Imprimer : Quand les médecins se font pédagc Pagel sur4

Le Cercle de Recherche et d’Action hito: .
’ . . , . ttp://www.cahiers-
=l Pedagogiques et les Cahiers pédagogiques pedagogiques.com/spip.php?article982

e Les dossiers o Articles en ligne

Quand les médecins se font pédagogues
N°399 - dossier "La médecine a I’école” / Par M.G. Albano et J.F. d’Ivernois
lundi, 10 décembre 2001

Médecine et éducation entretiennent depuis dekesides rapports étroits. D'une part, des médecimsne Claparede,
Muchielli, pour ne citer qu’eux, ont apporté au eléppement de la Pédagogie et des Sciences dectiidun et d’autre
part, 'éducation médicale a toujours constitué prémccupation importante des médecins.

L’éducation médicale concerne la formation initiatecontinue des médecins, tandis que I'’éducatiarsanté - et
aujourd’hui I'éducation thérapeutique - s’adress® gopulation et aux patients. Depuis HippocraiéEeole de Cos, les
médecins considérent en effet que I'efficacitéadmédecine est directement liée a la compétencprdasiens, c'est-aire
a la qualité de la formation gu'ils recoivent. Cexplique pourquoi la formation des étudiants comstun devoir inscrit
dans le serment que prononcent les médecins : 'eRemux et reconnaissant envers mes Maitres jeaisradleurs enfants
l'instruction que j'ai regue de leur pere " (Maske1997). On peut également observer que la plales grandes
guerelles médicales depuis la Renaissance ont éensgya pour objet I'enseignement de la médecinee:fgutil enseigne
et comment ? (Sournia, 1992). Ce sont ces deux @speecmation des médecins et éducation thérapeeities patients -
une pratique nouvelle - que nous abordons ici etaie de montrer comment les médecins ont été dsnalge faire
pédagogues.

L’éducation médicale

On peut considérer que I'éducation médicale, engae didactique, est née dans les années vingttais-Unis sous
'impulsion d’Abraham Flexner. Celui-ci est le vaiile pére de €nseignement moderne de la médecine, pour avoasié
l'introduction des sciences dans le curriculum roaéldét créé le concept d’hdpital universitaire euéalise I'intégration
des soins, de I'enseignement et de la recherchee(dbis, 1977). Dans les années cinquante, I'éassement considérable
des informations scientifiques a rendu nécessaieeréflexion pédagogique sur les connaissances dtila pratique et par
conséquent, les compétences a acquérir par las futtdecins. Des pédagogues médicaux comme Gr klili&
Abrahamson (1962) ont proné I'adoption pour la fation médicale d’'une approche systémique, dan®ligia définition
des objectifs pédagogiques et leur évaluation natgrande importance. L'éducation médicale de égtbgue est trés
influencée par la pensée et les travaux de B. Bléof, Mager, F. Keller, R. Gagné. Des taxonomies d'cif
pédagogiques sont adoptées dans les différentplatiss médicales en développant les trois dinmrssqui caractérisent
I'exercice du médecin : " savoir, savoir-faire, g@étre. " Un ensemble de méthodes et technigassbphistiquées
d’évaluation est mis en place aux Etats-Unis désitmées soixante au niveau des examens natioteiséd dans les
facultés de médecine ou de certification finaledbaimologie, inspirée par, R. Ebel, occupe unedgaartie de I'activité
des premiers départements universitaires d'éducatiedicale (d’lvernois, 1977).

Parallelement, les pédagogues médicaux s'intéreasgmméthodes actives de formation en groupe €étdé cas), a I'auto
- formation, a I'enseignement programmeé et aux Ees formes de technologie éducative et d’enseigné a distance
(télévision, enseignement assisté par ordinateur).

Au cours des vingt derniéres années, I'éducatiogicate est devenue une discipline universitairmggalement dans les
pays anglo-saxons. La trés grande majorité dedt€aae Médecine nord-américaines comporte un tipant
d’éducation médicale. Six revues internationalegaphones publient des travaux de recherche quiesoent, selon la
plus récente récession (Dimitroff, 1996 - Bordad@¥#)(® les themes suivants : programmes de formaéimaiyation des
apprentissages, techniques d’enseignement et éastiguies des étudiants.

La pédagogie médicale s'intéresse aujourd’hui parsiculierement a la problématique de I'appreatigsde notions
complexes et multidisciplinaires, au développengentaisonnement diagnostique et de la décision lgseztudiants.
S’inspirant de I'exemple des facultés expérimestdie Mac-Master et de Maastricht, prés de 200 tede médecine a
travers le monde organisent leur curriculum sundeléle de I'apprentissage par problémes (APP)appeoche proposée
par le Canadien H. Barrows a partir de la méthodedeproblemes développée par Célestin Freinet (Bayrt080 -
Albanese, 1993).

Les travaux de la psychologie cognitive inspirentlise en ceuvre de ces méthodes, de méme quaitesppel aux
théories de la décision, aux systemes expert$intaligence artificielle pour améliorer la forrtian des étudiants au
raisonnement clinique et thérapeutique (Normanpnfidt) 1992). Le développement de trés nombreus stdanques de
données médicales sur I'lnternet contribue a rémoad probléme de la formation médicale continegedue obligatoire
dans la plupart des pays occidentaux. Par comtraultiplicité des sources d’information et leursse justifient un effort
de sélection des contenus a enseigner a partprdeses scientifiques disponibles (evidence - basedicine).

Enfin, si des efforts importants ont été accomglisours des dix derniéres années pour créer umation a la
communication médecinmalade (recours a des consultations simulées aspatients acteurs aux USA, stage obliga
chez le médecin généraliste en France et en Eyribpgjste un déficit reconnu de I'enseignementliicél en Sciences
Humaines, en particulier en psychologie, sociologighropologie et éthique (WFME, 1994). C’estdson pour laquelle,
I'Organisation Mondiale de la Santé a recommanidéliision de ces enseignements parmi les criteaepidlité qu’elle
propose pour la formation médicale dans le cadre grojet international dccréditation des facultés de médecine (Bo
1992).

L’ éducation thérapeutique des patien
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Par tradition, les médecins forment leurs éléveseoforment entre eux. lls ne sont pédagogues quielgs leurs. Certes,
depuis Théophraste Renaudot ils acceptent de digulgprtains principes et recettes, de dispenseinfiormation médica
utile a la prévention des maladies, devenue I'éitucgour la santé (Millepierres, 1965).

L'idée de former le patient & se soigner de fagdnreome est toute récente. Elle est méme révohsioe, car la tendance
spontanée du médecin est de conserver jalousemestsoir, source de son pouvoir. Cependant, legaties
technologies rendent illusoire le maintien de ceapwmle de I'information, Bvolution de la société démocratique va da
sens d’'un plus grand partage des décisions ; resssurtout 'augmentation des maladies chroniguéeessitant une auto
- surveillance et un auto - soin (elles touchentiens de la population des pays occidentaux) ptdalématique de
I'’économie de la santé qui ont conduit au conceptg pratiques de I'éducation thérapeutique.

Dans I'éducation thérapeutique du patient, il @istaucoup plus qu’une simple transmission d’inédgroms : il s’agit d’un
véritable transfert de compétences, d’'une formaiitmprise de décision, mais aussi de la misdam®e @’'un partenariat
rendant pour la premiére fois possible une vragooition entre soignant et soigné. Le médecin,neeres autres
personnels de santé qui éduquent les patientsrdaivetir de leur rdle de soignants pour abordkri ce formateurs, mais
leur expérience acquise avec les étudiants letcigsiativement peu utile, les patients formantgnoupe totalement
hétérogene sur le plan psychologique, social,lettlel, motivationnel.

Toutefois, un cadre conceptuel a été propodeddiois, Gagnayre, 1995) et adopté par la plugestéquipes qui pratique
I'éducation thérapeutique. Il s'agit encore une fune approche systémique dans laquelle se sercphlisieurs étapes :
» L'identification des besoins et réalités du patem moyen d’un diagnostic éducatif,

# Partir du diagnostic éducatif, la négociation ¢eatifs d’apprentissage reliés aux compétenceglqitecquérir le
patient,

k L’apprentissage par le patient des connaissahabsletés et techniques correspondantes

F Une évaluation de ce que le patient sait, desmasments qu'’il a acquis, des gestes de soinshatitpies qu'’il maitrise,
des changements intervenus dans ses croyancestdetaa qualité de vie (par exemple, une réduckinl’absentéisme
scolaire). Parallélement, on évalue chez lui I'aonétion des parametres cliniques (par exempldinfenution des crises et
du recours aux urgences) la normalisation destedsud’examens biologiques.

On retrouve la, dans ses grandes lignes les pesdiune pédagogie par objectifs qui empruntecutétion médicale
certaines méthodes d’enseignement (tables romdeapuix de groupe, travaux pratiques) et d’évaloafipestionnaires,
grilles de contrdle de la technique des gestesits)s

Cependant, il existe des variations méthodologiguesrtantes entre les programmes d’éducation ectifimde 'age des
patients (les enfants par exemple, requierent dgkades pédagogiques spécifiques) et du contexXtédiration (hopital,
centre de cure, éducation a domicile ou a distalheeforme la plus fréquente des programmes d’éducéhérapeutique
consiste en une hospitalisation de un & quelques gntierement consacrés a I'éducation, auxqoatsstite des
consultations d’éducation, de renforcement ou depdément. D’autres formules se développent, com@aeitation a
distance par téléphone ou par Internet. Les enédrgdolescents peuvent bénéficier de séjoursdiemétablissements de
cure ou dans des centres de vacances (dans la d&béte, de 'asthme, de I'hémophilie, par exehghns lesquels il
existe un programme et des activités importantédutiation thérapeutique (d’lvernois, Gagnayre, 1995

D’autre part, I'éducation thérapeutique est undiad'équipe, et est, par conséquent, multiprofesstlle. Elle est aussi de
par son objet : le malade et sa maladie, multigis@ire. En effet, comme I'ont souligné A. LacrakJ. Ph. Assal (1998),
apprendre a se soigner signifie pour le patienesisa maladie par rapport au sens qu'il donnepaagae vie, exprimer ses
valeurs et ses représentations de la santé, sienieatétapes qui conduisent a I'acceptatieme’pathologie chronique. |
regard et la contribution des sciences humaineggkp$ogie, anthropologie, sociologie, sciences@luication) sont ici
essentiels.

Le médecin éducateur de patient n’atteindra auetfizacité s'il n’est pas formé lui-méme a cettelagogie particuliere
(Gagnayre, 1998 - Albano, 1999). L’éducation thérdjgue - une pratique reconnue et valorisée aghnisation
Mondiale de la Santé (OMS, 1998) - tend a devemichamp de recherche, d’action etseignement spécifiques, distir
du cadre plus général de I'éducation pour la s&rmé:rance, la quasi totalité des services hogmitatle diabétologie
comporte un programme d'éducation pour les diabésigtandis que se sont ouvertes en quelques gomésede 70 écoles
de I'asthme sur I'ensemble du territoire. Chaquetande nouveaux programmes d’éducation thérapeusioji
expérimentés pour I'hypertension artérielle, lesdents cardiaques, les maladies neurologiqueki(zan, épilepsie,
migraine) et psychiatriques (schizophrénie). Laspp d'éducateurs accedent a des formations pgitpmps organisées
par des instituts spécialisés ou des universités.

La recherche en éducation thérapeutique intéregsard’hui non seulement les différentes spéciglitédicales et para
médicales, mais aussi les sciences de I'éducdtemvoies de recherche concernent la problématiguapprentissage d
patients avec I'utilisation de méthodes issuesdesichologie cognitive, telles que les cartes eptuelles ou Exploration
des facteurs psychologiques, cognitifs, anthropqlees de la non observance.

L’étude des changements de rdle entrainés chezddscins et les patients par I'éducation thérageetoffre également
des perspectives de recherche importantes : comeeréddecin gére-t-il, par exemple, I'échec d’'apfissage chez son
patient ? Comment les associations de patientsrgpppnt-elles I'éducation thérapeutique ? Le patéduqué peut-il
dépasser le stade du profane pour atteindre adlpétence d’un expert auto-soignant ? Existedtq apprentissage possi
de la sensibilité perceptive (par exemple, la getica de signes intracliniques) permettant au patie prévenir les crises
Certaines de ces questions justifient la mobilisatimn nombre de plus en plus important de chenshéinfin, il faut
souligner que la problématique de I'évaluation eéecéducation reste entiére. La tendance d'urieicermédecine
scientifique est d’assimiler I'éducation a 'uneeinviention de type pharmacologique, c’est-a-dirdételfalre qu’un patient
éduqué normalise immédiatement I'ensemble de sesngdres bio-cliniques. Au contraire, se dessirz chautres
chercheurs une vision plus réaliste et plus globalévaluation qui consiste a repérer chez leptatn ensemble de
connaissances, de savoirs mobilisables, de modesidifications d’attitudes qui indiqueraient unadance plus favorable
a la sante
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Education médicale - éducation thérapeutique

Nous avons vu (il existe aujourd’hui pour le médecin deux facatesse faire pédagogue : en formant les étudiafus et
en éduquant les patients. Ces deux éducationsusiepts points en commun. Fondées sur une appsysh&Emique, elles
ont recours a une pédagogie par objectifs, a désoaés d’enseignement-apprentisage actives et aualeation des
compétences dans les domaines cognitifs, psyclutiéggfet sensori-moteurs.

Les différences sont notables. L'éducation médicalecerne plutdt la résolution de maladies aigigs gue I'éducation
thérapeutique s’intéresse principalement aux megactironiques. Tandis que la premiére est cenirde médecin, la
seconde fait du patient le principal acteur du as#f éducatif (Assal, 1996).

L’éducation médicale s’adresse & un public relatiet homogéne, motivé & acquérir un métier. A lasgp I'éducation
thérapeutique rassemble des personnes d’age ehdiions extrémement diverses, plus ou moins réeta apprendre la
gestion d’'une maladie qui souvent les effraie sudiécourage. L'évaluation de cette éducation tleérigue concerne tout
a la fois les apprentissages, les changementdihigees, les modifications de qualité de vie.’8iducation médicale peut
étre considérée comme une didactique discipline@sirée sur une profession, I'éducation théragestielle, est
davantage ouverte sur un ensemble de disciplireSdences Humaines et fait appel a un plus grantbre d’acteurs.

Il est souhaitable que ces deux pratiques se regaig car leur complémentarité est nécessaireesiad I'éducation
médicale consiste a développer chez I'étudiantefliigence du soin, tandis que le postulat suréége fonde I'éducation
thérapeutique considére qu'il est possible de swigar I'intelligence. La formation médicale devidonc intégrer (ce qui
n'est pas encore le cas) un enseignement systéraatitp méthodologie de I'éducation thérapeutiquerne modele de la
communication complexe : médecin - malade. Il exé&tjourd’hui une autre raison pour laquelle lesexéns doivent
apprendre a se faire pédagogues.

M.G. Albano, Professeur de didactique médicale, Université degdim Italie
J.-F. d'lvernois, Professeur, Laboratoire de Pédagogie de la SanBRES JE 2137, Centre Collaborateur OMS, Faculté
de Médecine de Bobigny, Université Paris Nord, Gé, Marcel Cachin - 93017 Bobigny CEDEX
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