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Avant-propos

Cette th se de doctorat sb6inscrit dans |l es mu |
Pharmacie des Hopitaux Universitaires de Gen ve sbdengage pour am®el
doéoutilisati on deefermatio® ddantmuwe ndesnprofessionnels de santé et les

actions de sensibilisatons ont des strat ®gi es qui participent
des médicaments. Lesr 1 | es de pr omot e uenseighant poua lessdidférdnt® et do
professionnels de la santé font partie des missions du pharmacien hospitalier, en

complémentaritt avecs on r 1l e dbéexpert du m®di cament

Depuis plusieurs années, des méthodes pédagogiques innovantes sont entrées sur la scene
de la formation. Elles sont centrées sur les apprenants et ont pour vocation de favoriser un
apprentissage actif, engageant, autodéterminé et autodirigé. Parmi ces nouvelles modalités
pédagogiques, on retrouve des solutions qui reposent sur la technologie (microlearning,
seriousgame),l 6apprenti ssage parl bexp®ui iwvaublepudagogi e
groupe (simulation, serious game) et | 6i nt eraction sociale.lL&ainstru
tendance actuelle montre ®gal ement | 6®mer gence gehéreane p®d
une synergie entre des modalités distancielles et présentielles. Ce format répond au besoin
d 6 aut odewappranants et a leurs contraintes de temps et de lieu. Il répond également
aubesoin dointes aft exdéddmentatianopour & lae al yser | 6apprent

permettre un ancrage en profondeur des nouvelles connaissances.

L6objectif g®n®r al d e desefdrnhadonstabec différen®s méthodesd e cr ®¢
pédagogiques innovantes pour la formation continue des professionnels de santé hospitaliers

et la sensibilisatondes pati ent s, pui ssu®evaadperemteiusgs agnp a(
connaissance, degré de certitude en ses connaissances, sentiment de compétence) et sur la

satisfaction des apprenants. La t h®mati gue de |l a s®curit® dobut

constituait e fil d 6 Ar i laariralitéeutiirnerde celtravail étdiide f ®r e n't

partager les fruits de ces recherches avec les autres professionnels de santé qui enseignent

et sbé6int®ressent © | a p®dagogie innovante, en es

leur pratique.
Quatre modalités pédagogiques ont été exploréesavec des publics dbdéappr en:

ADéveloppement et évaluation de trois microlearnings (e-learning < 15 minutes) a destination
des infirmiers sur les thématiques « Couper-écraser les comprimés et ouvrir les capsules »,

« Compatibilités des médicaments injectables en Y », « Calculs de doses » 8 Etude 1;
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ACréation doéun serious gam®l ieonr elri glnees pcoournai ssances
médecins et des infirmiers aux recommandations de bonnes pratiques sur les
anticoagulants. Un parcours pédagogique en 3 volets a été concu pour chacun des deux
corps de métier 8 Etude 2 ;

ADéveloppement et évaluation du « Parcours aventure sécurité médicaments », outil
ludopédagogique en présentiel créé pour sensibiliser les patients et le grand public autour
de la sécurité du médicament (ex. différentes mesures de sécurité mises en place pendant

un séjour hospitalier, comment le patient peut contribuer a sa propre sécurité) 8 Etude 3 ;

AD®vel oppement et ®valuation doune formesti on e
compétences dans le domaine du renseignement pharmaceutique a destination des
assistants en pharmacie (3 microlearnings et une séance en présentiel sur les
thématiques : communication, recherche sur le site internet de la pharmacie, theme

« Couper-écraser les comprimés et ouvrir les capsules ») 8 Etude 4.
Cet ®atticuleten 3sparties :

ALe chapitre | s 6 at t aordeedesméléiments de contexte autour de la sécurité des
médicaments et des aspects théoriques de pédagogie qui ont été les fondements de ce
travail.

ALa chapitre Il présentera le travail expérimental conduit pendant le doctorat. Nous

d®t aill erons en premier l es r®sultats dbébune e
| 6utilisation de m®t hodes p®dagogigues innovan
leurs enseignements universitaires et/ou formations continues. Puis, pour chacune des

guatre études de la thése, une pr®sentation succincte sera
Nous d®crirons déabord | a cr ®ation et | 6 ®v al
mi crol earning qui r ® p ode th formmation, de emtoaintassde tdndps, b i q u i t ¢
et doapprenti ssaga autdirigéo dN®ase démillenos ensuite le

d®vel oppement débune formati on di st anpnauxel | e e
caractéristiques décrites précédemment, une dimension expérientielepour | dappr ena
Troisi mement, nous exposer onsoutl de foomat®a éni on et
présentelqui transpose | 6apprenant d a nastfetilodEguee x p ®r i e
Enfn,nous d®crirons | e d®vneldodpupneemefnotr neatt il odn® veanl ubal t
qui allie microlearnings et apprentissage expérientiel ludique, tout en mettant a profit les

interactions sociales.

ALe chapitre Il discutera des éléments apportés par ce travail, donnera des conclusions et

ouvriradesper spectives tout en proposant des axes d
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. Lasécuriteddutil i sati on des m®di cament s

1. Les erreurs médicamenteuses

Un événement indésirable médicamenteux (EIM) est un préjudice résultant d'une intervention
médicale liée a un médicament. Les EIM peuvent étre dus aux effets propres du médicament
(effets indésirables) ou imputés a des erreurs de médication (EM). Les EM sont définies
comme étant des erreurs involontaires susceptibles de survenir a chaque étape du circuit du
médicament lors de la prescription, la dispensation, le stockage, la préparation ou
| 6admi ni str at i.b’ha cdractéms&®idnides&iMearie dans la littérature mais les
EM sont considérées comme des EIM évitables (Figure 1).3'5

Evénements indésirables
médicamenteux (EIM)

EVITABLES Effets indésirables
Effets & généralement non
indésirables évitables
(préjudices)

Erreurs
médicamenteuses
(EM)

Figure 1: Corrélation entre erreurs médicamenteuses, événements indésirables médicamenteux et
effets indésirables. Adapté de®.

Les trois types d 6 Eld$ plus fréquemment retrouvées sont I@rreur de dosage, le mauvais
choix de traitement et le mauvais médicament administré au patient. Les causes des EM sont
souvent plurifactorielles. Parmi les plus fréquentes, on trouve par exemple la méconnaissance

du médicament (indications, formes galéniques disponibles, doses appropriées, voie

déadmini stration ad®q esdif@érents profespiannels Wé banté, QN par I

mauvais suivi des procédures et des recommandations, des problémes de communication ou

encore des erreurs de préparation des médicaments (ex. erreurs de calculs de doses).®

La prévalence mondiale des EM reste a un niveau inacceptable malgré les efforts importants
mis en Tuvre pour am®Il i or er’ Uherécent® enéta-analy®e ad e s
conclu qu'environ un patient sur trente est exposé a des préjudices évitables liés aux

médicaments dans le cadre des soins médicaux, et que plus d'un quart de ces préjudices sont

m® (
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considérés comme graves ou potentiellement mortels.® Ajouté a cela, le colt mondial associé

a ces erreurs de médication est exorbitant, il a été estimé a 42 milliards de dollars par an.®

2. La s®curit® doébutilisation des m®di cament s

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) considere que la sécurité des médicaments est un
défi mondial urgent et majeur. En mars 2017, elle a lancé une initiative sur 5 ans « Medication
Without Harm » visant a réduire de 50 % les préjudices graves et évitables liés a la médication
dans le monde.'° Le cadre stratégigqued e | 6i ni ti ative mondiale visant
autour de quatre domaines : les patients et le public, les professionnels de la santé, les

médicaments, et les systéemes et pratiques autour de la médication (Figure 2).1t

Public Education

awareness & training
& medication

Patient literacy Communication
engagement & teamwork

Reporting by Capability at
patients point of care

MEDICATIZN e

of patient
organizations & learning

Global Patient Safety Challenge

Leadership (@ World Health 3 Product quality
& governance Organization & safety

Prescribing, Naming,
preparation labelling
& dispensing } . : L al\® & packaging

Administration
& patient

- Monitoring

& evaluation

Figure 2 : Challenge mondial « Medication WithoutHarm»d i | i gent ® par | 6 0Or gani sat i c
Santé (OMS).10
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Trois axes ont été déterminés comme prioritaires : la polymédication, les situations a hauts

ri sques et | es situati ons odéé untguide sus chaciune descesde s o |
thématiques pour rappeler les risques inhérents et proposer des actions a implémenter afin de

limiter ces risques (ex. conciliation médicamenteuse, implication des patients, formation des
professionnels de santé).'? 14 Depuis février 2022, cette campagne se poursuit. Diverses

actions ont été mises en place pour les professionnels de santé et les patients, et faire de cette

probl ®mati que un s uj eparexdmplecunasérie deevebindresenensuels | t ®

a été créée sur la sécurité des médicaments et le prochain « World Patient Safety Day » du

17 septembre 2022 est consacré a ce theme 1115

Cette th se pattieusctemeantesur deluxi de @edomaines, les patients/le public
et les professionnels de santé, et plus particulierement sur les sous-domaines de
limplication des patients (patient engagement), de la sensibilisation du public (public
awareness) et de la formation des professionnels de santé (education and training).

3. Exemples de strat®gies pour s®curiser | 0u

Nombreuses sont | es strat®gies qui exi stkesnt pour
peuvent sbdarti culsetlaieaupracessus chédicamentéus (ex &apes de
l a prescription 7 | 6admi ni sakerpatierit e hage n@gdicaments si onne
(optimisati on de INOGus seitemwns dcieqae gpelques axenples)qui sont

en lien avec la partie expérimentale de cette these (Chapitre 11).
a. Strat ®gi es au duipvoeesaus rdéeicdméndexne
Technologies au service de la sécurisation du circuit du médicament

Différentes technologies permettent de réduire les erreurs de la prescription & lI'administration
des médicaments. Il s'agit notamment des systemes de prescription électronique, des
armoires automatisées pour le stockage sécurisé des médicaments, des bracelets

d'identification des patients et du dossier médical informatisé.5’
i. Regledes5Bpour s®curiser | 6administration des

Le fil conducteur de |l a s®curisation de | d6admin
des five Rights, ou régle des 5 B (« administrer au Bon patient, le Bon médicament, a la Bonne
dose, sur la Bonne voie, au Bon moment»). lls représentent des objectifs a atteindre, pour

l esquel s des strat®gies s&At de®finies et mises e
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1. Le bon patient
Sbassurer que |l e b
patient).

2. Le bon médicament

on m®di cament va °tre admini

Sbassurer d ebon dhatienty éermédicament prescrit (ex. lire de fagon attentive

o

3. Labonne dose

Sdassurer déadmini

strer

®tiquette du m®di cament ) .

|l a bonne concentration

double vérification des calculs de doses en cas de doute ou systématiquement pour certains

médicaments).

4. Labonnevoie

S 6 a s s utiliserlavaieddud a d mi n iprederitecetqilecealle-ci est appropriée et sécurisée.

5. Le bon moment

Certains médicaments sont administrés a certaines heures et fréquences spécifiques.

Sdbassurer que | 6admini

stratit“on est r ®ali s®e au

iii.  Outils pour améliorer la communication interprofessionnelle

Le processus médicamenteux fait intervenir plusieurs professionnels de santé qui doivent

collaborer pour offrir la meilleure prise en charge aux patients. Ce travail en équipe est a la

fois une richesse et une source de difficultés.

Léinterprof emgendrerrparal i t ®

exemple une communication défaillante quipeut® t r e | a erswrumédicamedtéuses.?

Le concept TeamSTEPPS™ propose un panel d'outils de travail d'équipe visant a améliorer

les compétences de communication et le travail d'équipe parmi les professionnels de la santé

(Figure 3).22

PERFORMANCE

Communication

'd

CONNAISSANCE

Soutien
mutuel

Leadership

Monitorage
de situation

o

ATTITUDES

Figure 3 : Concept TeamSTEPPS™ pour améliorer les compétences de communication et de travail

d 6 ® g parnp les professionnels de santé.??

S
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Parmi les outils, le SCAR, pour Situation-Contexte-Appréciation-Recommandation en francais,

est un outil qui permet de structurer la transmissiond 6 i nf o rimaptoirotnasnt e s . Il so
méthode standardisée de communication initialementd ®vel opp®e dans | e monde
et qui est bénéfique dans le monde de la santé.?426
b. Stratégiesau ni veau de | 6axe patient

Sécurité des patients Suisse est une fondation qui offreunlarge®v ent ai | dbéacti ons
de promouvoir la sécurité des patients dans le systéme de santé. Ses activités regroupent des

collectes de données actualisées, des analyses de cas, des évaluations prospectives de

ri sques, l a mise au point de strat®giesladinter

fondation est fortement engagée dans le domaine de la sécurité de la médication. Elle promeut

notamment des actions de sensibilisation pour les patients comme la « Semaine d 6 act i on

sécurité patient » qui a lieu chaque année, et met a disposition diverses brochures pour aider
les patients a étre acteurs dans la sécurisation de leur médication (ex. plan de médication pour

r®pertor i er leursteaitements médieamdnteux).?’ 32
c. Stratégies au niveaudel 6axe m®di cament
i. Listes de médicaments a haut risques

L6l nstitute for safe medication practi daqui
consacre son activité a la prévention des EM. L ISMP publie, entre autres, des listes de
médicaments a haut risque (high-alert medication lists) établies a partir de déclarations
volontaires de professionnels de santé, de la littérature et de questionnaires spécialisés. Ces
listes sont adaptées aux différents milieux de soins (soins aigus, soins ambulatoires, soins de
longue durée) af i n dobéai der |l es professi onnel siblées.
Certaines classes thérapeutiques comme les médicaments antithrombotiques (ex.
anticoagulants), les antidiabétiques (ex. insulines) ou les chimiothérapies sont communes aux
di ff®rentes Ffstes de | 61 SMP.

Une revue syst®mati que dtblidlea«tdpild » des neétiaaments

incriminés dans les EM fatales et le « top 20 » des médicaments incriminés dans les EM non

(1 SMP)

mener

a pernm

fatales, mais susceptibles d6é°tre © | 6origine dbo

de mettre en danger | a vie dbéautrui ou de

comme le méthotrexate ou les anticoagulants par exemple.3

Ces |listes sont wutiles pour péafindersizeairilses

des médicaments, par exemple des actions de formation et de sensibilisation.

causer

4d dtuit o
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ii.  Site internet de la Pharmacie des Hopitaux Universitaires de Genéve

Le site internet de la Pharmacie des Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG) est destiné
avant tout au personnel soignant des HUG mais ouvert aux autres professionnels de santé
partout dans le monde. Le but est de mettre a disposition des informations sur les missions et
le fonctionnement de la Pharmacie et de diffuser des recommandations actualisées, critiques
et indépendantes sur les aspects pharmaceutiques des médicaments, en vue de contribuer a
la qualité et a la sécurité de leur utilisation. Il participe non seulement™ | 6 am®I| i or at i on

m®di cament mai s ®madsmsee niteaudoeal.>1 6 a x e

On y trouve par exemple des ressources documentaires sur les formes orales solides

(capsules etcompr i m®s) que | 6on peut; desaocpnents sur@acr aser
compatibilité en Y des médicaments injectables et avec la nutrition parentérale ; des
documents contenant des informations pour faciliter les calculs de dose et les conversions

do tes. i

4. Le r1l e du pharmacien hospitalier dans | a

des médicaments

Léassociation suisse des pharmaciens de | 6admini
pharmacien hospitalier comme le spécialiste du médicament. llalaresponsabi | it ® de s6
gue chaque patient hospitalis® b®n®f i cie dbébun tr
gualité. Il doit fournir diverses prestations comme la gestion des médicaments, la fabrication

et la préparation de médicaments ainsi que des prestations cliniques et orientées « patients ».

A toutes ces ®tapes, l e pharmacien hospitalier

médicaments.3®

Le pharmacien hospitalier a de multiples roles similaires a ceux du médecin tel que proposé
dans le référentiel médical CanMeds (Figure 4).%° Parmi ceux-ci, Le pharmacien « érudit » et
«enseignant»s 6 engage dans ptégrade fpost-gnadetet comiraie théorique et
pratique des pharmaciens et d 6 alluestrégatemeptrun f essi o
« promoteur de la santé » qui mene des actions de sensibilisation auprés des patients et du

grand public.3840
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Communication
interprofessionnelle et
avec les patients

Expertise
pharmaceutique

Professionnel Communicateur

Recherche Travail en réseau
Formation Collaborateur interdisciplinaire et
Enseignant “”Pharmécien hospitalier interprofessionnel

Expert pharmaceutique

Promoteur
de la santé

Sécurité des patients Leader

Interface ville-hopital
Changement durable

Gestion des ressources, des
activités, de la Qualité et des
risques pharmaceutiques

Figure 4 : Multiples roéles du pharmacien hospitalier. Adapté de383,
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[I. Laformation et la sensibilisation

1. Laformation continue des professionnels de santé en Suisse

The Adult Education Survey (AES) est une enquéte européenne qui a lieu tous les 5 ans et

qui permet de déterminerlapr oporti on dodéadul t eyant@ueesactidt€de2 5 ~ 6
formation (formelle ou informelle) au coursd 6 u n e . &eas réQikats de la derniére enquéte

de 2016 montrent que la Suisse occupe la premiere marche du podium pour la participation a

la formation et a la formation continuedans| 6 Uni on e (Figuweb®e nn e

AL : Albanie

AT : Autriche
BA : Bosnie-
Herzégovine

BE : Belgique
60 BG : Bulgarie
CH : Suisse

CY : Chypre

CZ : Rép. tcheque
DE : Allemagne
50 DK : Danemark
EE : Estonie

EL : Grece

ES : Espagne
EU : Union Europ.
404 FI : Finlande

FR : France

HU : Hongrie

HR : Croatie

IE : Irlande

IT : ltalie

LT : Lituanie

LU : Luxembourg
LV : Lettonie

20 MK : Macédoine du N.
MT : Malte

NL : Pays-Bas
NO : Norvege
PL : Pologne

104 PT : Portugal

RO : Roumanie
RS : Serbie

SE : Suéde

Sl : Slovénie

0 SK : Slovaquie
P FEIIRVUIEF oI STHFEELEES L L TS LLEY F TR:Tugue

(% of adults aged 25-64)

Figure 5 : Participation a la formation et a la formation continue (formelle et informelle) parmi les
adultes de 25 a 64 ans sur une période de 12 mois (2016).4

Par allleurs, la Suisse assied sa position en inscrivant dans ses textes une loi fédérale sur la
formation continue ou LFCo.*> Cet t e I oi a pour vocation dbéen
développement de la formation continue et de maintenir la Suisse au rang de pole
d 6 e x ¢ e LaeSuisseea donc une culture de la formation continue bien ancrée pour tout

un chacun.

Lephar maci en hospitalier est amen® ~ <coll aborer av
sein de la pharmacie (ex. assistant en pharmacie) et au sein des unités de soins (ex. médecins,

infirmiers).
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Selon la Loi fédérale sur les professions médicales (LPMed) qui régit les professions de

médecin et de pharmacien en Suisse, la formation continue est obligatoire a partir de

| 6obtenti on-gd@auwdre teitt ij e d@parge prdfeasiorinél.#t Elte permet de

garantir la mise a jour des connaissances et des compétences professionnelles.

Actuellement en Sui ss e, aucune dispositi onlaforBagjoml e nodo
continue. Cependant, la Loi fédérale sur les professions de santé (LPSan) qui régit cette

profession, encourage fortement a approfondir et développer ses compétences de facon

continue tout au long de la vie.*®

La formation initiale des assistants en pharmaciee st soumi se ~ | 60Ordonnanceée
doftat ° | a formation, ~ | amakeshielrcm&exitstel pasn

légale spécifique a cette profession quant a la formation continue.*®

2. Lasensibilisation des patients et du grand public

Dans son challenge mondial « Medication Without Harm € , | 6OMS rappell e que t
a un role a jouer dans la sécurité autour des médicaments.*°

On évoque souvent le « parcours de soin » en faisant référence a un environnement complexe

dans lequel le patient se retrouve passivement projeté. Une étude sur les perceptions des

patients a mis en évidence que la communication sur les médicaments pendant les séjours

hospitaliers, par exemple, méritait d'étre améliorée.*’ Le patient doit étre considéré comme un
partenaire indispensable dans sa prise ,etain char ge
acteur de la sécurité des soins.*® De plus, I'implication des patients est associé a une meilleure

satisfaction et a de meilleurs résultats en matiere de soins.*®

L'OMS encourage l'autonomisation des patients et recommande des interventions de
sensibilisation pour réduire les dommages liés aux médicaments.>*®! L éngagement des

patients est une des conditions essentielles a la sécurité des médicaments.

3. Formations déja développées par la Pharmacie des HOo6pitaux
Universitaires de Genéve

Le pharmacien hospitalier a un réle a jouer dans la formation des professionnels de santé.®
S®curiser | 6utilisation des m®di caments est un d
desHUG q u i sdbemploie " |l a faire pepoigplugiesrs amnéesde mani
La recherche autour de pédagogies innovantes sur cette thématique sé géveloppe autour des
axes processus et patient, sur différents sujets et pour différents publics-cible.>>**L 6 obj ect i f d

cette recherche estd 6 ® | i mifomations traglisonnelles ex cathedra au profit de formations
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plus innovantes et diversifiées. En effet, ces derniéres années, la pharmacie s 6 est or i ent ¢
vers des formats pédagogiques innovants plus agiles sur le plan organisationnel (ex. e-
learnings) et qui proposent une approche d 6 a p p r e nattif st dudopédagogique (ex.

escape room) (Tableau 1).
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Tableau 1 : Recherche autour de la pédagogie innovante a la Pharmacie des HUG

Public(s)-cible Recherche autour de la pédagogie innovante. Formations développées.
Cr®ation et ®val ua tléeaming pdud amelerer flaopresecaption denla reitrition parentérale

Médecins e
pédiatrique.>

Infirmiers Développement et évaluation d'un e-learningsur | a s®curit® dbéadministrat
®valuation de son apchambré deseweutsp.dver s doune ¢

Médecins AcCréation de formations e-learning sur les aspects cliniques en nutrition parentérale en néonatologie et

A pédiatrie ;%

infirmiers et " : ~ . . . .
ACr ®ation dobébun microlearning pour pr®venir | e risc

harmaciens . .
P néphrotoxiques.®®

ACr ®ation doéune platefor me ®dEdc potriune gesdon effiente) sife cer
rationnelle des médicaments dans les hopitaux des pays en développement ;%7

AD®vel oppement et -le@rnirkerupharmaderhosgitalidra sures risques liés a la manipulation
des médicaments cytotoxiques ;%8

ADéveloppement et évaluation d'un module d'apprentissage en ligne pour les pays a revenu faible et
intermédiaire sur la manipulation slire des médicaments de chimiothérapie.*®

AD®vel oppement et ®valuation dbéun escape game sur
et les préparateurs;®°

AXE PROCESSUS

Pharmaciens et
préparateurs en

BUE R ACr ®ation et ®valuation doéune chambre des erreur:
production sur | 0uni st#hiquese™ pr ®par ation des cyto
AD®vel oppement et ®val uapédagogiqud @our premofivoirrlentevagé desimainsied la
désinfection des mains dans les pharmacies d'hopitaux ;%2
AD®vel oppement et ®v al u a tpédagogique dooun apprendre anatilisér am robbt udd
production de chimiothérapie.®®
|_
w &
é = Patients El aboration doun outi | rde®aéligamentisdestmésdux patiehte. mat i on
<
o
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1. Eléments généraux de pédaqgoqgie

1. Apprendre et enseigner
a. L6appr entdéfmigiang e

En francais, le verbe apprendre signifie a la fois apprendre soi-méme (to learn) et apprendre

guel qu-a-dine ensemiee’s tq u e |(tq teath).n

Léapprenti ssage depmusieurs manieres.®Ambrose rle définit comme un

« processus qui conduit & un changement résultant de l'expérience et qui augmente le

potentiel d'amélioration des performances et d'apprentissage futur ».5° Pelaccia le définit

commeune«acti vit® de c¢const r dedrnnassanced quidditperrgestrai s at i o
un apprenant doéagir ef f i cac=emEette défimition Eeitt uat i o

so6interpr®ter tant du point de. vue de | 6apprenan
b. Lesth®ori es de | 6a@pgpr et ipagagée gmes de | 6ensei

Les th®ori es deontnénbreysesenfdrmestsimigrense kaléidoscope. Six
paradigmes sont prépondérantsen p®dagogi e et pertinentsilepour | q
béhaviorisme, le cogni ti vi s me, l e constructivi sme, l e s

| Gapprenti ssa@ableauR)dnsf or mat i f

Les paradigmes en pédagogie f on't r ®f ®r ence ° une fa-on de

| 6ensei gnement , l a fa-on doéensedegapprenanes.tCesl e r 1| ¢
paradigmes traduisent des courants de pensée initiés par des théoriciens de divers horizons
(psychol ogi e, ®ducation, ' i nguistiqgues, etceé).
pratique de | densei gnemen sont@valués pamexenplé. Bitnegse appr er
présentés séparément pour un gain en clarté, ces paradigmes peuvent se chevaucher et étre

utilisés conjointement dans un méme enseignement.
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Tableau 2 : Six paradigmes prépondérants en pédagogie. Adapté de®”.

Objectif de Résultats escomptés Principles Exemples pratiques dans |Théoriciens
I'enseignement d'apprentissage clef I'enseignement en santé | clef

Eléments de contexte et

de théorie |14

BEHAVIORISME

Produire des résultats
observables et
mesurables
(stimulus-réponse);
I'enseignant fagonne le
comportement puis le
renforce

Faconner des Changement d'un

comportements comportement

souhaités chez les observable (type,

apprenants fréguence)
COGNITIVISME

Faire en sorte que Percevoir des

les apprenants se
souviennent des
informations et les
appliquent

informations, les traiter,
les stocker et les

récupérer (mémoire) et
les appliquer (transfert)

Structurer, organiser et

séquencer les

informations pour faciliter
un traitement optimal par

le cerveau

CONSTRUCTIVISME

Construire activement de
nouvelles connaissances
sur la base des
connaissances
antérieures

Permettre aux
apprenants
d'acquérir et de
créer de nouvelles
connaissances

Guider I'apprenant dans

la résolution de
problémes et lui

permettre d'aller au-dela
des informations données

SOCIO-CONSTRUCTIVISME

Co-construction de
connaissances et de
normes par l'interaction
sociale

Permettre aux
apprenants de
trouver leur identité
et co-construire
des connaissances

Mettre I'accent sur
les relations
humaines; apprendre
par la participation et
en contexte

e Développement personnel

apprenants de
développer leur
épanouissement
personnel

Y

Focus sur la liberté, la

dignité et le potentiel de

I'étre humain;
I'enseignement répond
aux besoins affectifs et
cognitifs

APPRENTISSAGE TRANSFORMATIF

Inspirer les
apprenants pour
gu'ils deviennent des
agents de
changement de la
societé

Changer les fagons de
voir (transformation)

Mettre I'accent sur
I'équité et la justice
sociale; les apprenants
sont des agents du
changement

Liste de vérification des Pavlov;
compétences; examensa  Skinner
choix multiples basés sur

la mémorisation;

repétition et

renforcement

Enseignement Neisser;
interdisciplinaire; Sweller
apprentissage par le test;

pratique distribuée; échec

productif

Découverte guidée; Piaget;
variation contextuelle; Vygotsky
évaluation dynamique;

apprentissage par

problémes

Apprentissage cognitif; Lave &
apprentissage sur le lieu Wenger;
de travail;, communautés  Brown &
de pratique Duguid
Réflexion sur soi-méme; Rogers;
évaluations basées surle  Maslow
portfolio; apprentissage

auto-dirige

Réflexion Freire;
critiquelréflexivité; Kincheloe
dialogue;

histoires/narrations

Ces di ff®rents paradi gmes d e claksésa gapsr enndrdres s a g e

chronologique db6appansletemmsmai s en fonction de Il a@& pl ace
celle de | 6enseignant Le courant lD@maei gmiasnt e qf
est«celuiquisait»etqui |, par son enseignement, va instrui

comme une page vierge. Le cognitivisme amorce un intérétd e | 6 e n poarril pragpmtr enant

icomme noO6®t ant pas seul e mtanuléerdeateaile fac@ paipobtenintelle q u 6 i |
réponsei etpourl a mani re |l a plus efficace dbéenseigner
constructivisme reprend |l es bases du cognitivism

| 6apprenant ,
a d®j

socCi

on plus commes uneda®loise blancha mais comme un individu qui

des connaissances et des <croyancles

qui

oconstructivisme place | 6ap maieananoldantson centr



Chapitre | : Eléments de contexte et de théorie |15

environnement et ses pairs qui influencent également sa mani re déapmaendme.
et | 6apprenti ssage transformatif sont des cour e
octroyant respecti vement -niéme e deudeverirr un éigent de6 ® pa n o u

changementde | a soci ® ® qui | éentoure.
Dubehaviorisme “ | 6app,lesapprictessarg de plusrempius demtréesia t i f
sur | 6appr e-c yaghe er autonoraié dans son apprentissage. Parallelement,

| 6enseignant qgui modehaiftaci 6apptenantgude\Vidoe mtci t
m®t hodes p®dagogiques innovantes qui seront ®vogq
de | 6apprenant et ~ fairtaderl édansel gna®f.l eri ¥at

2. Lacompétence
a. Définition

La compétence est en quelque sorte une unité de référence en pédagogie, comme le métre
| 6est pour mElspeut gsedéfimir@aomma étantlure«. ensemble de ressources dont
l a mobilisation <conjointe pergnefficacement gansoldse s si onr
différentes situations de | 6 exer ci %ela Eigure 6 ilustre qu® laicanpétence
(competency) est une capacité (ability) du professionnel de santé qui integre de multiples
composants tels que le savoir (knowledge), le savoir-faire et des habilités (skills), le savoir-
étre et des valeurs (attitudes, values).% Ces trois domaines de la compétence sont a prendre

en compte quand | 6 e n s ecorgoit at®value sa formation.

00maine con,,',/.)r

Knowledge
Connaissances
Savoir

Skills Compétence
Aptitudes Attitudes
Habilités Valeurs

Savoir-faire Savoir-étre

Figure 6 : Composantes principales de la compétence. Adapté du cours du Dr Thomas Fassier. Module
1 du CAS Formateur en Sciences de la Santé, édition 2020.
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b. Novices versus experts®®6°

L6 or gani saonhassances @u niveau cérébral est trés différente selon le niveau
déexpertise des apprenant s. bEhncesépapsesetrsacafdacith ovi c e

cr®er des liens et " transf®rer des connai ssal
des connaissances riches et structurées et est a méme de faire de nombreux liens lors de

| 6apprenti ssage.

L6 o r g don des @mnaissances peut étre illustrée de maniére schématisée en représentant

|l es ® ®ments de connai ssances plesgpardeskensr{Figured s et |
7). Les organisations de connaissances A et B sont assez typiques de celle des novices avec

peu de connexions entre |l es nifuds. La raret® des
par exemple, indique que le sujet n'a pas encore développé la capacité de créer les relations

entre les différents éléments de connaissance. On pourrait retrouver ce t y p ergadisation

chez de jeunes étudiants en pharmacie qui assistent a des cours dans différentes disciplines

sans percevoir la transversalité entre celles-c i . L6individu B pr®sente
di spos®es sous for me doun des cohnaxiomseontdepaasess@elai at i on.
pourrait étre un s uj et qui a retenu ¢ hapquo &briger aipee d 6 un
chimiothérapiemai s qui se trouverait edelaghaindvenaivalse ® si |

rompreo u g u 6 un e étalt®écassaiteipar rapport a la procédure standard.

Le novice se questionne en général sur « comment faire ? », ilabesoindé un c adtrues et d

et astuces pour fonctionner. Son savoir est tres cloisonné, difficilement transférable, il dispose

de peu de flexibilitéteti | ne prendra pas ou peu doéinitiatives
Figure 7 : Exemples dbéborgani saf’ions des connai ssances

En revanche, les organisations de connaissances C et D sont plus typiques de celle des
déexperts. Lé6individu C pr ®s entommedparsexempmenun ai s s an

pharmacien clinicienseni or qui ma tri se parfaitement | es dif
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leurs indications. La structure D montre moins de hiérarchie mais encore davantage de liens

gui d®montre un haut niveau de plasticit® et doa
Léexpert est ddbéaenxsp ®rei epnacret aegte dans | a contributior
inter-r el i ®e s, ccksafacilemenstrargsférables. Il posséde une grande flexibilité pour

sbadapter © tous types de sc®narios et sa force
Une formation a en g®n®r al pour obj ecptus dlevéd 6 a me n €
pour tendre vers le niveau expert. S i | apprenant est plus exp®ri me

en tenir compte.

3. Les taxonomies des domaines dbéapprentissa

Il est possible de classer un apprentissage selon trois grandes catégories : le domaine cognitif,
le domaine socioaffectif et le domaine psychomoteur (Figure 8).7% 72 || est tout a fait possible
gubun apprent i plssiewysede ces gatégorieg,eon le classera alors dans le

domaine qui prédomineou qubéon souhaite mettre en exergue

Qa0hY

BRSNS

Domaine cognitif Domaine socioaffectif Domaine psychomoteur
Le savoir, les activités Le savoir-étre, les Le savoir-faire, la
mentales et intellectuelles, attitudes sociales, les dextérité, les gestes
la pensée critique et habiletés relationnelles, professionnels, les
réflexive, la résolution de les valeurs. habiletés motrices et
probléme. physiques.

Figure8:Lesdi f f ®r ent s domai nédapt@dde.®pprenti ssage

Dans chacun de ces domaines, les apprentissages peuvent se faire a des niveaux différents
qui forment un continuum all ant doéun apprenti
apprentissage en profondeur (créer). On peut décliner chaque domaine en niveaux
taxonomiques pour classer les apprentissages du plus simple au plus complexe. Ces
taxonomies ont été développées par des auteurs différents : Bloom et Krathwohl pour le
domaine cognitif (Figure 9), Berthiaume et Daele pour les domaines socioaffectif et

psychomoteur (Figure 10).71' 73
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Créer

Evaluer

,
.pe'

Mémoriser des Construire de la  Mettre en relation Analyser les liens Adopter un regard Degager du sens

connaissances signification a les savoirs et les entre les contenus  critique sur les et produire de
relatives a un partir des utiliser dans une et avoir une contenus et nouveaux
contenu contenus situation pensée réflexive  développer une contenus

vision globale

Figure 9 : Taxonomie du domaine cognitif (taxonomie de Bloom révisée par Krathwohl). Adapté
de70,71,73_

v."
3 Valoriser ’ ef i
1 ’ - 4iye"
S
’ 417
. -\\\

Prendre Promouvoir des Incarner des Reconnaitre les Poser des Développer ses
conscience de valeurs et des valeurs et des gestes et les gestes propres gestes et
postures a attitudes comportements étapes a spécifiques et adopter une

adopter sociales respecter adéquats posture d'expert

Figure 10 : Taxonomies du domaine socioaffectif (a gauche) et du domaine psychomoteur (a droite).
Adapté de’®72,

Plus on vise de hauts niveaux taxonomiques, pl u
| 6ensei gnemant psas proche des activit®€esprofes
taxonomies sont trés utiles pour la formulation des objectifs pédagogiques (1V.2.b.).
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4. Lesconcepts de hng&ieriepéagogiqué

Le pharmacien enseignant est avant tout un expert de son domaine, il posséde un grand
nombre de connaissances acquises au fil du temps et de son expérience. Il en découle que
son réseau de connaissances est tres fourni et ramifié, lui conférant la capacité de résoudre
rapi dement des probl ®mati ques compl €ependant,d ans S
| 6ensei gnemndeentc rrReqgruideerst condi ti ons doéapogsiblesnt i s s ac
pour des apprenants qui ne sont pas experts. Cela passe par plusieurs stratégies comme

adapter le niveau de son enseignement a celui de ses apprenants, structurer son

enseignement et en garantir la cohérence.®®
a. Adapter le niveau de son enseignement a celui de ses apprenants

La zone proxi mal e de d®veloppement est un concept q

fal)

n®cessaire gqguodun basketteur va mettre dans | e |
panier. Si la force conférée est trop faible, le ballon ne sera pas suffisamment propulsé pour
atteindre le panier et le geste sera vain. Si la force du lancer est trop importante, le ballon
passera au-dessus de sa cible et partira trop loin, le geste sera également vain. Si le

basketteur est un enseignant, et que la force donnée au ballon est le niveau de difficulté de

| 6enseignement quéil donne, on comprend que pour
ne doit pas °tre trop facile (Il dapprenant sait f
faire m° me a\lestesgdengerdd@ par whwop grand niveau de difficulté empéche

|l 6apprenti ssage, avec un risque de d®cAmsiumgement
apprenant novice ne peut pas devenir expert directement mais doit étre accompagné dans
une zone supérieured 6 ap pr e nt i s Paugdévelopper pragradsieement de nouvelles

compétences (Figure 11).7
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LAZONE PROXIMALE DE DEVELOPPEMENT .

Zone de confort Zone d'apprentissage Zone dinconfort Zone de panique

- ; 8 v ¥ w

isquede quede portunité de:
désengagement éveloppement

Zone idéale pour que

I'apprenant gagne en
autonomie et progresse

=,
Lefficacité d'une situation d'apprentissage repose alors sur e
un équilibre, de fagon a permettre aux apprenants de : \
@ 6 L'enseignant agit entantque HELP]
réactiver des construirede facilitateur, envue
i | d‘augmenter progressivement —
antérieures compétences le spectre de lazone proximale
de développement des
apprenants, au fureta mesure
L'apprenant tire ainsi parti de ses expériences que les apprentissages
et s'appuie surles savoirs quiil matrise déja proposésgagnenten Ainsi, ce qui était avanttrop
pouren développer de nouveaux. complexité. compliqué pour I'apprenant
* estaprésentréalisable, car ®
situé dans sa zone proximale =
Direci : P = ; de développement. « HEC MONTREAL
irection de [apprentissage et de Iinnovation pédagogique  /nspiré de Vygotski (1934) oS

Figure 11 : lllustration du concept de zone proximale de développement.”

b. Structurer son enseignement

Thomas et Kern proposent une approche structur ®e et dynam
pédagogique.’® Initialement définie pour planifier un curriculum en santé, cette méthode peut
sdappliquer 7 t ouetdettouie empwe (cdrriculum aemtier mum formation
unique). Elle se d®compose en 6 ®tapes et pr ®ser
tout moment a une étape antérieured ans une da@&@milomtomcentirié(Figure 12).
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Besoins de la
population-cible
d'apprenants

-

Objectifs de la 3 '
£
Lo

formation
.................... g'---.,,.'---...,.. Straté :
LT L O | S — 5 gles 4
: 5 pédagogiques

) '.v,_‘ v ‘
""""""""" N Implémentation 5
.......................................... > pssassanseansasnureansis

o

Figure12: Approche structur ®e et dynamique emHecgliex ®t apes
de Kern. Adapté de’s.

Les diff®rentes ®tapes du cycle concernant | a co

dispositif de formation sont revues de maniere détaillée aux points IV et V.

1 existe doaut r e spédagogiquel cemsme thaméthogle®ADDIE r(Analyse,
Design, Développement, Implantation et Evaluation). Cette méthode comporte les mémes
étapes qui sont successives et itératives, mais elles sont exprimées différemment de la
méthode de Kern : les étapes 1 et 2 du cycle sont rassemblées dans| a phase ,dbéanal

| 6®t ape 3 est inclue dans | e design, et | 6®tape
Cette méthodene menti onne pas | e fleedback ~ | 6apprenant
c. Garantir une coh®rence dans | 6enseignement

Selon John Biggs, professeur de psychopédagogie, un bon systeme pédagogique cherche a

l'ier | es activit®sacdoendea®isg dedmevratl uatt i loems aux obj
sorte que tous |l es aspects du syst me sbdaccorden
(Figure 13).* On parl e doéali gnehmsindi| pRIjagotgiifgup@dagogi q
maitriser les regles de base du calcul de doses, le format et le contenu pédagogique devront
permettre " | dapprenant de r®viser ces r gles e
quodi l est capabl e edlaifaisgntlfairgdescalculs.e s r gl es
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I_’A“GN EM ENT PEDAGOG'QUE ‘ Les activités d'apprentissage et dévaluation SOI:II choisies en fondion des

objedtifs du murs pour permetire aux apprenants de développer les
Lalignement pédagogique assure la cohérence dfun cours, ar il vise famimage. apprentissages visés eta fenseignant d'en observer [acquisition.
entre les objectifs visés, les activités proposées et les évaluations choisies.

4 V.

B LES ACTIVITES DAPPRENTISSAGE [

e i - o F 2
Les apprentissages vises par ee > Les adtivités d'évaluation misesen
un cours, formulés sousla ensei i place pourobserver 'acquisition
fonn'(f’ods'_“ecﬁfsa atteindre Si lesobjectifs o } ... alors les activités des apprentissages vists

d'apprentissage = d'apprentissage et
sont d'un haut niveau d'évaluation doivent
taxonomique... I'étre également.

Figure13: | Il lustration du concept do®@d i gnement p®dagogi q

5. Les référentiels de compétences

Dans | dappr oche opaO®utcane-Bysad tEdunation », cbest l a comp®
vis®e ~ |l a fin de | d0enseignement qui viaUncondi t
référentiel de compétences inventoriel es comp®t ences requi adidté pour |

professionnelle.1 | peut avoir ®t ® ®tabli par une associ at

La structure d dun r ®f ®r mpéterices lest dagablec mais comporte souvent: des
domaines ou profils (ex. le médecin expert médical) qui nécessitentpourc hacun | 6acqui s
de compétences-clef (ex. démontrer une prescription sécuritaire) qui se déclinent en
connaissances (savoir), habiletés (savoir-faire) et attitudes (savoir-étre). Les compétences-
clef sont traduites en compétences habilitantes qui sont observables (ex. déterminer la

prescription et le traitement en fonction de I'état du patientet aj ust er en f oncti on

On retrouve aussi dans certains r ® f« Aativitést i el s
Professionnelles Confiables » (Entrustable Professional Activities, EPAs) pour décrire des

compétences habilitantes.®

Il existe de multiples référentiels de compétences adressant des publics cibles et des niveaux

de formation variés (Tableau 3).
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Tableau 3 : Exemples de référentiels de compétences avec le public-c i b | e e pays dobori

Référentiel Public-cible

CanMEDS39 Médecins (pré-grade) Canada

PROFILES80 Médecins (pré-grade) Suisse

Programme de formation post-grade Pharmaciens hospitaliers Suisse
FPH en pharmacie hospitaliere®!

National Competency Framework for Assistants en pharmacie (pré- Royaume
Primary Care Pharmacy Technicians® RG[El[)) Uni

Compétences finales pour les Infirmiers, diététiciens, sages- Suisse
professions de la santé®®* femmes, ergothérapeutes,
physiothérapeutes, techniciens

en radiologie médicale

FEEIERE R RSl o [SIERHEERIEEEENERN  Tous les professionnels de la Canada
sécurité des patients®® santé

Référentiel de compétences Tous les professionnels de la Canada
interprofessionnel®® santé

Référentiel de compétences de Patients France
| 6Uni versit® des Pa

Ces référentiels de compétences sont trés inégaux dans leurs structures et dans les domaines
de compétences visees. Les référentiels canadiens, le référentiel PROFILES et le référentiel
pour les assistants en pharmacie britannique sont trés structurés et précis (réles,
compétences-clef, compétences habilitantes) tandis que les autres sont plutdt des catalogues

d 6 o bj e campétescesd e

Quoi quodil en soit |l es r ®f ®r epour ie ®oimateudcea rc oi nip ®st 6eangc
doéubagesur | aquelle il p e \wir sa foldnatipm Qeysent égatemantdesc o n ¢ e
sourcessur | esquelles on peut sbébappuyer poaupresd®mont

des décideurs-payeurs.
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IV. Conception et implémentation d 6 wispositif de formation

1. Evaluer les besoins de formation

Les deux premiéres étapes du cycle de Kern (Figure 12) consistent a faire un état des lieux
des besoins généraux et des besoins de la population-cible de la formation. Ces étapes sont
cruciales pour découvrir les différentes parties prenantes (qui ? pour qui ?), connaitre les
besoins et la place de la formation (pourquoi ?) et définir ensuite ce qui doit étre enseigné

(quoi?)et | a mani re de I?benseigner (comment
a. ldentification des problémes et des besoins du mandant de la formation

Le plus souvent une formation ou un enseignement apparaissent comme une offre pour

| 6apprenant . Une fdemamzdibon ma@pdadt " qua peut °tr
une institution, une or gani sati on, et cé Le mandant d®f i ni
censée satisfaire (ex. réactualiser les connaissances sur les anticoagulants), qui nait la plupart

du t emps ddéun foss® const at(é& nembtert®mp ilportans i t uat i
do®v®nements ind®sirables graves i metllasituatiannt | e s
qguelbon Vvise. 1 estde®gahemener pdéanblk &f ®renti el
décider de mettre en place une formation. Le mandantoccupe une position de
lui qui va probablement conditionner son existence et sa pérennisation. 1 sbagit do

répondre a ses besoins.%®
b. Besoins du public-cible

D6éun autr e ccible @ la formation a kdalentent des besoins g ul @onvient de
considérer. Léoefficacit® dedd al §enmgreagd menntd ®péean appr e
motivation a apprendre ;i | s seront dbéautant pl usformatidnier®s qu b
est utile.5>88 Une analyse directe des besoins peut, par exemple, étre effectuée via un sondage
ouun st age d Uhnemamlgse mdirecte peut se faireapartrd une base de don

ouapartrded®cl arations doéincidents

2. Déterminer les objectifs pédagogiques
a. Les objectifs généraux et spécifiques

La r®daction dbéobjectifs dbébapprentissage est es

formation pour « rendre opérationnelle une intention pédagogique ».



Chapitre | : Eléments de contexte et de théorie |25

Les objectifs généraux (macro) constituent les grandes orientations des apprentissages visés
par le cours. Les objectifs spécifiques (micro), gagnent en précision et décrivent les
apprentissages que les apprenants doivent avoiracquis™ | a fin doéune acgtivit®
leur permettant ainsi de se projeter. lls sont parfois exprimés ainsi«™ | a fin de | 6ense
| 6appr encaanpta bsleer ad e €

On sobdbaccorde -~ dire que |l es objectifs sp®cifiqu

ma trise de ce dernier passe par |la m& trise de
b. Les taxonomies et | efipression des objectifs pédagogiques

En tant que formateur, les différentes taxonomies (I1.3.) sont utiles pour définir les objectifs
pédagogiques, généraux et spécifiques, en utilisant des verbes appropriés en fonction du

niveau de compétences visé dans les domaines cognitif, socioaffectif et psychomoteur.” 73

Les object i f ge gdnéraug pgui eresententsles grandes orientations sur les
apprentissages a réaliser, utilisent des verbes comme comprendre, connaitre, savoir,
développer, se familiariser,s e sensi biliser, acqu®rir, etcé

Les objectifs spécifiques décrivent ce que | 6 aepapt doit étre capable de faire a la fin de la

formation,” | 6 avenbes plas@récis. Le Tableau4dd ®cr it des exemples de v
peut wutiliser en fonction du domai nelesobjectdfse | a pr
spécifiques sont rédigés de maniére univoqueet doi vent permettre dé®valu

observable et mesurable.?®

Tableau 4 : Exemples de verbes associ ®s aux diff®rents dom
niveaux taxonomiques. Adapté de®°.

Domaine cognitif Domaine socioaffectif Domaine psychomoteur

1. Connaitre : identifier, 1. Recevoir : écouter, 1. Percevoir : discerner,
associer, citer, décrire, guestionner, reconnaitre reconnaitre, distinguer
définir 2. Valoriser : dialoguer, 2. Produire : coordonner,

2. Comprendre : comparer, débattre, soutenir, appliquer, utiliser, imiter
expliquer, discuter, situer écouter 3. Perfectionner :

3. Appliquer : montrer, 3. Adopter : changer, anticiper, adapter,
calculer, controler, résoudre former, faciliter, améliorer, varier

4. Analyser : distinguer, transformer, aider
examiner, critiquer, déduire

5. Evaluer : argumenter,
prédire, juger, justifier

6. Créer : concevoir, planifier,
développer, produire

c
2
©
3)
=
=
9
o
S
o
O




Chapitre | : Eléments de contexte et de théorie |26

c. L Otilisation de cartes conceptuelles

Les cartes conceptuelles, aussi nommées cartes mentales ou mindmaps, sont une
représentation visuelle, organisée et hiérarchi s ®e do6un ensemble de concep
quilesrelient®El | es s O6appui encognitvistes etl censtrudtivisi®oguiimettent
| 6 ac c des processus et les conditions dé a p p r e n.% Ellssseprgsentent un excellent
out il pour gui der | 6enseignant dans la s®lecti
compétences a développer ou de problémes a traiter. Cette facon de procéder incite les
formateurs a « brainstormer » sur les informations essentielles a enseigner, a les structurer, a

les organiser puis in fine permet de voir émerger les objectifs pédagogiques.®

3. Choisir la stratégie pédagogique

Le choix des contenus et des méthodes pédagogiques doit étre aligné, dans la mesure du
possible, avec les éléments obtenuslorsd es ®t apes pr ®l i minairet do®va
des contr ai ntcdes objecifs pédagogiquesi®a v e

a. Le choix des contenus

Le contenu de la formation découle des objectifs pédagogiques, il doit étre structuré, approprié
en terme de difficulté.”*® L e contenu doit Cldsgiemoie pourtcr®yruné 6 adag e
formation est un principe important. En effet, Russelletal. ont montr ® qubune del
faible doéinformations condui sai t-ci% Commescittmei | | et
précédemment (Il.2.c.), les cartes conceptuelles représentent un outil trés efficace pour

structurer le contenu des enseignements et en tirer la « substantifique moelle ».*°

b. Le choix de ou des approches pédagogiques

Léapproche p®dagogique corr espo-pice traduit @ar uha- on d

ensemble de m®t hodes, activit®s ou outils auxque

Une approche pédagogique peut se placer dans un continuum allant de celles centrées sur

| 6enseignant (ex. m®t hodes magistrales et transn
celles centr®es sur | 6apprenant (ex. m®thodes

et réflexif).

Viennent s b6aj auimension d 6 apgdraenkt i ssage pr ®senti el

(1 6apperte nlabnetn s d phygsiguwemednt dans la méme lieu versus ils sont a distance) ;

ainsi que | a di mensi on déapprenti ssage (snygrauper one %

déapprenants appr eerslsile appremfemehatcure aiguisrythvne).
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Enfin,si on suit |l e pr®cepte de | 6alignement p®dago
devrait se faire en fonction des objectifs pédagogiques.’ Berthiaume et Rege Colet proposent

des exempl es doéactivit®s p®dagogi ques " mettre €
doappr enTablesus5a% e (

Le choix de la vidéo comme modalité pédagogique permet de proposer un contenu plus
dynamique et plus attrayant gqudédun texte tout en
fois que nécessaire le contenu et de mettre en pause lorsque cela va trop vite. La vidéo, si elle
est bien réalisée, structurée et attractive, représente un outil trés intéressant en pédagogie.*®
L6 e x p ®r i noemme des jeus ae rble, la mise en situation ou la simulation permettent un

apprentissage actif et expérientiel.®®

Tableau5:Exempl es dbéactivit®s doébapprenti ssavpéspararmesf oncti or
domaines cognitif, socioaffectif et psychomoteur.®

Objectifs pédagogiques Activit®s doéapp
(niveau de | 6ap|
Reétention (surface) —> Exposé, présentation, lecture, vidéo
LL
=
% Compreéhension (intermédiaire) ——— Expérimentation, étude de cas
O
O
Réflexion (profondeur) —» Travail individuel, travail de groupe
E Réception (surface) » Observation, présentation, vidéo
O
i
';('- Valorisation (intermédiaire) ———— Discussion, questionnement, débat
Q
O
8 Adoption (profondeur) - Mise en situation, tutorat par les pairs
Perception (surface) » Observation, présentation, vidéo

Reproduction (intermédiaire) —— > Jeu de rdle, simulation, discussion

@
)
LLl
|_
O
p=
@]
I
O
>
n
o

Perfectionnement (profondeur) —— Mise en situation, tutorat par les pairs
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4. Implémenter le dispositif de formation
a. |l mpl ®ment ation doéune formation ~ distance
i. Implémentation sur une page internet

1 est possi btesmatides degfdrn@tioa a distance (e-learnings) directement
sur une page internet avec un format « web ». Cela présente des avantages comme offrir un
acces simple aux utilisateurs,c hoi si r de pr ot ®ger ou nowetdd 6acc s
créer un designr el ati vement l'i brement. Cependant, cel a
stocker les données et de posséder des compétences informatiques pour la mise en
production. | | nbest pas possible de faire un suivi pe

page internet.%%
i. Implémentatonsur une plateforme doéapprenti ssage

Une pl ateforme dbébapprenti ssage en |igne ou Lear
nomm®e L MS) est un portail ddenseignement en |
contenus multimédias : documents PowerPoint®, PDF, vidéos, modules e-learning interactifs

en format SCORM (Sharable Content Object Reference Model), e tintgpmenter des e-

learnings sur un LMS présente plusieurs intéréts dont celui de pouvoir suivre les apprenants

(tracking). Cela permet au formateur de savoir ou en est chaque apprenant dans son parcours

de formation et de communiquer avec eux s i besoin. Les inconv®nients
faut acqu®rir | a doibétrdrelié ssupsemnverr pbubl@stotkage des dpnnées |

et que le design est souvent « rigide » sauf si on finance un développement informatique.®®

Il existe de nombreux LMS comme par exemple la plateforme Moodle™ qui présente
| 6 av an étre gratuite] @ wdilisation assez intuitive et de posséder une communauté
douti biqudat eamt cr®® un f or um sgetide tuteriglo rCgse doex
caractéristiques constituent un bénéfice pour un enseignant qui souhaite implémenter ses
formations en ligne avec un budget minimal et des aptitudes informatiques qui ne sont pas de

| ordre ¥&® codage.
b. | mpl ®mentati on doéune formation en pr®sentie
Anticiper les modalités organisationnelles et logistiques

L66pIm®ment ati on ddédune formati ddarmtni cpmp®@sendeésl ke

organisationnelles et logistiques (ex. nombre adapté de formateurs, réservation du lieu,
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transport du matériel). Ces différentes étapes peuvent étre listées et rassemblées sur une
feuille de route qui sert de checklist. Dans le cas ou plusieurs formateurs doivent participer a
| 6 ensei gn eandevwadntétredoemesen amont et un « cahier du formateur » peut étre

doune gr an d egrauper lésiinfor@atipns.1°r

i. Cas particulier dobébune action de sensibil.@i
Le |ieu 0% va se d®r oul epeut dngeadeet de® probléhatiguee nsi bi |
déorgani sat isoParexempecs if i pdacti on a | i eetviseles sei n d

patients ou les visiteurs, plusieurs acteurs vont venir se greffer au projet de formation comme

| 6®qui pe en charge de | a s ®csenouedn®re |gegewvicedgkar ant i r
communication de | 6hlpital pour sdassurer du res
| 6®t abli ssement . La popul ation des patients ®tan

tout risque pour eux. Enfin, la collaboration avec un patient partenaire pour tester

| i mpl ®mentation de |l a form®tion peut sdav®rer t
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V. L ov@uation dans la formation

La langue francaise emploie le méme mot « évaluation » pour décrire deux concepts
différents en pédagogie: | 6 ®val uati on des apprenants (assess.

de formation (evaluation).5®

1. Lov@&l uation de | apprenant (assessment)
a. Les diff® rents types doé®valuations de | dapp
Il existe diff®rents types doé®val uat iomdorméedont | ¢

et pour un usage social précis.'? Elle peut prendre différentes formes selon la nature de cette
intention et on d®finit: :trois grands types doé®va
- | édaluation diagnostique : pratiquée en amont de la formation, elle permet de mesurer le

niveau initial des connaissances. Elle peut étre nommée également pré-test ;

- | édaluation formative : prati qu®e en cours dobébapprentissage,
apprentissages. En effet, elle donnedes i nf or mati ons ~° | 6enseignant
fagcon dont ce dernier progresse dans la construction de ses connaissances et de ses
compétences. Elle génére une amélioration ;

-1 édaluation sommative: el |l e survient ~ | a vdrifiensilas Objectifsappr en-
pédagogiques ont été atteints. Elle est généralement a but de « certification » (attestation,

di pl *me, autorisation dbdéexercer) pogampétentnt rr er
b. Se tester, cdest apprendre

En 2 0 Oxpérienck deeRoediger et Karpicke a mis en lumiére que le fait de se tester

augmentait significativement la mémorisation a long terme par rapport a une stratégie de

relecture des cours. Cet effet porte le nom de « testing effect » et plus on répéte le test,

meill eures sont | es perfor ma%edesterpoarapp®idenst i on de
une strat®gie doapPoelnd agspatavg eainsie fehgagera daes. un

processus de réactivation qui va consolider| 6 apprenti ssage initial et
m®t acognition puisqudil d®couvre ce qu®iM sait
Lébenseignant qui tt e asaessmentofléaming»gpounaler erme cedd u¢ de |

« assessment for learning ».1%
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c. Choisir un outil do®val uati on
Pour so6assur @uchaxe 6luan walltiidi td® ®val uation, il est
dans un premier temps sur | 0intention de | 0®val.l
sur le niveau visé par la formation. Po ur | é farmateur a, & sd disposition des cadres
conceptuelsu t i | e sorignterdans sa prise de décision.

En premier lieu, les taxonomies des domaines cognitif, socioaffectif et psychomoteur (l11.3.)
permettent de rep®rer | e ni awadaforndaboa @gprerdissdgeé s s ag e
en surface ou en profondeur). Les différents niveaux vont ainsi conditionner le type
do®val uat i%oPar ewempld, iurs questionnaire a choix multiples, méme s 6 i | est
contextualisé avec des cas concrets et des incitations a prendre des décisions, ne pourra

gueére évaluer des niveaux supérieurs a celuide | 6 a n aur ha ¥@®nomie de Bloom,66:106.107

Mil Il er rappell e qgubdaucune m®t bund outed EeRdo@NEes at i o n
n®cessaires pour juger dbébune chose aussi compl e x
professionnel de la santé mais il suggére un cadre conceptuel pour cette évaluation. La Figure

14 est une représentation de la pyramide de Miller révisée par Cruess et al. : en montant
chacune des strates de cette pyr d@éweloghe ses | dappr

comp®t ences | wsexperdet acguérivumaidentité professionnelle.108:1°

EXPERT

Is (est)
Pense, agit et se sent comme...
Métacognition

Does (fait)

Intégration dans la pratique SAVOIR
Shows how (démontre) SAVOIR-FAIRE
Simulation

SAVOIR-ETRE

Knows how (sait comment)
Interprétation, application

=N W S U

NOVICE

Mémorisation, explication

Figure 14 : Pyramide de la compétence. Adapté del08.109,

A chacun des niveaux de |l a pyramide sdappliquent
mesurerle s c omp ®t e nc es (Thbdeau 6§ Bap gxemple, amgtiestionnaire a choix
multiples contextualisés, quisuscitel a capaci t ® ddanal guestonmhetsur appr en

des cas tirés de la réalité, permettrad 6 ® v al uer HKnaws mow ». Sieon veut évaluer
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des niveaux sup®rieurs de | a pm®talmi dlees dad ®V aluu a ta

Tuvr e.

Tableau 6 : Exemples de m®t hodes doé®val uation des apprenan
pyramide de Miller révisée. Adapté del08.109,

Niveau de compétence Exemples de m®t hodes dog@®

: Questionnaire a choix multiples (QCM) non
1: Knows (sait) contextualisé, questionnaire a choix simples (une seule
bonne réponse) ou questions vrai-faux

. . QCM contextualisé (ex. étude de cas), examen oral,
2 : Knows how (sait comment) . A i
production doéun essai

Simulation par ordinateur, pratique en environnement

3 : Shows how (démontre) simulé proche de la réalité, travaux pratiques en
laboratoire

4 - Does (fait) Observation et évaluation longitudinales faites en milieu
' de travail, portfolios
5: Is (est) Création de contenus, pratique réflexive

d. Construire son outil d6 ®v a | ueadécidemdu score

Afin de s 0 adliditédeesan o d & évhlaatibi, plusieurs perspectives peuvent étre

prises en compte :5°

- la validité de construit (s 6assurer que | dinstrument de mesur e
du concept tegqnestirer); s ouhai

- la validité de contenu (échantillon de questions représentatif du domaine évalué) ;

-lavalidité prédictive( capaci t ® ° pr®dire que | es apprenants
vraiment « bons »).

Il est par ailleurs recommandé de tester | es outils doé®val usadei on av:
garantir gue | e contenu de | 6®val uati on est s
pédagogiques.’®

Il existe une multitude de méthodes de notations pour un questionnaire, qui sont plus ou moins

complexes (ex. échelles de Likert, note chiffrée) mais i | ndexi ste pasde moett
Dans le travail de cette thése, des questionnaires a choix multiples (QCM) ont été utilisés pour

des évaluations diagnostiques et formatives. Décider de la notation d in QCM nécessite, entre
autres,des 6i nterroger sur ®Bene¢fuedde $i0O®vabnmnpeuode |
(ex. formation dipl!®!mante en m®decine), ;¢die scor
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celui-ciestempl oy® ~ titre indicatif pour une ®valuat

score nb6ba pas besoin dé°tre trop s®v re.

A titre dieved stpréreine question comportant 5 propositions dont plusieurs

peuvent étre correctes, il existe au moins 12 méthodes qui produisent des résultats différents,

parmi celles-ci trois sont intéressantes :1!1

- le score dichotomique (Dichotomous Scoring, DS) : 1 point si toutes les propositions

correctes, 0 sinon ;

- un score qui récompense partiellement PS1/n (Partial Credit Scoring 1/n) : chaque

proposition correcte rapporte 1/n point, soit 0,2 point si n=5 propositions par questions. Chaque

guestion étant notée sur 1 point ;

- un autre score qui réecompense partiellement PS50 (Partial Credit Scoring 50) : score avec

récompense partielle ou : 1 si toutes les propositions correctes, 0,5 si plus de 50% des

propositions sont correctes, 0 sinon.

Par ordre de sévérité, onadonc: DS > PS50 > PS1/ n. Une ®tude sbe
algorithmes de notation DS, PS1/n et &S0 dans
conclusions ont été que les deux algorithmes de notation partielle ont montré une meilleure

fiabilité et une discrimination plus élevée que pour le score DS ; et PS50 semble plus

discriminant que PS 1/n.

2. Encourager la pratique réflexive
a. Métacognition et réflexivité

Les notions de métacognition et de réflexivité sont étroitement liées et la distinction est ardue.

Il ndbexi ste pas de consensus sur | a d®fimntion d
retrouve souvent | 6 i d ®«ecogmtien sur la cognition » e t | 6i d®e de r®gul a
cognition.113114 | g réflexivité est décrite comme une forme de métacognition qui ameéne a se

guestionner sur le pourquoi et le comment de ses propres schémas de pensées et actions, et

qui a pour objectif un changement de soi.!*®

Dans la suite de ce travail, nous parlerons de pratique réflexive ou position réflexive pour

englober ces deux termes.

Entrer dans une d®mar c he decgremndre detlddistanee par®ppore x i v e,

a ses activités cognitives, ses émotions et sa relation aux autres pour se forger un regard
critique sur ses exp®riences.sddssouagipouan scuer
marcher » afin de mieux se connaitre.!'®*Et cdest |~ aussi | equbset de t

veut humaniste.
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La pratique réflexive peut se cultiver entre autresparde s act i v iétal@ation& o6 aut o
b. Le degré de certitude

Le degr® de certitude se mesure en demandant
réponse. En effet, lors de questions a choix simple ou multiple par exemple, il est possible de

répondre au hasard ou au contraire d 6 ° trés e0r. Ainsi, lestdemand® ~ | appr en:
sbauto®valuer sur une. D®andmbredses éctielles éxistént dans lpoi nt s
littérature, avec des largeurs d iftervalles égales ou inégales, avec une étendue allant de 0%

a 100% ou de 5% a 95%, car certains apprenants sont réticents a utiliser les valeurs

extrémes. 1171119

Le degré de certitude apporte donc une information supplémentaire par rapport au simple

score pour le formateur. Il oblige aussi les apprenants a observer une position réflexive par

rapport a leurs connaissances. Il est surtout utilisé dans les évaluations diagnostiques et

formatives.®®
c. Le sentiment de compétence

Le sentiment de compétence, aussi appelé « perception de compétence », « sentiment
déefficacit®oupsresndn melinfficaditta ut @ ®si gne | es <croya
individu quant a ses capacités a réaliser des performances particuliéres.'? Pour Alfred

Bandura, le sentiment de compétence, équivalent au sentiment de pouvoir contrler la
situation et atteindre | e but d®sir®, d®termine
cognitif dans un apprenti ss augneformdtion g éoafgga un d 6 un
meilleur sentiment de compétence a un individu, par exemple, va le motiver a fournir plus

déef forté$aiete upe mailleuee pats@vérance face aux difficultés, rendant

[@))

apprenti sdage meill eur

Certaines stratégies ont été identifiées comme permettant de construire et de modifier le

sent i me n tté pdréoarfelfe'?®t?8% ;i

- leRpérienceactived e | a r ®u s s i ttdudedeusouecestle® plus efluentes sur la

croyance en son efficacité personnelle. En ce sens, il est essentiel de choisir des objectifs
déoapprenti ssage qui se situent daliga);a zone pr ox
-l 6exp®rience vicariante qui consi speatinfluencebser ver
et renforcer la croyance des observateurs en leurs capacités (cela peut produire le contraire

également) ;

- la persuasion verbale peut renforcer le sentiment de compétence, générant des croyances

de plutot faible ampleur ;
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- un état émotionnel positif associé ~ l a r®ussite dfdvarisee urpreeillduo r manc e
sentiment de compétence. Il estimportant de créer un climat de confiance dans les formations

et d 6 a c c u eavet bienveillahcé.er r eur

Evaluer | e senti ment de comp®t ence peuwbu donc
apprendre © se conna’'tre au travers de | a prati
barom tre pour | foremitibret de | daction de

Lé6®valuation s e fait au t r @waleation cothprenant dgsu e st i on
propositions tellesque «xJ e me sens cxaopabéemaesgens comp®t ent
Plusieurs échelles coexistent, | 6une dbéentre ell e,ll®ntheuduee cat ®g 0
étendue de 0 a 100 avec des intervalles de 10 unités (0 : pas du tout capable ; 50 : relativement

capable ; 100: tout a fait capable) r ®pond ~ | dexigence expri m®e pal

discrimination suffisante.125:126

3. Donner une rétroaction

Idéalement, il faut fournir aux apprenants une rétroaction, appelée couramment feedback. A

minima, i | est trasemigaaint, tir&es mdes résultatd deagepr enant
performances. En cas do®val uat i o rpeutfétre ataompagnée de u n e no
commentaires pour aider l es apprenattansles i dent |

méthodes transmissives, on retrouve par exemple le « feedback sandwich » qui consiste a
donner la rétroaction selon une séquence positif-négatif-p o s i t i-d-djre acinbeecaler des
di fficult®s de | 0itmapches e deaélrdactienmpdsitive.’?’d e u x ¢

Le feedback peut aussi prendre |l a forme dobéun acte di al
| 6appr&@&mhaanngent l or s ddune conversation sur I e
améliorer.%® On retrouve également le terme de « learning conversation » pour décrire ce type

doi nt elf®alcotoibgne.ct i f est de soutenir | Gapprenant
compétences, en | 0ai dsaléfis pédagogiquesmpertinents gour prdgresser.?®

Par anal ogi e 7 | 6expr eésgiuen edbd al®diearn mallianted @r anpoetL
pédagogiqueeé repose sur | a compr®hension mutuell e en
objectifs p®dagogi gues | ocetwsn ed daumtee rst®ea ncuea ndte & uexe
parvenir. Ce lien superviseur-apprenant contribuerait a moduler a la fois la crédibilité que

|l 6apprenant accorde © son superviseur, la qual.i

confiance que | 0enseignd® place en son apprenan
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4. L ov@luation de la formation (evaluation)

Donald Kirkpatrick propose un  mo d | e da4nwealxuwaut dérminer | efficacité
déune for mati on §igure 1b)elLse anp pvreeanua nltes pl us bas est
satisfaction des apprenants. Le ni veau 4 &est l e plus pertinent

formation, mais il est le plus difficile a évaluer.3

Comportements

2 Changement dans le savoir et/ou attitude

Apprentissages Evaluation des connaissances avant et
aprées

1
Réactions

Figure 15:Model e de Kirkpatrick pour ¥ 6®valuation de | a for
L6®valuation de | a formation est wutile pour |l e f
réflexvepourune am®Il i orati on continue de son enseignen

pérenniser ou non un programme de formation par exemple.

Le travail de c egjditairehentssie $ @®vtal aaxa®i on de | 6i mpa
formation continue et nbavai't pas pour objectif de <con

d @ssessment, certifiantes.
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VI. Lapédagogie innovante en santé

1. Pédagogie innovante : de quoi parle-t-on ?

Lesapprenantsdd auj our ddéhui ont peu de t e mpusfatmonteonsacr e
|l e degr ® d daevis degcella-a. dls attandent des formations de qualité et efficaces
pour répondre a leurs objectifs opérationnels. D 6 uantre c6té, les mandants des formations
veulentq u 6 e | | elss plasefficeemtds possibles. Ajouté a cela, les nouvelles technologies
prennent une part grandissante dans nos vies et changent lamani re doagsprendr
apprenants sont hyper-connectés, engendrant une ubi qui t ® ,deesont dahsnf or mat
cesse a la recherche d 6 i n n o .w aes iprofassionnels actifs dans la formation doivent
relever de nouveaux défis et la pédagogie innovante a pour objectif de les aider a les relever.*®
1 nbexi ste pas de consensus s ur.Onapourthi®denseri t i on

gue la pédagogie innovante consiste a utiliser des méthodes pédagogiques innovantes qui

sont litces aladi gitalisation ou 7 | cépgendanb cettetvisionnestt e c hno
réductrice.’® Elle peut aussi bien sbéappuyer sur un support
fuvre et peu on®reux, comme un | eu uhéquipement es, qu

de haute technologie.!3®

La veritable innovation ymémesice concept est &bpioegnu ea natc@tuiee ure ~ q
pl acer | 0apprdedagpédagoged’’ Rolr gela, il est nécessaire de passer du

paradi gme de | eposear ghenmee btadcénaenasee ung rcanceptione

g u eapplebtissage se fait uniqguement par transmission,aup ar adi gme de | dappren
conception selon | aguelle apprendre guRepdessal avant
un role actif dans son apprentissage.®®® L a p®dagogi e cent cofsaérsquea | dapp
chaque individu apprend par une construction g1
stratégies propices a cet appr ent i ssage. Dans <cette perspectiyv

costume de « transmetteur » pour enfiler celui de « facilitateur » dont le role est de créer un
climat f aaderl & b p p raelariien $es buts, de mettre a sa disposition diverses
ressources adéquates et de lui fournir une rétroaction intellectuelle et affective sur son

développement personnel.t3°

Nous proposons donc une définition de la pédagogie innovante comme étant une pédagogie
centr ®e sur | 6 a p p auwodéermingée et autgdirigée auné¢ pédagogie qui
diminue la charge cognitive pour favoriser un environneme n t déapprent;umesage p
pédagogie active qui favorise le dévelop p e me n't personnel de 1 d6indiv

pédagogiques innovantes répondent aux principes énoncés précédemment avec ou sans
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aspect de digitalisation et /ou de technologie. Le monde de la santé a tout intérét a intégrer les
principesdelapédagogi e i nnovante dans son enseignement

vers une pédagogie basée sur des évidences,5679.136.137

a. Une pédagogie engageante pour un apprentissage autodéterminé et

autodirigé

Par pédagogie engageante, on entend « pédagogie qui donne envie » et qui suscite la
motivation des apprenants pour HRubieumsthéoricgnseer dans
sontpenchéssurlaqguesti on de | a motivation. Léun des p r
Abraham Maslow qui a échafaudé une pyramide des cing besoins fondamentaux d e étre 6

humain (Figure 16). Selon lui, |infividu va étre motivé par ce qui répond a ses besoins
fondamentaux.14%14! Ainsi, les formations devraient répondre a certains de ces besoins si on

souhaite que les apprenants soient motivés a les suivre. Une formation qui favorise un
apprentissage par | a d®couverte et | 6exp®ri ment
| apprwvanam®pondr e au bsenweotdensoi duheafarroatiom gui favorise les

interactions entre pairs dans un climat de bienveillance va répondre aux besoins de sécurité

et d éstime ; une formation qui augmente le sentiment de compétence (V.2.c.) va répondre

aux besoins dboéestime et doébaccomplissement de soi

Moralité, créativité,
résolution des
probléemes

oins d’accomplissement
de soi

Estime de soi, confiance,
reconnaissance, respect
des autres g

Amitié, famille, affection nce et d’amour

Environnement stable et
prévisible, sans anxiété

Respiration, faim, soif,
sexualité, sommeil,
excrétion

Figure 16 : Pyramide des besoins humains fondamentaux de Maslow. Adapté de!4!.
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Selon Vroom, la motivation est la résultante de la multiplication de trois facteurs : Expectancy

X Instrumentality x Valence (Figure 17). En doéoautres ter mes, un appre
motivé q u Geislt convaincuywuduleenméeefu ova | ui per mettre
compétences et répondre a ses attentes (Expectancy), que ces compétences vont le conduire

au résultat escompté (Instrumentality) et que le résultat aura une valence positive pour lui (ex.

reconnaissance, promotion ou augmentation de salaire).®

T TMT Motivation

Expectancy Instrumentality

Probabilité pergue que Probabilité pergue que Valeur que l'individu

I'effort fourni conduise la performance conduise confére aux résultats

a la performance visee aux résultats souhaités attendus
La formation va-t-elle Ces nouvelles Les résultats de cette
étre efficace pour me compétences formation sont-ils
rendre plus compétent ? m’aideront-elles a importants pour moi ?
Suis-je capable ? améliorer ma pratique ?, Qu’est que j’y gagne ?

Figure 17 : Théorie des attentes qui conditionnent la motivation pour se former selon Vroom. Adapté
de142.

Les théoriesde | 6 aut od @&liere entrée adamnsdenprocessus de formation) et de
| 6appr ent i s s(alipre naggation »ddans le gra@essus de formation) rejoignent celle
de Vroom.'¥%% 1a moti vation doéun individu ~ santtevre un:
motivation extrinséque (ex. ob |l i gat i on p)armotivdtiennrprihnseques quir est la
pratique de | 6activit® mpaqud&lilng ® rdcend ou | a s a
Plus |l a motivation intrins que est ®| ev®e, pl us
de son choix de se former, et plus son engagement sera grand pour la formation.'*® La
motivation est elle-méme reconnue comme un facteur favori sa
profondeur.®® Ainsi une formation doit susciter lintérétd e | 6 a peplui @poeen datisfaction
afin quoéil entre dans | e cercle vertueux de | 6au
Ajouté acela,un apprenant adulte a besoin de diriger s
ce qui va catalyser cet apprentissage.'** Les formations devraient utiliser des stratégies
comme | bapprentissage par | a d®couverte, |l 6appr

| apprenti ssqide veorr igsremupd 6apprenti ssage Butodir,i
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b. Une pédagogie qui diminue la charge cognitive

La théorie de la charge cognitive (TCC) a été initiée par John Sweller.* El | e sdappui e s
fait que | 6architecture de | aanmnéoagradetrdval (MTee pose s
la mémoire a long terme (MLT). La MT est occupée par des phénoménes conscients de notre
esprit, elle est rapidement saturable et fonctionne sur un temps court. La MLT a une capacité
illimitée en temps et en place. Elle contient des unités de réseaux de connaissances qui sont
nommées de plusieurs maniéres : schémas, prototypes, scripts, réseaux sémantiques.4”148
Cette organisation structurée des connaissances se développe au fur et a mesure des
expériences et nous permet de résoudre efficacement des problémes complexes. Dans ce
cadre théorique, la création de schémas est donc le résultat des apprentissages. La TCC
soutient que si on sature la MT, en apportantuntropgrand nombre do6é®I ®ment s d

on entrave | 6apprentissage.

La MT peut connaitre trois types de charge :146:147.1491153

1 Lacharge essentielle:i | sbagit cdessantiel. ¢ eud ® espaces> de la MT
alloué par I'apprenant au processus d'apprentissage ou a I'exécution d'une tache. Cela lui
permet de comprendre la matiere, de la mémoriser pour permettre ensuite de | iniégrer
dans la MLT. Plus la charge essentielle est grande, plus| d appr enant est eng.
| 6apprenti ssage pour $ameohstuucsieon; déapphema

1 Lachargeintrinséeque: el |l e est | i ®e ~ | am°tmec,h ecdibs@satppr e n:
sa difficulté ou la complexité.

0 Plus une matiére est difficile etplusl e nombre doé® ®ment splis appr e
la charge intrinséque est élevée. Ainsi, la simplification, un nombre réduit et la
fragmentation des éléments peut réduire cette charge ;

o L6expestdusceptbled 6 al | ®mpamge intrinséque car les experts possédent
plus de schémas mentaux ;

i La charge extrinséque : el l e est i ®e ~ la fa-on dont
autrement dit a la méthode pédagogique employée.

o Pl us | e fl ux doéi nf or mat i d nmsportantu (pépétitiods,u e s et
renvois/références), plus la charge extrinséque est élevée ;

0 Elle estalléegéep ar | 6 urdidonéestacomplémentaired 6 i nf or mati ons vi
et orales (ex. vidéo avec du son) ;

o Elle est allégée en mettant & disposition des ressources avant les exposés ex
cathedra qui permettent aux apprenants de se familiariser avec les contenus du cours

par exemple.
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La TCC soutient que ces charges sont additiveset que | daddition des troi s
excéder la capacité de la MT. Il existe cependant des limites a cette théorie. Par exemple, plus

| 6apprenant est expert, mo irimséqueisihon fe @amtenu deilani nu e r
formation est trop simple, on sort de la zone proximale de développement etiln d ap pra e nd
rien.151,153

Lédensei graeimhe ® s ur dolt\isar@ gimireier & oharge intrinséque (ex. objectifs
pédagogiques moins ambitieux, morcellement de la matiére a apprendre) et a diminuer la

charge extrinséque, en appliquant les préceptes exposés plus haut, afin de « libérer de

| 6 es pmurklchargeessentiele.La conception de | 6enseignement

niveau des apprenants.*>*'>3
c. Une pédagogie active

L 6 aptssageractfe st un apprentissage dans | equel | 6app
| e pr oc eprentissageden apposition a la pédagogie traditionnelle magistrale dans

 aguel | e | 6 ap pElecorsistd parexenple@ aeadseiui enseignement interactif.

La pédagogie actvea m®| i ore | a r®tention déinformations e
pour les apprenants.’® De nombreuses études impliquant des apprenants de différents

niveaux (pré-grade, post-grade) et dans différents contextes (médecine, pharmacie, dentaire,

sciences, mathématiques, filiere d6i ng®ni eurs) ont d®montr ® des 1
sur | 6efficacit® sup®rieures de | 6appr ety ssage
A titre doex eangysea étudién225 ém@s qui ont comparé les résultats de

| 6appr ent i (&8s mgrectiora pgat led pairs, quizz, ateliers de mise en pratique,
enseignement parles pairs)yver sus | 6apprenti ssage traditionnel
pré-gr ades en sciences, fili re dbéing®nierie et ma:
ayant b®n®fici® dbébun apprenti ssage a deésisdores®t ai ent
aux examens environ 6% plus élevés. Les cours traditionnels étaient associés avec un risque

do®chec muwint ifpalcits@tupard 6

2. Exemples de méthodes pédagogiques innovantes

Les méthodes pédagogiques innovantespeuvent aussi bien sbéappuyer sur
trés simple que sur la digitalisation ou un équipement de haute technologie.®®3¢ Elles font
surtout r ®f ®r ence 7 des m®t hodes qgui sont cen
| 6enseignant est un facilitateur, précédgmnmentr ®ponde
engageantes, diminuant la charge cognitive, et favorisant un apprentissage actif,

autodéterminé et autodirigé.®6:135145
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Différentes méthodes pédagogiques innovantes ont montré un intérét pour la formation en
santé comme le microlearning, la ludopédagogie, la simulation, le serious g a me I 61
par les pairs et le blended learning (VI.2.a a VI.2.f). Les interrelations entre ces méthodes ainsi
que leur classification (présentielle, distancielle) ne sont pas aisées a comprendre, la Figure

18 propose une représentation graphique permettant de clarifier ces aspects.

Blended
learning

Pédagogies
distancielles
(e-learning)

Pédagogies
présentielles

Cours
magistral

Microlearning

Instruction
par les
pairs

Ludopédagogie

Figure 18 : Représentation graphique des interrelations entre des méthodes pédagogiques innovantes
(microlearning, ludopédagogie, simulation, escape game, chambre des erreurs, serious game en ligne,
instruction par les pairs, blended learning), les pédagogies distancielles et les pédagogies présentielles.
D 6 a p9§q136,1§1’|’ 163_

a. Le microlearning

Définition

Le e-learning signifie littéralement « apprentissage électronique » et fait référence a un

apprentissage en ligne donc distanciel (Figure 18). Il dédamagapprenti ssage

et autodirigé basé sur la théorie du constructivisme.!®* Le microlearning, aussi nommé micro-
apprentissage, est un type de e-learning qui se caractérise de maniere constante par une
petite taille. La littérature reste vague quand a une définition standardisée. On parle souvent

de « grains », de « bouchéese o u d 6 a p p rjustera-tengps »ecar s ngodules sont tres

courts (15 minutes au maximum). llsr ® pondent au besoin dbéavoi

r

nNstruc

aut

u

ne
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problématiqueen tr ai t antd dawen legs@jsasibe concusgpdur diminuer la charge

cognitive. Le microlearning est consul t abl e facil ement, partout,
n 6 i mpogoal support électronique. Son format est généralement ludique, plus ou moins

interactif, etpeutprendr e des f ormes vari ®es comme cell e dour
commentée, ddudiop d 6 un q eniutligant interhet cdmme support de diffusion. Le

microlearning peut étre consulté de maniére autonome o u s 6 i dassaun parceurs de

formation selon une approche par étape.1°2:165169
ii. Intérét pour la formation en santé et exemples

Au-dela déof frir un apprent® sstageutaadiordi®g @stamué d ensei g
connu un fort engouement grace al a p o s suneldiffusiontfaile d un large public et d une
diminution des codts de formation.?™®* Ce s ont autant de param tres

communauté des professionnels de santé.

Une revue Cochrane de 2018 ayant évalué 16 essais randomisés impliquant plus de 5000
professionnels de santé (ex. médecins, infirmiers, pharmaciens) a montré que la formation
continue en e-learning produisait des r®sul t ats au moi ns simil
traditionnel sur les compétences des professionnels de santé. En effet, la revue décrit que
l'apprentissage en ligne peut entrainer peu ou pas de différence dans les résultats pour les
patients (ex. ni veau déoh®mogl obine glyqu®e), I
traitement) ou le gain de connaissances des professionnels de la santé par rapport a un

enseignement traditionnel magistral."?

Cependant,cer t ai ns ®c deeialrsnilnig®sc o rideeépgredaats quimidtaiddin r e n't
pas ou qui « décrochent »), la longueur, le manque de motivation ou la faible capacité
déattention ont favor i s ®leforin& ples cogre plus ledigdeetpios cr ol e a
dynamique.5173174 Une revue systématique de 2019 a montré que le micro-apprentissage

présente un effet positif sur les connaissances et la confiance des étudiants en professions de

santé (ex. médecins, infirmiers, pharmaciens) dans l'exécution des procédures, la rétention

des connaissances, et I'engagement dans l'apprentissage collaboratif.’* D6 aut r es ®t udes
depuis démontré un impact bénéfique sur le savoir, le savoir-étre et le savoir-f ai r e doé®t udi &
en médecine, pharmacie et cursus infirmier.2’®1’7 | e microlearning est également un format

intéressant pour la formation continue des professionnels de santé, dont le temps de formation

se réduit comme une peau de chagrin, et qui sont & la recherche de pédagogies efficaces et
efficiences.163169178179 Certaines études ont montré un impact positif sur la montée en

compétence de m®d eci ns o u améd unndBveloppement mofessionnel continu en

microlearning.'8181 Un microlearning gamifié, basé une auto-évaluation des infirmiers
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concernant les bonnes pratiques de soins des cathéters centraux, a permis de diminuer le taux
de bactériémies associées™ ces cat h®t ers dans versusupmgroupg e doi n
témoin. Récemment, le microlearning a par exemple été utilisé pour enseigner des techniques
chirurgicales, en le couplant a des échanges entre novices et expert sur un réseau social.'8
Un autre exemple r®cent est | e d®vel oppement dou

des « NeuroBytes » ou microlearnings pour la formation continue des neurologues.'® Les

deux derniers exemples néont pas conduit “ une @
Pour les patients,| dut il i sation du micr ol eanerévimegapmret encor
gue |l es initiatives doéutilisation du microlear:H
| 6am®l i oration de | a esa@ns 4ex.idial®te, igmsdeasse) ayac pdut e d 6 a L

0 b j e camiélibrer lesl dbnnaissances, la littéracie (connaissances fondamentales) en santé

sur un sujet donné et le comportement (ex. hygiéne). Les auteurs concluent que le
microlearning peut av oi r une iinfluence posit i vseins stua l es
l'itt®racie en sant® mais soO0est av®r® inefficace
comportement.184

Les principales| i mi t es des micr ol ear ni rogentredes apprendints, man q u e
|l es probl mes 1|i ®s ° | 6 u un développeamierd nhrombghagé e@ t e c hn
énergivore.'®® Par ailleurs, des auteurs suggeérent que le microlearning présente un potentiel

intéressant pour la formation basée sur les compétences (Competency-based Education) mais

gue de plus amples recherches sur la conception des modules et leur articulation au sein de

cursus sont nécessaires. '8

b. Laludopédagogie ou apprentissage par le jeu
Définition

La ludopédagogie, « game-based learning » en anglais,d ® s i gne | 6apprenti ssage

est utilisé comme support pour développerl es comp ®t encesDdaautl rbeap ptr emmae

comme | a ludi fi cat i on ganifieationl»d enp anglasn toil sescarg e , c
« apprentissage gamifié » f o n t r ®f ®r ence °  6Gutil i sat déin do®I
classement, récompense) dans un contexte non ludique.*®® | | nbexi ste cependal
consensus dans |l a |itt®rat urjeu»sulepldnaoncmielithi ti on
La ludopédagogie a pour | 6 obj ect i f de rendre attrayant, par

di mension s®ri epédagogiqueen dente ®arexpenmestaiognapaure d o

le joueur.188189
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La ludopédagogie peut prendre divers formes, plus ou moins digitalisées : jeux de société,
puzzles, quizz, jeux de réle, e-learnings ludiques, outils ludo-éducatifs (en présentiel), jeux
d 6 ®v a8 1PN La ludopédagogie inclut certaines méthodes comme la chambre des

erreurs ou les escape game.'®21% | es simulations peuvent présenter un aspect ludique mais

noutilisent pas n®cessai (Veaws. i tPar dilbesrs, I® l« @enoein t s

game », qui signifie « jeu sérieux » dont le terme est couramment consacré pour désigner les

jeux vidéo en ligne a but de formation, fait partie des méthodes ludopédagogiques (V1.2.d.).1%
ii. Intérét pour la formation en santé et exemples

La ludopédagogie présente trois atouts majeurs utiles a la formation en santé : le jeu conduit
auneimpl i cati on de |efpérimpnteer neanndt appdentidsaye actif ;°° le jeu

provoque des émotions et suscite la motivation qui sont des leviers essentiels pour

| 6appr ertlses ajgeeu d®dr amati se | 6ap puvanhse troenpea g e ,

sans risque de conséquence.8®

de

e

On trouve dans |l a |litt®rature quantiedé®lopbdse x e mp | ¢

pour la formation des professionnels de santé, parfois appelés « outils ludo-éducatifs ». Dans

le domaine de la pharmacie hospitaliére, cela va du jeu de cartes pour apprendre les dispositifs

médicaux, en passant par le jeu de société sur la préparation des anticancéreux, | u s u 6 "

dispositif de simulation comme la « chambres des erreurs » (chambre fictive de patients dans

|l aquell e des erreurs ont ®t ® vol onpoar sensibilisern t

aux bonnes pratiques assurant la sécurité des patients.**® Un autre exemple de ludopédagogie
est |l 6essor des @seaapel rean » @&rd &nglaiss pournla forgation des
professionnelsdes ant ®. t | ¢t 6 v Bdars aquelle ene équipe de joueurs travaille en
coopération pour résoudre des énigmes dans le but d dteindre un objectif spécifique. Les
salles d'évasion peuvent étre utilisées dans I'enseignement médical (ex. médecins,
pharmaciens, techniciens en pharmacie) comme un outil ludique de consolidation d'équipe,
pour d'acquérir des connaissances ou pour développer des compétences techniques et non

techniques.60:192.196

Une récente revue systématique de la littérature a montré que les formations gamifiées &

comr

digitales pour pr dsontuneff8tposdédbent sarel eesr ®sul tat

| Bgagement et la satisfaction de différents professionnels de la santé (ex. médecins,
infirmiers, pharmaciens, dentistes, orthophonistes, en pré-grade ou post-grade) par rapport a
des formations non gamifiées. Les aspects de défi et de compétition viennent amplifier ces

effets. Cependant , |l es m®cani smes ° |l 6origine

scientifiquement ®t udi ®s et se cantonnent

de

d
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exp®rientiel, |l 6apprenti ssage par cansmd dag cement
comparaison sociale.’®” Laludopédago gi e a | e pot ent demiveawdéledéew i r un

la pyramide de Kirkpatrick.®®* At i t r e drie étade mapdoreisée aontrolée a étudié

| 61 mpdaucnt | deatif digitdlucomportant un mécanisme de répétition espacée et de

progression du joueur dans la partie,sur | a prise en charge.Lese | 6hyjq
auteurs ont conclu a une réduction modeste mais significative du temps nécessaire pour cibler

la tension artérielle chez leurs patients hypertendus parmi les cliniciens qui ont joué, comparé

un groupe de cl iéeformésparkejeq’™¥i ndont pas

Pour les patients, la fondation Sécurité des patients Suisse recommande | 6 ut i Hdutisat i on
ludopédagogique comme la « chambre des erreurs » pour des actions de sensibilisation

aupres des patients.1®3

c. Lasimulation

Définition
La simulat i on se d®ftinliitsactoinoone dodwn mat ®r i el ( comme
simul ateur proc®dural), de | a r®alit® virtuelle

situations ou des environnements de soins, pour enseigner des procédures diagnostiques et
thérapeutiques et permettre de répéter des processus, des situations cliniques ou des prises

de décision par un professionnel de santé ou une équipe de professionnels.%

Si la simulation consiste a imiter et faire semblant, et donc présente un aspect ludique pour

certaines personnes, sa finalité est bien de générer des apprentissages. Le d®r oul ® dobu
simulation suit classiqguement le schéma suivant : briefing, expérimentation (simulation a

proprement dit), débriefing. Le formateur estt enu dbéexposer l es finalit«d
limites aux apprenants, ainsi que de garantir des principes essentiels comme le respect, la

bienveillance et la confidentialité ; il aborde ces points lors du briefing. %6

L éxpériencede | a simul ation ne suffit pas pour apprenc
d 0 u n eiquepréflaxtve visant a analyser les processus cognitfse ngag®s dan%Sil 6acti

| 6exp®rience per met déacqu®rir efficacement de:c
associée a une réflexion sur les actions et que cela sert a explorer des concepts, a formuler

des hypotheses et des propositions.??°2°1 Cette démarche est effectuée | or s de | 6 ®t ap

débriefing.
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Kolb décrit un cycl e de |l 6apprenti ssage exp®rientiel
| 6exp®ri,méobatiwnt,i olna rcRfniceexpitvueal i sat i onf?Llat | 6e x|
concordance de ces étapes avec les étapes de la simulation peut se décrire de la fagon

suivante :
Expérience
concréte SIMULATION
Pratiquer
PRATIQUE
REELLE Expérimentation Observation
active réflexive
NOUVELLE Transférer Analyser
SIMULATION
DEBRIEFING
Conceptualisation
Généraliser
Figure19: Si mul ati on et cycle de | 6aP$Y  enti ssage exp®rie

Il existe différentes modalités de simulation selon la taxonomie de Chiniara et al (Tableau 7).

Tableau 7 : Les différentes modalités de simulation, leur description et des exemples. Adapté de6.204,

Simulation basée Serious game qui utilise la technologie. Durant le scénario,
sur une interface | 6apprenant re-oit une r®troact
informatique Ex. scénario dans lequel on incarne un avatar professionnel de
santé dans un environnement hospitalier.
Simulation Utilisation doéoutils dans | e but
procédurale Ex. bassin pour sdéentra’ ner 7 | ¢
Simulation basée Il nt ®g r ane ipavsonnedréelle (vrai patient, acteur, enseignant,
sur des patients étudiant) jouant! e r 1 | e dpdun cévelpppéer lesecapacités de
standardisés (ou communication et de raisonnement.
QEUERIESQIEEEIN EXx . s c®nar i o e nboamimes e
Immersion clinique Reproduction avec | e plus de r®
de soins et de la pratique clinique pour travailler des situations
complexes.

Ex.reproduct i on doéun bl oc op®ratoire
fidélité.
Simulation hybride Association déun patient simul ®

procédurale pour travailler le savoir-étre et le savoir-faire.
Ex. patient simulé et bras de perfusion.
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ii.  Intérét pour la formation en santé

La simulation pour la formation des professionnels de santé a largement été reconnue comme

une approche pertinente.’® Tr oi s grandes raisons sont ®voqu®es
de la simulation en santé : desconsidérat i ons ®t hi qu e @mmass&alpremmeérelfolsa d a ge ¢
sur le patient » ; la disponibilité des ressources didactiquesc ar | a si mul ati on pern
|l es apprenants ° des situations peu accessibles
colteuses par exemple ; la qualité des apprentissages car la simulation permet de réunir

plusieurs conditions favorables au transfert des apprentissages, notamment grace a la
contextualisation.*?* D6 apr s une revue de | a BEME (Best Ev
Professional Evidence), la simulation haute-fidélité p er met d dndénigble®enti un

savoir, un savoir-faire technigue, mais aussi un savoir-étre.?®® Elle est recommandée par le

(@)
m

gui de de | 6Associati on Il nternat i onpadrdouspesur I
professionnels de santé tout au long du continuum de formation, du premier cycle a la

formation continue, individuellement ou collectivement.?%

Les simulations peuvent prendre différents aspects comme ceux cités dans le Tableau 7 mais
beaucoup d d@uteurs considerent également que des dispositifs ludopédagogiques comme les
chambres des erreurs ou les escape rooms qui projettent les apprenants (patients ou
professionnels de la santé) dans un environnement proche de la réalité sont également de la
simulation.5560192,193.196,207.208 F n formation pré-graduée de pharmacie, la simulation est utilisée
sous diverses formes : avec des patients standardisés, sous forme de jeux de rdle, avec des
mannequins, sous forme de simulation basée sur une interface informatique ; elle a montré un
intérét pour acquérir des compétences en communication, en conseils pour les patients, en
conciliation médicamenteuse, pour la prise en charge de soins aigus, en pharmacocinétique
et pharmacodynami e, *dasimulativn (escapemarie,geux de dle, alle
blanche virtuelle, lunettes 3D) montre également un intérét pour la formation continue des
préparateurs en pharmacie et des pharmaciens pour améliorer notamment les compétences

techniques en production de médicaments.?%

La simulation est utilisée en santé pour faire de la formation interprofessionnelle, expérience
qui « se produit lorsque des étudiants de deux professions ou plus apprennent a se connaitre,
a partir de et avec l'autre », et qui nécessite des outils spécifiques et des enseignants formés
a cette thématique.?'° Des simulations, hybrides ou avec des patients simulés, impliquant des
étudiants en pharmacieet des ®t udi ant s infirdiers) médexiss, Miolodistes, r e s (e
en administration de la santé) ont montr ® | a possibilit® dbéam®Ilior

do®qui pe et | &a'"2Pommunication.
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Les | imites dettelméthotieisbnile@d atonde el @®qui pement et

N

qui sont dbéailleurs tr s compliqu®s ~ ®valuer, |
la mobilisation de plusieurs formateurs.?* Cependant, ces considérations sont a mettre en

regard de | defficacit® de | a m®t hode et de | a s&@®

d. Le serious game en ligne
i.  Définition

Le serious game (SG), en francais « jeux sérieux » fait le plus souvent référence au serious

game di g ratdieelen ligrnedCrlgiti se définit comme une « application informatique

interactive, avec ou sans composants matériels importants » qui est stimulante, engageante

et qui fournit 7 1 o6utilisateu® Lt mécansmenge®$GE nces u
gui favorisent l a motivation et | 6apprenti ssage
histoire), un environnement de jeu visuellement attrayant et un bon équilibre entre le jeu et

| bapprefti ssage.

Léef fet p®dagogique des SG peut s:Obéhayotisteqparer par
des mécanismes stimulus-r ®ponse (ex. bonne r®ponse qui peu
apprentissage qui conduit a un gain de points), cognitiviste par des mécanismes de jeu
logiques et structurés pour faciliter | apprenti ssage, COnNSs
connaissances via une résolution de problémes, et humaniste car le SG a pour objectif un
développement personnel et un apprentissage expérientiel.?’’ Le SGpermetai nsi doal |l i er
éléments de la ludopédagogie et de la simulation, tout en offrant une solution de formation a

distance.
ii. Intérét pour la formation en santé et exemples

Les SG ont connu wun essor consi d®rable ces derni
attractive, qui permet un apprentissages,eexp®ri en
moindre co(t par rapport a la formation en présentiel.?'® Si on observe la tendance en santé,
on constate un passage progressif du développement des SG sur des pathologies spécifiques

(ex. diabéte, asthme) vers un ciblage de sujets plus larges (ex. sécurité, nutrition).28

Les revues de la littérature concernant | 6ut i | i daastle mmomde deela s&n®& sont
foisonnantes. Lo une d o6seutientrgee les ISG esant efficaces pour améliorer les
connaissances, les aptitudes techniques et les comportements a court terme des

professionnels des médecins et des infirmiers, et sont potentiellement plus efficaces que des
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méthodes traditionnelles (ex. cours magistral).1®* Une autre revue systématique conclut que le
SG semble étre au moins aussi efficace que les controles (enseignement magistral ou e-
l earning) peonent dans des prefessiogsnde la santé, et dans de nombreuses
études, plus efficace pour améliorer les connaissances, les compétences et la satisfaction.

Cependant, elle souligne que les niveaux de preuves sont souvent assez faibles.?!®

Le serious game a le potentiel d 6 a m®I| i or er | e-étre e \ecwavoir;faird. Atitra av oi r
d
do®t udi ants en chidéaugi i mubat el &%ydhatre apprmis o8 c o pi
doé

| 6®qui pement dien vcahsiirwer géaoee dmsidndlation gui assuivi?! ; on peut

e X e mpn jeuws sériex a permis de catalyser les performances laparoscopiques

(@)

am®l|l i orer | es ¢ ap apeendre@as décisianeface aux moblémeg liéseat

enfin citer "EMERGE" qui met les joueurs dans la situation d'une salle d'urgence virtuelle, ou
les patients doivent étre soignés en temps réeletq u i a pamélianér s codndpétences

de prise de décision clinique.???

Chez les patients, des revues de la littérature mentionnent des utilités multiples. Dans le jeu

"Re-Mission", les joueurs pilotent leur personnage a travers le corps d'un patient virtuel pour

lutter contre les cellules tumorales et les symptdmes du cancer. Le jeu a eu des effets

bénéfiques sur les connaissances et la communication liées a la maladie chez les enfants et

les adolescents.??® Une revue de la littérature a montré que les serious game peuvent

égalements 6 aer @ittsen compl ®ment s dobéapppoaradudrs cetainsadi t i on
symptomes de pathologies en santé mentale (ex. di mi nuti on de | 6anxi ®t ®,

des expressions faciales chez des schizophrénes).??*

Des auteurs suggérent que les serious game ont un potentiel tres intéressant pour la
prévention et la promotion de la santé car ils permettent de toucher un large public et de
proposer un contenu attractif.’®* Cependant, la plupart des études sont menées sur des

collectifs restreints et un manque de suivi a long terme est mentionné, ce qui suggére des

pistes dbéam®I|lioration pour | es recherches 7 wveni
e. Léinstruction par |l es pairs
Définition

Basée sur la théorie du socioconstructivisme, 6 i nst r uct i oestyneaméthbtdede pai r s
pédagogie active en groupe qui a été inventée par Eric Mazur, professeur de Physique a
Harvard. Cette méthode demande aux apprenants de venir préparés”™ | a s ®a-na-dre, cOes

en ayant au préalable étudié les notions théoriques qui auront ®t ® f ourni es par |
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selon le principe de « classe inversée ».2?° Elle consiste a poser une succession de questions

complexes ou questions conceptuelles selon un procédé itératif qui suscite la réflexion. Une

guestion est posée puis, dans un premier temps, chaque apprenant est invité a voter pour la

solution qui lui semble correcte ; si des divergences dlésoapprenante n appa
doivent alors débattre en petit groupe et argumenter pour se convaincre puis voter une 2¢ fois.

A |1 6i ssue de etau 2° gotedils e@ivestdeiferdback de | 0 enswiagnant
solution au probleme. (Figure 20).Cet t e m®t hode pea mea mpro@men 3 00 re r «
concept car les explications données entre pairs novices sont mieux vulgarisées que par

| 6ensei gn Lette méhode davotise également| a capaci tcquisdtoaveal ys e
catalysée par les échanges entre pairs.226122°

Silbermanrésume ainsil 6 ef f et de | 6i n s«Qeque fentands, jpl'aublie.ICe s pai r
gue j'entends et vois, je m'en souviens un peu. Ce que j'entends, ce que je vois, ce sur quoi je

pose des questions ou dont je discute avec quelgu'un d'autre, je commence a le comprendre.

Ce que j'entends, vois, discute et fais, j'acquiers des connaissances et des compétences. Ce

gue j'enseigne a un autre, je le maitrise. »2°

~ ™)
L'enseignant pose une
question conceptuelle
A -
Les apprenants répondent Les résultats du vote
individuellement (vote via sont cachés aux
smartphone par exemple) apprenants

¥ \

Proportion de réponses
correctes

+

<30 % 30-70 % >70%

L 4

rd

L’'enseignant réexplique

~

it
"

L’enseignant reprend Discussion et argumentation L
.o A le concept brievement
le concept en détail entre pairs N .
et passe a la suite
'd l Rt .
Les apprenants votent de Les resultats du vote
L nouveau ) sont montrés

!

-
Explications finales dlivrées
par I'enseignant ou les
apprenants
A S

Figure 20: Conceptde | 6i nstruction par |l es pai?®. invent ® par E
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ii. Intérét pour la formation en santé et exemples

La |litt®rature qui rapporte | qIB)tdank e manteidela de | 6
sant ® est mince. Le peu do6®tudes que | 6on trouv

pairs dans un enseignement pré-grade. La plupart des études concernaient| 6 ensei gnemen:

en physiologie pour les étudiants en médecine et elles o n t montr® que |61 P a
satisfaction, | 6engagement deXZaUnepéudenaaappodé et | e s
| Gutil ils@pt®uorn ddees ®t udi ants en phar masmihéex.sui van

hygiene) et a conclu a une bonne efficacité de la méthode.?** Quelques études ont comparé
Il 61 P ° un c o(éudiants mra chiropratiqua)| " Hexpliatidn oétudiants en
médecine) ou a un travail de groupe traditionnel et a conclu a sa supériorité en termes de
r®t ention doinfor mat ;%8 Usad étudeevogue qup le hue dedai o n

m®t hode est qubun apprenant qui avai-t une r ®pon

Vers une mauvaise réponse, mais ce phénomeéne est décrit comme rare.?®

Une récente revue de la littératureamontréquel 6 appr enti ssage en groupe,
engendre de meilleurs résultats dans les domaines académiques, cliniques et de la
communication chez des étudiants en santé (médecine, dentaire, infirmiers), des médecins et

des assistants médicaux que | dapprenti ssage par m®t hendes tr
cathedra). Cette modalité pédagogiqgue améliore également l'engagement, l'esprit de

collaboration et la satisfaction des apprenants.®

f. Le blended learning
Définition

Le blended learning, aussi appelé « apprentissage mixte » ou « apprentissage hybride » en
francais, se car act ®r i se par | aappeeatisshge rem ligseoasynclrdne ou
synchroneet doéun apprenti®®sage en pr®senti el

Le blended learning reprend les codes de la classe inversée, avec la théorie vue
individuellement et a distance, puis la mise en application en présentiel avec le groupe et
| 6 eignané Le but du blended learning est de gagner du temps pour les apprenants et de

di mi nuer | e poids |l ogistigue doun tout?®pr ®sentie
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ii. Intérét pour la formation en santé et exemples

L6 i n td® bléntled learning et n ot amme nt pour | 6 e n ssedi egxnpel megnute epna
plusieurs raisons. La premiére est que le blended learning offre la possibilité aux apprenants
doéun apprentissage aut o dn@d également Ractifedt intaractif,o di r i g «
composantes i mportantes pod*%*0! auareimérée: hefiseignanh ge de s
va pouvoir adapters on ensei gnement en pr®senti el en fonct
sur la partie a distance, s@ les a suivis, ce qui augmente la pertinence de son
intervention ;2*! enfin, les codts liés a la formation peuvent étre considérablement réduits par

rapport a une formation entierement en présentiel.242:243

Une récente méta-analyse a analysé 56 articles (9943 participants) et a montré que le blended
learning avait un impact plus important, et de maniere constante, sur les connaissances que
| 6apprenti ssage traditionnel dans |l es pes,ofessi
pharmaciens, kinésithérapeutes, dentistes). Il est souligné que le design de ces formations est
tres hétérogene.?* En effet, on trouve dans la littérature que la partie distancielle peut prendre
la forme de vidéos, de podcasts ou encore de lectures ; la partie présentielle peut étre un

enseignement magistral, un tutorat ou encore une simulation?34 246

Pour les professionnels de santé, le blended learning a été utilisé par exemple pour former
des pharmaciens praticiens a effectuer des revues de traitement ou former des médecins

internes ° |l a m®deci ¥ ddédurgence p®diatrique.

Certaines difficultés ont pu étre évoquées avec cette méthode pédagogique, notamment
|l 6i nvesti ssement de | a part des enseignants pour

de la part des apprenants pour arriver préparés a la séance.%24°

Pour |l es patients, |l a |litt®rature est éduatiovr e qua
thérapeutique mais la méthode a été utilisée pour former aux neurosciences les patients
souffrant de douleurs rachidiennes chroniques en vue de les aider a réduire la douleur en
complément du traitement ; |l e bl ended | earning est aussi ut il
dans les maladies chroniques.*%?! || semble difficile de conclure sur le bénéfice de ce type

de formations chez | es patients car | e format nbo
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g. Tableau récapitulatif des principaux avantages et inconvénients de ces

méthodes pédagogiques innovantes

Ci-apres, le Tableau 8 récapitule les principaux avantages et inconvénients de chacune des

méthodes susmentionnées.

Tableau 8 : Principaux avantages et inconvénients de certaines méthodes pédagogiques innovantes.

Méthode
pédagogique Principaux avantages Principaux inconvénients
innovante

- e-learning diminuant la charge - la technologie peut freiner certains

cognitive ; utilisateurs ;

- consultable facilement et - sujet non traité en profondeur ;
Microlearning partgut; -T i sque dbéattritic

-l bapprenant v;a décrochage des apprenants) ;

- économique pour les grands -possi bl e manguse ¢

groupes do®EHPr e n sociales 163166

- apprentissage actif ; - logistique ;
- favorise la motivation.8° - nécessite un bon dosage entre le

Ludopédagogie
L jeu et la pédagogie.*6:18

- apprentissage actif et immersif; - colt élevé si simulation haute-
. ) - favorise la motivation ; fidélité ;
Simulation - efficacité basée sur des preuves - logistique.?
solides.?%®
- apprentissage actif et immersif ; - utilisation de la technologie peut
- favorise la motivation ; freiner certains utilisateurs ;
- diffusion facile a un grand -risque doattritic
Seriousgameen gr oupe doappr en a décrochage des apprenants) ;
ligne -l 6apprenant v;a -possi ble manguse ¢
- plus économique que la sociales ;
simulation en présentiel.%194 - développement long et
colteux.%6:21°
- apprentissage actif ; - logistique ;
- favorise la motivation ; - apprenants doivent arriver
Instruction par - apprentissage individuel et en préparés ;
les pairs groupe ; - développement peut étre long par
-favorise | a cap rapportaun cours magistral.2>
doargumefit ati on.
- partie distancielle individuelle - logistique ;
permet de dégager du temps pour - apprenants doivent avoir suivi la
le présentiel ; partie distancielle avant la partie
Blended -l 6ap prenant va pré§entielle; i
learning rythme (partle dlsta.nuellel) ; - developpement peut e_tre long par
- apprentissage actif (partie rapport a un cours magistral.

présentielle) ;
- favorise la motivation.?**
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3. Laformation idéale

Une formation idéale, telle que nous la définissons, devrait étrec ent r ®e s ur | 6app
favoriser un apprentissage actif, autodéterminé et autodirigé, diminuer la charge cognitive, étre
une source de satisfacti on pombineriplOseyrspmodalitégsnt et

p®dagogi q-uiee$£tre maltinedale.

: Permet un
- Favorise un :
Centrée sur apprentissage

’apprenant apprentl_ssage autodéterminé
actif e
et autodirigé

Diminue la

charge Etle soureads Multimodale

Bt satisfaction
cognitive

Figure21: Car act ®rné fermationudéate. d 6 u



Chapitre | : Eléments de contexte et de théorie |56

VIl. Objectifs de la thése et stratégie employée

Cette th se de doctorat sO6inscrit dans |l es mult
l esquel s | a Pharmacie des H!pitaux Universitair
sécurité d 0 lisation des médicaments. Depuis plusieurs années, nous souhaitons abandonner
|l e mode do e resathagima aunpeofittde méthodes pédagogiques innovantes. La
question explorée au travers de ce travail était de savoir si ces méthodes pouvaient intégrer

notre enseignement, comment et avec quel impact sur les apprenants et les formateurs.

L 6ob|peanter était donc de créer des formations utilisant différentes méthodes
pédagogiques innovantes pour le développement professionnel continu des professionnels de
santé et la sensibilisation des patients. La t h®mat i que de l a s®cur it (
médicaments était omniprésente dans toutes les formations que nous avons créées pour cette

thése. Le deuxiéme objectif étaitd 6 ® v ditbpaet de ces méthodes pédagogiques innovantes

sur | a satisfaction et | 6apprentissage des appre
Pour atteindre ces objectifs, quatre modalités ont été exploréesavec des publics doba
différents :

ADéveloppement et évaluation de trois microlearnings a destination des infirmiers sur les

th®mati gues autour de |l a s®cur iotBuddb,admi ni str at

ACr ®ation doun ser i oangliogrdeseonnaissantes gmnel padh ®si on
médecins et des infirmiers aux recommandations de bonnes pratiques sur les médicaments

anticoagulants 6 Etude 2 ;

ADéveloppement et évaluation du « Parcours aventure sécurité médicaments », un outil
ludopédagogique pour sensibiliser les patients et le grand public autour de la sécurité du

médicament 0 Etude 3 ;

ADéveloppement e t ®valuation doéune formation en bl end
compétences dans le domaine du renseignement pharmaceutique des assistants en

pharmacie 8 Etude 4.

LO6obj ectdefce travait étaih @le partager le f r ui t de ces rettdser ches
phar maciens hospitaliers qui , mémesipnblématouesla s 6i nt e
recherche a débuté par une enquéte européenne pour interroger les pharmaciens hospitaliers

qgui font de | 6enseignement s ur | guasrinndvamtesket ° t pou

recueillir leur retour dobéexp®rience.
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Enquéte préliminaire s ur | utilisati on par
hospitaliers de méthodes pédagogiques innovantes dans leur
enseignement

1. Objectifs de | 6enqu°te

Au travers de cette enquéte, nous avons souhaité faire un état des lieux del dut i I i sati on
méthodes pédagogiques innovantes dans la communauté des pharmaciens hospitaliers

européens et du Québec qui dispensent des enseignements universitaires et/ou des

formations professionnelles. Lavocationétatd 6avoir une vision de ce qui

le monde de la pharmacie hospitaliere

Les méthodes étudiées étaient :

1..Outils favorisant | 6interactivit® en cours

2. e-learning

3. Simulation

4. Social learning (apprentissage collaboratif par la connexion aux autres qui permet de
mutualiser ses connaissances et d'échanger avec les autres pour apprendre, via un
échange direct ou indirect.)

5. Classe inversée (|l es ®tudi ants sont expos®s au conten
situation de pratiquer, d'appliguer les concepts etainsi de vérifier leur bonne
compréhension. La classe inversée favorise un apprentissage actif et les échanges en
cours.)

6. Réalité augmentée (superposition de la réalité et d'éléments virtuels. Elle peut

s'appliquer a la perception visuelle, tactile ou auditive.)

Les questions de recherche étaient :
ACes méthodes innovantes sont-elles utilisées par les pharmaciens hospitaliers ?
ASi oui, dans quel contexte ? Pour quel public-cible ? Comment ?
ARet our doéexp®rience sur 7(@antages$ freing)t i on de c e
ALes pharmaciens hospitali eilsstéreséés a utilisérs ant p
ces méthodes innovantes ?
ALes pharmaciens utilisant déja ces méthodes souhaiteraient-ils en utiliser

ddbau®res



Chapitre Il : Enquéte préliminaire non publiée]|77

2. Matériel et méthodes

a. Cr®ation du questionnaire de | 0enqu°°te
Deux gquestionnaires ont ®t® ®| abor®s pour | 6engqgl
étér ®al i s®s ~ | 6ai de du site dE& Chkaque dumsgliannaien | i gn

by

comportait au total 220 questions a choix multiples, réparties en trois embranchements

distincts, balayant chacun les six méthodes pédagogiques innovantes citées plus haut (Figure

22) . Le participant ®tait -questioamaite®enyoaction delsbrun des
contexte dbébenseignement (acad®mi que, en context e
questionnaire était également soumise a des branchements conditionnels, ce qui permettait
déadapter | e questionnaire aCglui-ddeaait épotle aun®p ons e

maximum de 79 questions.

Partie 6

Enseignement | Questionnaire
académique 1

Réalité
augmentée

Questions
générales pour Enseignement
définir le profil du en contexte
pharmacien professionnel
enseighant

Partie 5 Partie 6
Questionnaire
2 Classe Réalité
inversée augmentée

Enseignement S T Partie 4 \ Partie5 \ Partie 6

académique et 3
professionnel Social Classe Reéalité

learning inversée augmentée

Figure 22 : Design du questionnaire de | 6engqgiguesinmovanies | 6ut i |
en pharmacie hospitaliere.

b. Di ffusion de | 6enqu°te

Loenqu°te a d®but® | e 06.06.2018 et a ®t ® cl *tul

semaines apres le début.

Les |liens de | 6enqu°te en firan-ais et anglais on

A en Belgique : par email aux membres de I'AFPHB (Association Francophone des
Pharmaciens Hospitaliers de Belgique) et la VZA (Belgische Vereniging van
Ziekenhuisapothekers) ;

A en Suisse : par email aux membres de la GSASA (Association Suisse des Pharmaciens
d e dmidigtration et des Hopitaux) ;
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A en France : par diffusion via le site internet d e DIPH Mssociation pour le Digital et
| 6l nformation en Pharmaci e)

A en Europe : vialanewsletter EUmonitoraux membres de | 6EAHP (Eur op
of Hospital Pharmacists) ;

A auQuébec:paremail™ un pharmacien professeur titulaire

Montréal, chargé de diffuser & son tour & son réseau.

Le nombre total de personnes ayant re-u | e quest

c. Analyse des résultats

Les données récoltées sur Surveymonkey® ont été exportées vers un tableur Excel et ont

permis une analyse descriptive des résultats.

3. Résultatsde | 6enqu°te
a. Popul ation de | 6®tude
119 participants ont r®pondu ° | 6enquTdlueen 100 a

anglais. Parmi eux, 101 pharmaciens ont complété la totalité du questionnaire.

Les pharmaciens répondants (n=119) étaient majoritairement de nationalité Suisse, Frangaise
ou Belge (Figure 23a). Une large proportion travaillait en pharmacie cliniqgue mais également
dans des domaines comme la logistique pharmaceutique, la production ou les centres
doi nf orFiguaet2Bbd. n (

(@) 5]

‘ (b) Approvisionnement et distribution..

Production / préparation
Pharmacie clinique
Centre d'inf ion sur le médi
15| Qualité
’ Direction
. n F F F F n a Informatisation de la prescription
@ 5 §°

3
Santé globale 2
@ @ 2 & @ &
& Q & & 3 0 S &
e\\ o'b‘@ 0\"\ "Q'b t?'o Q@ ‘zg“Q &0‘ °(°° g"’\ Dispositifs médicaux / stérilisation | 3
< & ®
v\\o. Formation j§ 3
QPQQ Autres

Figure 23: Pays dbo gine (a) et domaine dbéactivit® (b)
=1

l 6enqu°te (n
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Les pharmaciens répondants enseignaient en milieu académique et/ou en milieu professionnel
(Figure 24a). Leurs années d 6 e x p®r i enc e dans ertbéemgeres @Figeeme nt  ®t
24b).

(b)
pas encore débuté
Cadre
universitaire
Les deux 21%
cadres
34%
<bans
5a10 ans
Cadre
professionnel
45%
> 10 ans
Figure24: Cadrseeidgbneenment (a) et niveau dbéexp®rience dans
hospitaliers r®pondants de | denqu°te (n=119).

Le public-cible de ces enseignements était trés hétérogéne et principalement représenté par
des pharmaciens, étudiants en pharmacie et infirmiéres (Figure 25a). La charge
déenseignement ®tait variable mais plus de 82% (

au maximum 20 cours par année (Figure 25b).

(@) (b)
> 50/an
20-50/an
10-20/an
Pharmaci Médeci Infirmi Assistants / Etudiants en Patients Autres
Pré s ph 2 < 10/an 65
ren
pharmacie
Figure 25 : (a) Publics-cibles des enseignementsdisp e ns ®s par | es par th¥lé9)pant s d:

(b) Fréquence des enseignements par année (n=119).
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b. R®sul tats g®n®r aux sur | é6utilisation de MPI

Par mi l es 119 pharmaciens qui ont r®pondu =~ | 6e
moins une des six méthodes pédagogiques innovantes (MPI) étudiées. Parmi les 74
utilisateurs de MPI, il y a a la fois des enseignants trés expérimentés et avec moins
d 6 e x p ®rFigeen26a. Lgs pharmaciensquiontune charge dbéenseignemen

année semblent utiliser plus volontiers ces MPI (Figure 26b).

(a) pas encore débuté (b)
5%

92% utilisent
des MPI

>10 ans 77% utilisent
34% 63% utilisent des MPI
<5ans 54% utilisent des MPI
33% des MPI
5a10 ans
28%
< 10 cours/an 10-20 20-50 I > 50 cours/an

Figure 26: (@) Nombr e dilaemPei gmeMe)tPour cent age dabnéthoddsi sat eur
pédagogiques innovantese n f onct i on endaignements par anéd m=119).

Globalement, tous contextes d 6 a ¢ ttanfendus,&es trois MPI les plus utilisées sont les outils

favori sant | 6i nteracti vi tle@ning.nCependant; en,fondtiom dus i mul at
contexte, I 6ut i | i s at(Figure 27} Pans ldvdadre aeadémiquee,ilefs fra®&r e nt e
MPI | es plus utilis®es sont dbéabord | es outils f

et la classe inversée. Dans le cadre professionnel, la simulation est utilisée en premier lieu
pui s |l es out itl er afcaviovridéa@eang Lei sedial lfe@reing et la réalité

augmentée sont peu utilisés.

Figure27: Types de MPI utilis®es en f oto@ltulisateurscr4;cont ext e
utilisations en milieu académique = 72 ; n utilisations en milieu professionnel = 99).





















































































































































































































































































































































































































