
d’'apprentissage chez I'adulte qui présume que I'apprenant connait le mieux ses propres
besoins de formation. Le role des facilitateurs dans I'apprentissage autodirigé est d’aider les
apprenants a identifier leurs besoins et les objectifs du programme, a clarifier les orientations et
les objectifs des apprenants et a offrir une rétroaction opportune. Dans le contexte de
'apprentissage autodirigé, les adultes peuvent rechercher et adopter diverses méthodes
pédagogiques. L'apprentissage autodirigé est différent de I'autoformation (expliquée plus haut).

Forces : L’apprentissage autodirigé peut étre trés motivant, surtout si I'apprenant se concentre
sur des problemes de I'immédiat, s'il anticipe un résultat positif potentiel et I'obtient et s'il n’est
pas menacé par le fait d’assumer la responsabilité de son propre apprentissage.

Faiblesses : Le processus de clarifier les besoins d’apprentissage peut exiger beaucoup de
facilitation, surtout si I'apprenant adulte se sent menacé, insatisfait ou anxieux ou si ses besoins
sont ambigus.

Applicabilité : Des projets d'apprentissage autodirigé peuvent donner aux étudiants la

possibilité d’explorer des sujets qui les intéressent en particulier et qui ne seraient pas couverts
autrement dans le curriculum.
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