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Comment développer l'alliance
pédagogique avec les étudiants ?

Racha Onaisi'?
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?Centre de Formation et de Recherche en Pédagogie
des Sciences de la Santé, Université de Strasbourg,
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Objectifs d’apprentissage : A I'issue de cet atelier, les partici-
pants seront capables de :

— Transposer les principes de I’alliance thérapeutique (soins) a
leur pratique de supervision des étudiants (pédagogie)
— Analyser la relation pédagogique en stage a la lumiere du
concept d’alliance pédagogique
— Construire une alliance pédagogique de qualité avec les
étudiants
Principes pédagogiques : Nous prévoyons des temps d’explo-
ration des attentes des participants et de leurs connaissances et
expériences antérieures sur le sujet. Le parallele établi entre
I’alliance thérapeutique et 1’alliance pédagogique s’appuiera
notamment sur leur expérience de soignants. Les travaux
de groupes (techniques d’animation comme la méthode des
ambassadeurs, ou travail en sous-groupes de nombre réduit)
auront un rodle primordial pour impliquer les participants et
favoriser I’appropriation du concept et de ses applications, ainsi
que des outils comme les cartes mentales. L’analyse de situa-
tions pédagogiques pourra leur permettre de re-contextualiser
les apports de I’atelier dans leur pratique de formateurs.

Description de I’atelier : L alliance pédagogique est un modele
collaboratif reposant sur les notions de confiance mutuelle
entre le superviseur et I’apprenant, de compréhension partagée
quant aux objectifs d’apprentissage visés par la supervision et
de partage, voire négociation, quant aux moyens de les réali-
ser. Fortement influencée par la qualité de la relation pédago-
gique, qui se construit en continu deés la premiere rencontre, une
alliance pédagogique forte favorise la mise en place d’une dyna-
mique d’apprentissage, a 1’aide notamment d’une rétroaction
efficiente prenant la forme d’un véritable dialogue entre I’appre-
nant et le superviseur. La qualité de la rétroaction est un des
enjeux principaux de la formation des étudiants en stage, notam-
ment lorsqu’ils sont en autonomie, sans que le superviseur ne
les observe durant I’action. L atelier permettra aux participants
d’entreprendre une démarche réflexive sur leurs pratiques de
supervision et les aidera a enrichir leurs pratiques pédagogiques,
en vue de favoriser une rétroaction de qualité. Nous prévoyons
le déroulé suivant : - Introduction et exploration des attentes (10
mn) - Définir I’alliance pédagogique et transposer les principes
de I’alliance thérapeutique a la pratique de supervision (25 mn) :
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brainstorming concernant le terme "alliance pédagogique" puis

travaux en sous-groupes concernant les paralleles entre les prin-

cipes de I’alliance thérapeutique et ceux de I’alliance pédago-
gique. Mise en commun en pléniére :

— Stratégies pour développer ’alliance pédagogique (25 mn) :
travaux de groupe selon la méthode des ambassadeurs.

— Indicateurs de la qualité de la relation pédagogique et la force
de I’alliance (25 mn) : travaux de groupe (discussions ou éla-
boration d’une carte conceptuelle/carte mentale ou analyse
de situations pédagogiques).

— Conclusion et réponses aux questions éventuelles (5 mn).

Mots-clés : Alliance pédagogique, Supervision
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Objectifs d’apprentissage : Au moyen de cet atelier, les parti-
cipants seront en mesure de :

e Discerner les éléments saillants de deux stratégies de chan-
gement curriculaire (I’une institutionnelle, soutenue par une
équipe d’accompagnateurs mandatés par une structure de
formation, I’autre initiée par un individu-tercéisateur interne
a la structure)

* Discuter la complémentarité de ces deux stratégies.

* Discuter I’acceptabilité et la transférabilité de ces stratégies
pour accompagner la mise en ceuvre de I’approche par com-
pétence au sein des formations en santé.

Principes pédagogiques : [’animation de cet atelier s’inscrit

dans une perspective socio-constructiviste, ou 1’apprentissage
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repose sur un processus actif au moyen de la participation du
groupe. Ainsi, I’atelier alternera principalement des temps de
contextualisation et de décontextualisation par des techniques
d’exposé interactif et d’élaboration en groupe (technique dite
des trois petits tours). A partir des deux stratégies de changement
curriculaire proposées, trois themes guideront les échanges : les
points forts et limites de chaque stratégie, leur faisabilité de
mise en ceuvre, et les conditions par lesquelles elles peuvent
étre associées. Enfin, un temps de re-contextualisation de ces
stratégies aux contextes institutionnels des participants.

Description de I’atelier : Ces dernieres années, les formations
des professionnels de la santé ont fait I’objet de réformes visant
a faire évoluer leurs curriculums vers une approche par compé-
tences (APC). Or I’ APC constitue un changement de paradigme
pédagogique, avec une nouvelle conception de 1’enseignement-
apprentissage qui nécessite une révision de 1’ingénierie pédago-
gique et des apprentissages spécifiques pour les coordinateurs
et enseignants. La littérature fournit des guides, ainsi que des
exemples de transformations curriculaires réussies dans le
domaine de la santé mais pointe également un manque de docu-
mentation sur la maniere dont les changements sont menés. A
travers cet atelier, nous vous proposons de discuter les pers-
pectives de deux stratégies de changement curriculaires, I’'une
institutionnelle, soutenue par une équipe d’accompagnateurs
mandatés par un institut de formation, I’autre initiée par un
individu-tercéisateur interne a I’institut.

Mots-clés : Stratégies de changement curriculaire, fonction de
tercéisation, approche par compétences
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Objectifs d’apprentissage : A la fin de cet atelier, les partici-
pants seront capables

— d’expliquer comment I’empathie peut s’apprendre
— d’expliquer quels sont les ressorts pédagogiques de I’appren-
tissage de I’empathie
— de proposer a leurs apprenants plusieurs méthodes d’appren-
tissage de I’empathie
Principes pédagogiques : L atelier obéira aux principes de
pédagogie active incluant partage d’expériences, réflexivité et
expérimentations. L’expérience des professionnels de santé est
le socle sur lequel I’atelier s’appuiera pour débuter, en identi-
fiant les difficultés liées a ’apprentissage de 1’empathie. Ces
difficultés étant mises a jour, nous partagerons les contenus
connus de I’empathie pour les expérimenter pendant 1’atelier
afin d’en faciliter I’assimilation et la réutilisation. Tout au long,
nous inviterons les participants a remplir une fiche personnelle
(fournie a chaque participant) afin qu’ils puissent y consigner
leurs réflexions et leurs acquisitions et imaginer comment ils
organiseraient eux-mémes avec leurs publics I’apprentissage de
I’empathie.

Description de D’atelier : L’empathie des professionnels de
santé (PDS) a I’égard des patients est un facteur déterminant
dans la réussite de ceux-ci a prendre régulicrement leur traite-
ment, a stopper leur addiction ou encore a gérer leur diabete.
Malheureusement I’empathie est encore trop souvent consi-
dérée comme une aptitude naturelle qui ne s’apprend pas. 1l y
aurait ceux qui savent étre empathiques et ceux qui ne savent
pas. Or, les travaux montrent que c’est une capacité qui s’ap-
prend. Apprendre 1’empathie aux PDS est donc un enjeu de pre-
miere importance. Aprés une présentation du programme et des
méthodes choisies (57), ’atelier débutera avec 1’élaboration des
difficultés liées a I’apprentissage de 1’empathie et des solutions
que les participants ont mises en place pour les résoudre. Ces dif-
ficultés seront reprises dans la deuxieme partie de I’atelier avec un
patient simulé rompu aux techniques d’apprentissage de I’empa-
thie. Pendant la présentation des concepts utiles a I’expression de
I’empathie, chaque participant aura la possibilité de questionner
les concepts proposés ainsi que les résultats des études présentées
(durée 25 minutes). La suite de 1’atelier donnera aux participants
I’occasion d’expérimenter plusieurs méthodes d’apprentissage
de I’empathie. Les exercices proposés seront adaptés en fonction
des expériences partagées préalablement. Deux premiers exer-
cices proposeront aux participants de vivre 1’empathie person-
nellement, ce vécu ouvrira la porte au ressenti de I’empathie (5’
réflexion personnelle guidée et 20° de jeux de role en bindmes
avec débriefing). Un troisieme exercice en jeu de rdle avec un
patient simulé (chaises interactives) fera expérimenter aux par-
ticipants I’écoute réflective comme outil majeur de 1’expression
de I’empathie, outil dont la pratique authentique et performante
permet aux participants de progresser dans 1’apprentissage de
la manifestation de 1’empathie (30”). Nous conclurons avec un
résumé de I’atelier fait par les participants ainsi que par un son-
dage en ligne aux résultats immédiats (10”).

Mots-clés : empathie, apprentissage, professionels de santé
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