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La classe inversée : une modalité 
pédagogique pour « re » 

questionner et diversifier sa 
pratique de formateur

Après-midi

Appréhender l’apprentissage du 
raisonnement clinique sous l’angle 
des Sciences de l’éducation et de 

la formation

Organisation journée 



La classe inversée : une modalité pédagogique 
pour « Re » questionner 

et diversifier sa pratique de formateur



Objectif

Réfléchir collectivement aux fondements de la classe inversée
afin d’interroger le rôle et la place du formateur et des
étudiants dans une volonté de diversifier ses pratiques
pédagogiques
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définition
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pédagogique de Jean Houssaye
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au temps et à l’espace

6. Une nouvelle posture 
pour le formateur et l’étudiant
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7. Conseils et précautions, trucs / 
astuces et précautions à prendre 

8. Exemple concret interrogeant son potentiel 
pour initier le développement des compétences 
utiles pour les professionnels en santé



Répétition !

Désolé 



8

Temps Espace

Rapport 

Individu

Groupe

Introduction 
« l’effet numérique interroge le rapport au temps et à l’espace »
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Effet du numérique 

Offre possibilités de transformer 
sa pratique professionnelle

(Charlier et al., 2003; Schumacher et Coen,2008) 

Diversifier 
la pédagogie des formateurs

(Peraya, 1999)

Introduction 
« l’effet numérique sur la pédagogie »

https://unsplash.com/@markusspiske?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/different?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
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Phénomène de mode
(Bissonnette & Gauthier, 2012)

Approche pédagogique possible pour :

1. Imaginer-construire de nouvelles modalités pédagogiques 

2. Répondre et s’adapter à la diversité des profils d’apprenants

https://unsplash.com/@youxventures?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/flipped-classroom?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


Apprentissage inversé

Flipped classroom

Pédagogie inversée

1. Classe inversée : définition



Approche anglo-saxonnes et européennes

Approche Anglo-saxonne
Pour Lage et al. (2000), elle correspond à la
transposition à distance d’activités qui avaient
lieu auparavant en classe et vice-versa.

C’est un combinaison de “la transmission
directe de contenus d’enseignement à distance,
en amont du cours en présentiel, et la
réalisation d’activités collaboratives pendant
celui-ci” (Bishop et Verleger, 2013 cité par
Thobois Jacob, 2018, p. 15).

Approche Européennes
Dans l’espace européen, l’approche de la classe
inversée se pose plutôt en termes de
changement de posture de l’enseignant vis-à-
vis des élèves ou étudiants : la question porte
davantage sur la marge de liberté laissée aux
étudiants et aux enseignants, ce qui ouvre la
voie à une pluralité de classes inversées.
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Méthode (ou une stratégie) pédagogique où la partie transmissive 

de l’enseignement (exposé, consignes, etc.) se fait « à distance »,  

en préalable à une séance en présence, notamment à l’aide des 

technologies 
(vidéo en ligne du cours, lecture de documents papier, préparation d’exercice, etc.) 

et

où l’apprentissage fondés sur les activités, les interactions 

se fait « en présence » 
(échanges entre les enseignants et les étudiants et entre pairs, projet de groupe, séminaire, débat, etc.)
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Définition

Apprentissage 

inversé

Ce n’est pas la pédagogie qui est inversée 

mais davantage la démarche d’enseignement et l’activité d’apprentissage.

https://unsplash.com/@mrthetrain?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/definition?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


2. Les 3 niveaux de la classe inversée



Niveau 1 (N1) -> Base
Temps 1 (N1T1) Temps 2 (N1T2)

À distance En présence

Découvrir, prendre connaissance des ressources 
(textes – vidéos) proposés par le formateur

Activités (débats; question/réponses)
Le travail du temps 1 permet plus d’interactivité et un 

approche plus dynamique

Seul Groupe



1. Explosion de la culture numérique … 

explosion 
culture 

numérique

Smartphone

Réseaux sociaux

Robotisation

Comportements
Digital

I ARapport au temps

Rapport à l’espace

Mobilité

Cloud



Quelle théorie 
de l’apprentissage  ? 
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https://unsplash.com/@kimberlyfarmer?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/fr/photos/lUaaKCUANVI?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


Constructivisme
Construire ses connaissances

Piaget

L’apprenant comprend et organise son monde au fur et à mesure
qu’il élabore des connaissances, en s’adaptant. Cette capacité
d’adaptation s’appuie sur deux processus d’interaction de l’individu
avec son milieu de vie : l’assimilation et l’accommodation.

-L’assimilation : interpréter les nouveaux événements à
la lumière des schèmes de pensée déjà existants.
-L’accommodation : le processus inverse, c’est-à-dire qu’elle
correspond au fait de changer sa structure cognitive
pour intégrer un nouvel objet ou un nouveau phénomène.

Le but de ces processus est alors de faire face à un déséquilibre,
amenant une déconstruction, afin de pouvoir atteindre un état
d’équilibration, par le biais de l’auto-régulation des structures
cognitives.
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Qu’est-ce que c’est 

Pour vous ?



Définition 2 (Lebrun et Defise, 2015)

Méthode (ou une stratégie) pédagogique 

où la partie transmissive de l’enseignement (exposé, consignes, etc.) se fait « à distance » 

en préalable à une séance en présence, notamment à l’aide des technologies 
(vidéo en ligne du cours, lecture de documents papier, préparation d’exercice, etc.) 

et

où l’apprentissage fondés sur les activités, les interactions se fait « en présence » 
(échanges entre les enseignants et les étudiants et entre pairs, projet de groupe, séminaire, débat, etc.)

2.1 - Définition de la classe inversée



Et vous la confiance ?
Vous en êtes où ?
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https://unsplash.com/@laurenlulutaylor?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/trust?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


2.2- Classe inversée - principes

3 Niveaux selon Lebrun et Lecoq (2015) 



Quelle théorie 
de l’apprentissage  ? 
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https://unsplash.com/@kimberlyfarmer?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/fr/photos/lUaaKCUANVI?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


Constructivisme
Construire ses connaissances

Piaget

L’apprenant comprend et organise son monde au fur et à mesure
qu’il élabore des connaissances, en s’adaptant. Cette capacité
d’adaptation s’appuie sur deux processus d’interaction de l’individu
avec son milieu de vie : l’assimilation et l’accommodation.

-L’assimilation : interpréter les nouveaux événements à
la lumière des schèmes de pensée déjà existants.
-L’accommodation : le processus inverse, c’est-à-dire qu’elle
correspond au fait de changer sa structure cognitive
pour intégrer un nouvel objet ou un nouveau phénomène.

Le but de ces processus est alors de faire face à un déséquilibre,
amenant une déconstruction, afin de pouvoir atteindre un état
d’équilibration, par le biais de l’auto-régulation des structures
cognitives.

Socioconstructivisme
Construire ses connaissances avec autrui

Vygotski, Doise, Mugny

Le socioconstructivisme reprend les idées principales du
constructivisme de Piaget, en y ajoutant la dimension sociale des
apprentissages.
Cette approche met davantage l’accent sur l’importance de
l’environnement social et culturel dans l’apprentissage. Si la
construction d’un savoir est personnelle, celle-ci s’effectue toujours
dans un cadre social. Effectivement, l’apprenant n’est pas seul : il est
entouré d’autres personnes qui ont un impact sur lui et le
développement de ses connaissances.

Socio

constructivisme

Construc
-tivisme

Socio
Inte-

ractive

ZDP
écart entre, d’une part, la capacité à
résoudre un problème seul et, d’autre part,
la possibilité d’y parvenir avec l’aide
d’autrui (enseignants, pairs apprenants).

Conflit sociocognitif
confrontation entre des avis divergents qui est
constructive dans l’interaction sociale.
Le conflit est provoqué par une dualité entre la
conception initiale d’un apprenant et à une
autre réalité observée par ses pairs, notamment
lors d’un travail de groupe.
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http://ll.univ-poitiers.fr/dime-serveur/theories-apprentissage/socioconstructivisme/Université de Poitiers : 

Le conflit 

« peut être » formateur

Interactions entre pairs

=

Confrontation entre des 

conceptions divergentes

Déséquilibre inter individuel
- Confrontation à des points de vue différents

- Propre pensée en relation avec celles des 

autres

Déséquilibre intra individuel
-Reconsidérer ses propres représentations 

et celles des autres 

pour reconstruire un nouveau savoir

Le déséquilibre doit être dépassé  

pour permettre un

nouvel équilibre

Conflit socio-cognitif

http://ll.univ-poitiers.fr/dime-serveur/theories-apprentissage/socioconstructivisme/


Martin, L. (2018)

Questions N°1 et 2



Quelles sont les spécificités pour les 
étudiants pour les niveaux 1 et 2 de la 

classe inversée ?



Qu’est-ce qui différencie 
le niveau 1 du niveau 2?

Niveau 1

Niveau 2
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https://unsplash.com/@ronaldordeoliveira?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/stair?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


Martin, L. (2018)
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constructivisme

Socio 
constructivisme

Des temps qui intègrent 
les théories de l’apprentissage



Réflexion sur la posture pédagogique 
du formateur

Réflexion sur la posture d’apprentissage 
de l’étudiant

Réflexion sur le rôle du groupe
dans le processus d’apprentissage

4 axes de réflexion

Réflexion sur le rapport au 
Temps et à l’espace
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3. Interroger les modalités de la classe inversée 
et la relation pédagogique grâce au triangle 

pédagogique de Jean-Houssaye

https://unsplash.com/@antohakraev?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/triangle?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


Jean Houssaye et le triangle pédagogique

Houssaye définit la situation pédagogique comme un triangle de 3 éléments :

1. le savoir

2. le professeur

3. les élèves
Savoir

Elèves
Professeur / 
enseignant



Les 3 éléments ne peuvent entrer en relation simultanément ensemble 

 2 éléments se constituent comme sujets 

 tandis que le 3ème  doit accepter la place du mort ou, à défaut, se mettre à faire 
le fou. 

Mort 
ou Fou

Sujet

Sujet

Jean Houssaye et le triangle pédagogique



La mort  

représenté comme l’acteur absent de la relation 

Le fou  

trouble la relation, ne respecte pas les codes prédéfinis. 



3 processus 
Entre

S – A – E 



Apprendre

Enseigner

Former

Rapport privilégié entre 

l’Enseignant et le Savoir (ES): 

 Gestion de l’information

 Enseignant en « telle matière »



ApprendreEnseigner

Former

Relation 

didactique



ApprendreEnseigner

Former

Rapport privilégié entre 

l’Enseignant et l’Apprenant (EA) :

 Communication

 Formateur / accompagnateur



ApprendreEnseigner

Former

Relation 

pédagogique



Apprendre

Enseigner

Former

Rapport privilégié entre 

l’Apprenant et le Savoir (AS):

 Assimilation

 construction



ApprendreEnseigner

Former

Relation 

d’apprentissage



ApprendreEnseigner

Former

Relation 

didactique

Relation 

d’apprentissage

Relation 

pédagogique

2 SUJETS +



Processus

Former

2 SUJETS 

+Relation pédagogique

En amont
de la 

Classe 
inversée

Globalement le formateur 
est davantage dans la place du « mort »

Étayage 
plutôt 

que 
sachant

Temps 2 
de la CI



Processus

Former

2 SUJETS 

+Relation pédagogique

En amont
de la 

Classe 
inversée

Globalement le formateur 
est davantage dans la place du « mort »

Étayage 
plutôt 

que 
sachant

Temps 2 
de la CI

Autono-
mie

Temps 1 
de la CI

Travail en 
groupe

Temps 2 
de la CI

constructivisme

Socioconstructivisme



4. La classe inversée, c’est … – ce n’est pas … 



C’est …

Stratégies Stratégie bien définie et connue des étudiants

Interactions 
personnalisées

Moyen d’amplifier les interactions personnalisées -
individualisée entre étudiants/formateur

Pédagogie 
différenciée

Accompagnement personnalisé

tableau inspiré de Lebrun et Lecoq (2015) 

La classe inversée, c’est ….



C’est …

Stratégies Stratégie bien définie et connue des étudiants

Interactions 
personnalisées

Moyen d’amplifier les interactions personnalisées -
individualisée entre étudiants/formateur

Pédagogie 
différenciée

Accompagnement personnalisé

Évolution 
des rôles

Contexte où les acteurs changent de rôle
Étudiant = acteur de son apprentissage
Formateur = guide plutôt que sachant

Collaboratif et 
créatif

Un espace de travail collaboratif

tableau inspiré de Lebrun et Lecoq (2015) 

La classe inversée, c’est ….



C’est …

Stratégies Stratégie bien définie et connue des étudiants

Interactions 
personnalisées

Moyen d’amplifier les interactions personnalisées -
individualisée entre étudiants/formateur

Pédagogie 
différenciée

Accompagnement personnalisé

Évolution 
des rôles

Contexte où les acteurs changent de rôle
Étudiant = acteur de son apprentissage
Formateur = guide plutôt que sachant

Collaboratif et 
créatif

Un espace de travail collaboratif

Association 
théories

Mélange de théories d’apprentissage (constructivisme, 

socioconstructivisme, connectivisme …)

Présence-distance L’absence excusée de l’étudiant n’est plus un problème 
(concept de distance n’est plus une limite)
Contenu et avancée des travaux disponibles sur les outils collaboratifs 
numériques. Le lieu de travail n’est pas exclusivement l’institut de 
formation

tableau inspiré de Lebrun et Lecoq (2015) 

La classe inversée, c’est ….



Ce n’est pas

Synonyme
de vidéo 

Synonyme de vidéos en ligne (Vidéo simple, 
Mooc, …)

Vidéo = 
formateur

Remplacer le formateur par une vidéo

L’anarchie Un temps où les étudiants font tout et 
n’importe quoi

Tableau inspiré de Lebrun et Lecoq (2015) 

La classe inversée, ce n’est pas ….



Ce n’est pas

Synonyme
de vidéo 

Synonyme de vidéos en ligne (Vidéo simple, 
Mooc, …)

Vidéo = 
formateur

Remplacer le formateur par une vidéo

L’anarchie Un temps où les étudiants font tout et 
n’importe quoi

Devant l’écran 
en cours

Temps de cours passé derrière un écran 
numérique

solitude Des étudiants travaillent seuls
Tableau inspiré de Lebrun et Lecoq (2015) 

La classe inversée, ce n’est pas ….



5. Réfléchir au nouveau rapport 
au temps et à l’espace 



Cloud

4G-5G

Wi-Fi

Hot Spot

réseaux

Technologie

matériel



Cloud

4G-5G

Wi-Fi

Hot Spot

réseaux

Technologie Lieux

d’apprentissagematériel



Cloud

4G-5G

Wi-Fi

Hot Spot

réseaux

Technologie Lieux

d’apprentissage
Moments

matériel



Cloud

4G-5G

Wi-Fi

Hot Spot

réseaux

Technologie Lieux

d’apprentissage
Moments

matériel

TLM



Temps Espace

Rapport 



Chacun à son rythme 
et dans le lieu qui lui convient le mieux

Mathieu

Apprend mieux au calme dans le salon 
en écoutant de la musique en fin d’AM

Lucie

Apprend plus efficacement au sein de 
l’institut entre 08h30 et 17h30

Photo by Wes Hicks on Unsplash Photo by Jeswin Thomas on Unsplash

https://unsplash.com/@sickhews?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/learning?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/@jeswinthomas?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/learning?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


Temps Espace

Rapport 

De multiples possibilités pédagogiques



6. Un nouvelle posture 
pour le formateur et pour l’étudiant

« Équilibriste » - « accompagnateur » plutôt que « sachant »

Diversifier sa pratique pédagogique



Formateur

Groupe 1 

Groupe 2

Groupe 3 

Etudiants

le formateur : un équilibriste décentré



… prendre en compte la pédagogie différenciée 

Une définition

« La pédagogie différenciée, est la démarche qui cherche à mettre en œuvre un
ensemble diversifié de moyens et de procédures d’enseignements et
d’apprentissage, afin de permettre à des élèves d’âges, d’aptitudes, de
comportements, de savoir-faire hétérogènes, mais regroupés sous une même
division, d’atteindre par des voies différentes des objectifs communs, ou en
partie communs »

Inspection générale de l’éducation nationale, la pédagogie différenciée au collège, Paris, CNDP, 1980, p.5



Socio-affectif – « Sa »
Le formateur fait en sorte que la tâche soit la plus agréable à réaliser avec son aide … 

tout en évitant que l’étudiant soit trop dépendant de lui 

Cognitif « C »
Alléger la tâche de certaines difficultés … orienter, montrer ce qui peut être fait  …

sans pour autant donner la solution 

Le « SaC » 

Etayage de Bruner ...



… et donc la notion de progressivité
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Martin, L. (2018)



Martin, L. (2018)

Une « histoire » 

de compétence pédagogique

S’affirmer comme pédagogue plutôt que comme expert
Enseigner n’est pas transférer la connaissance

(Freire, 2013)

Enseigner exige le respect de l’autonomie de l’être qui apprend
(Freire, 2013)

Pédagogie/Andragogie

Théorie de 
l’apprentissage

Diagnostic pédagogique
Accompagnateur

étayage
Pédagogie différenciée ...
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7. Conseils et précautions, trucs / astuces et 
précautions à prendre 

https://unsplash.com/@saeedkarimi?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/fr/photos/JrrWC7Qcmhs?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


Classe inversée : quelques pièges à éviter !

pièges

Vidéos /

technique

• Trop longue (échec A.Mobile)

• Consignes confuses

• Vouloir faire comme G. Clooney

• Vouloir être un pro et passer 6 

heures à réaliser une vidéo de 3 

min.

• Vue de dessous (double menton)

Charge 

de travail

• Ressources inadaptées

• Trop de travail dans le 

temps  imparti

Organisation

• Temps de travail à la maison non 

intégré sur le planning

• Temps proposé entre  la maison 

et la salle de classe inadapté (trop 

long, trop court). 

Réflexion/

stratégie

• Faire de la CI pour faire de la CI

• Zéro objectif pédagogique

• Zéro idée du niveau de CI 

utilisé (1,2 ou 3?)

• Aucun séquençage

• Pas d’anticipation : ne pas 

déposer la veille le travail à 

réaliser

En 

« classe »

• Organisation classe à 

« l’ancienne »

• Formateur trop acteur

• Pas de chemin 

pédagogique

Posture 

formateur

• Ne pas faire confiance

• Enseignant plutôt

qu’accompagnateur

• Vouloir tout connaître

• Empêcher ou limiter les 

recherches sur internet 

via ordi ou smartphone



À 
relativiser



Induction Hypnotique Verbale (IHV)



 …

 …

 …

 …

 …

A prendre en compte !



 Fine connaissance des différents niveaux de classe inversée

 Qualité des objectifs pédagogiques (Taxonomie de Bloom, SMART) 

Maitrise des fondements en pédagogie (théorie de l’apprentissage, etc.)

 Fiche et séquençage pédagogique 

 Anticipation

 Posture de pédagogue confiant 

 L’induction hypnotique verbale

 Laisser le pouvoir aux étudiants et oser « ne rien dire »

 …

A prendre en compte !



8. Exemple concret interrogeant son potentiel pour 
initier le développement des compétences utiles 
pour les professionnels en santé



Martin, L. (2018)
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Question N°3
Quels pourraient être les bénéfices pour 

l’apprentissage des étudiants lorsqu’ils sont 
confrontés aux modalités de la classe inversée ?

Réponse dans la 
conclusion



Conclusion 
Comment imaginer rapidement une séquence de classe inversée 
permettant de diversifier sa future pratique pédagogique tout en 

interrogeant le changement de posture du formateur ?





Formateur
« Équilibriste - accompagnateur - taiseux » plutôt que « sachant »

Qui diversifie ses méthodes pédagogiques … 
s’il maitrise les fondements en pédagogie (ingénierie, théorie de l’apprentissage, etc.)

Formateur 

Environnement technico-temporo-spatial
Rapport à la technologie, au temps et à l’espace

Diversifier ses méthodes pédagogiques
Ce n’est pas une méthode miracle !



Apprendre à travailler seul

• s’organiser, anticiper,

• sélectionner, faire des choix, 
synthétiser, 

• être acteur de son apprentissage 
et travailler en autonomie,

• Etc.

• prendre la parole en petit 
groupe,

• négocier, argumenter,

• synthétiser à plusieurs,

• développer des compétences 
communicationnelles en grand 
groupe,

• Etc. 

Et l’étudiant ?

Apprendre à travailler à plusieurs
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Appréhender le raisonnement clinique 
sous l’angle des Sciences de l’éducation et de la 

formation



Objectif principal 

Appréhender l’apprentissage du raisonnement clinique 

sous l’angle des Sciences de l’éducation et de la formation



Introduction 
Les caractéristiques du raisonnement clinique

2. Revenir sur les fondements en pédagogie pour structurer 
l’enseignement du raisonnement clinique

Plan de l’AM

1. Présenter les définitions médicales et paramédicales du 
raisonnement clinique : un moyen de se mettre d’accord 
sur les principaux attributs du concept

Conclusion 
et vous demain ? Comment s’emparer demain de l’enseignement et 

de l’apprentissage du raisonnement clinique



Introduction : 
les caractéristiques du raisonnement clinique 
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Le raisonnement clinique est un processus de pensée d’une grande complexité.

Pour Charlin, Bordage et Van der Vleuten (2003) : « Il n’existe pour le moment
aucun modèle des processus de raisonnement clinique, qu’il soit théorique ou
issu de travaux de recherche, qui soit unanimement accepté. »

Côté et St-Cyr Tribble (2012) renforcent ce propos en soulignant qu’au sein de la
littérature, ce concept est régulièrement « confondu avec d’autres concepts et
que sa définition n’est pas consensuelle ».

Le RC c’est « complexe » ….



Implicite- peu exprimé verbalement

Cette opération mentale est souvent implicite ou non conscientisée ou, tout du moins,
peu exprimée verbalement, comme le souligne Psiuk (2012).

Cette difficulté chez les soignants à exprimer le cheminement qui les a amenés à prendre
une décision est un obstacle à la compréhension et à l’apprentissage du raisonnement
clinique des étudiant(e)s, mais aussi un frein à l’optimisation du raisonnement des
professionnels.

Temps pour passer de l’invisible au lisible

Rendre visible la manière dont le soignant pratique le raisonnement clinique demande du
temps et nécessite d’expliciter les liens et l’analyse qu’il a faits de la situation clinique
vécue.

C’est cette analyse, trop souvent passée sous silence, qui lui permet ensuite d’identifier des
problèmes de santé réels et/ou potentiels (des risques), afin de proposer une prise en
charge de qualité adaptée à la situation clinique.

…. et c’est souvent « invisible »



• Nouveaux besoins de santé : Vieillissement de la population; Pathologies chroniques, … 

• Rythmicité : diminution de la duré moyenne de séjour, nouveaux parcours de soins : 
nécessité d’analyser plus rapidement les situations cliniques

• Raisonnement clinique partagé : de nouveaux acteurs au cœur du raisonnement (IPA, AS-
AP, etc.)

• Une diversité des profils d’étudiants : liée en partie à Parcours sup. (accélération : 
alternance, cordée de réussite …)

• Evolutions dans les modalités d’apprentissage : numérique, réseaux sociaux, société de 
l’image, accès au savoir,  etc.

&

• Souvent considéré comme un exercice d’école par les étudiants

• Une utilisation exclusif d’un seul modèle conceptuel-théorie de soins (voir pas du tout)
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Pourtant ….
Le raisonnement et la démarche clinique

« colonne vertébrale »
du référentiel de formation IDE 
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Raisonnement clinique
Il fait partie intégrante de la pratique infirmière. 

Il guide les décisions et les actions des professionnels 
(Côté, St-Cyr Tribble, 2012)

https://unsplash.com/@timgraf99?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/fr/photos/ErO0E8wZaTA?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


retour sur vos réponses aux questionnaires 



2) méthode(s), modèles-théories de soins utilisés actuellement pour 
l'enseignement du raisonnement clinique
 Virginia Henderson
 Tri-focal de T.Psiuk

3) principales difficultés pour enseigner le raisonnement clinique
 Hétérogénéité
 Manque de connaissances
 Formation trop courte
 Groupe trop grand

4) éléments qui facilitent l'enseignement du raisonnement clinique
 Pratique plutôt que théorie
 Cas clinique / situations prévalentes
 Simulation / vidéos
 Enseignement clinique et accompagnement individuel
 Stage
 Entretien d’explicitation 

5) principaux outils-méthodes-théories utilisés par les étudiants pour 
s’approprier l’apprentissage du raisonnement clinique 
 VH
 Trame de recueil de données
 Carte mentale

Côté formateurs Côté étudiants 

6 ) principales difficultés identifiées chez les étudiants concernant 
l’apprentissage du raisonnement clinique
 Liens théorie / pratique
 Réflexion, réflexivité
 Exercice d'école
 Temps 
 Identification des données essentielles / recueil de données
 Mobilisation des connaissances 
 Formulation des hypothèses
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7) Ce qui facilite chez les étudiants l'apprentissage du raisonnement clinique
 Exemples concrets
 Accompagnement individualisé (alternance intégrative – institut/stage)
 Démarche et APP sur stage
 Structuration du RC
 Simulation

1) l’enseignement du RC vous semble :



5 Questions via Wooclap

1. Votre vécu face l’apprentissage du raisonnement clinique (RC)

2. Sentiment de compétences pour l’enseigner

3. Niveau du sentiment de compétence (1 à 5)

4. Facilitateurs (+) et freins (-) pour enseigner le RC

5. Facilitateurs (+) et freins (-) chez les étudiants pour l’apprentissage 
du RC



Martin, L. (2018)
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raisonnement clinique : un moyen de se mettre d’accord 
sur les principaux attributs du concept

https://unsplash.com/@mrthetrain?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/definition?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


Définitions 
champ médical

Nendaz, Charlin et al. (2005)

« Processus de pensée et de prise de décision
qui permet au clinicien de prendre des actions
appropriées dans un contexte de résolution de
problèmes » (p.236).

Charlin, Bordage et al. (2003)

« l’activité́ intellectuelle qui synthétise
l’information obtenue à partir de la situation
clinique, qui l’intègre aux connaissances et aux
expériences antérieures et l’utilise pour
prendre des décisions de diagnostic et de prise
en charge du patient.

Cette activité́ est souvent appelée résolution de
problème clinique. Elle est essentielle et
centrale à toute pratique professionnelle dans
les sciences de la santé » (p.42).



Définitions 
champ paramédical et infirmier

Psiuk (2012)

« Démarche systématique qui et d’une écoute
active intègre et met en lien, à partir d’un
examen physique , les signes et les symptômes
recueillis.

Elle permet l’élaboration d’hypothèses de
problèmes de santé réels ou potentiels et
d’hypothèses de réactions humaines physiques
et comportementales réelles ou potentielles,
cette démarche se terminant par la validation
de l’hypothèse la plus probable » (p.16).

Martin (2019)

« Processus intellectuel méthodologique
permettant une analyse des données cliniques
issues d’une situation de soins.

Il permet d’identifier les problématiques
potentielles ou réelles de santé d’un patient
et/ou de poser un diagnostic dans le domaine
infirmier, et favoriser une prise en charge de
qualité par des actions adaptées.

Il s’appuie sur l’examen clinique dont
l’observation fait partie, la qualité de données
cliniques recueillies et catégorisés, grâce à un
relationnel adapté, et la mobilisation des
connaissances théoriques » (p. 15).



Modèles conceptuels et théories de soins
Différences ?

Modèles conceptuels

Image idéale de la profession. Celle qu’elle
pourrait ou devrait être.

Cette image, qui inspire le soignant dans sa
pratique, est liée à un auteur.

Pour Formarier et Jovic, elle n’est pas
universelle, « seuls les concepts qui
l’organisent le sont » (p.19).

Théories de soins

Pour Formarier et Jovic, « les théories sont
construites, par des auteurs, à partir de
concepts et validés par la recherche (alors
que les modèles conceptuels ne le sont
pas).

A travers une théorie, l’auteur exprime sa
façon d’appréhender le réel, de décrypter
des phénomènes, des situations, il dans un
courant de pensées (…).

La théorie propose un cadre d’organisation
de lecture du réel » (p.20)

Image idéale inspirante de la profession 

pour guider la pratique du soignant 

Cadre d'organisation de lecture du réel 

basé sur des concepts 



Modèles conceptuels

Modèle de la définition des soins  -> V. Henderson

Modèle d’adaptation -> C. Roy

Modèle de l’autosoin -> D. E. Orem

Modèle des relations interpersonnelles  -> H. Peplau

Etc.

Théories de soins

Théorie de la transition -> A. Meleis

Théorie de l’humain en devenir -> R. R. Parse

Théorie du modèle de promotion de la santé  -> N. Pender

Théorie du Caring -> J. Watson

Théorie environnementale  -> F. Nightingale

Théorie de l’incertitude  -> M. Mishel

Etc.

Choisir de se mettre d’accord en équipe 
sur le(s) modèles conceptuels et/ou théorie(s) de soins
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Choisir 2 à 3 modèles conceptuels ou théories de soins 

et accompagner les étudiants à les mobiliser en fonction des situations rencontrées

Un point clé : 
La complémentarité des « forces » de chaque approche

P
h

o
to

 d
e 

Yu
lia

 M
at

vi
en

ko
su

r 
U

n
sp

la
sh

https://unsplash.com/@yuliamatvienko?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/fr/photos/kgz9vsP5JCU?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


Et le vocabulaire
« entre » vous et pour les étudiants ?
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Cohérence dans le vocabulaire entre les formateurs
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Recherche dans le cadre d’un master auprès de 12 formateurs
• 11 formateurs (f) utilisent le terme démarche de soin / 1 « presque plus »
• 4 f – la démarche de soins est considérée comme synonyme de démarche clinique
• 2 f – la démarche clinique es considérée comme synonyme de raisonnement clinique 
• 2 f - difficulté à différencier démarche de soin, démarche clinique et RC
• 7 f – la difficulté de la terminologie a un impact sur l’apprentissage du RC

https://unsplash.com/@rob_hobson?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/dictionary?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


Débats argumentés entre vous 



Démarche clinique : 
Processus de prise en charge globale et individualisée fondé sur la compréhension et l’amélioration quotidiennes 
des situations de soins, qu’elles soient problématiques ou non. Il facilite un savoir-agir efficace du soignant du 
début à la fin de la prise en charge du patient  (Martin, 2019) en s’inspirant de Clot et al. (2001)

Démarche de soins :
Processus d’adaption du soin à la personne. Elle est à la fois l’adaptation du soin aussi bien prescrit par le médecin 
que prescrit par l’IDE et la stratégie globale des soins pour la personne (Psiuk, 2012)

Raisonnement clinique : 
Processus de pensée et de prise de décision qui permettent au clinicien de prendre les actions les plus 
appropriées dans un contexte spécifiques de résolution de problème de santé (Higgs et Jones, 2000) 

Diagnostic IDE :
Jugement clinique sur une réaction humaine aux problèmes de santé/processus de vie, ou une vulnérabilité à 
cette réaction, d’un individu, d’une famille, d’un groupe ou d’une collectivité (NANDA-I, 2013)

Jugement clinique : 
Idée, opinion claire que l’IDE se fait à la suite d’un processus d’observation, de réflexion et de raisonnement sur les 
données observées; il est en somme la conclusion qu’il en tire (Phaneuf, 2008)



Un choix …
… pour éviter la confusion chez les étudiants

Démarche clinique  
Processus de prise en charge globale et individualisée fondé sur la compréhension et l’amélioration quotidiennes des situations 

de soins, qu’elles soient problématiques ou non. Il facilite un savoir-agir efficace du soignant du début à la fin de la prise en 
charge du patient  (Martin, 2019) en s’inspirant de Clot et al. (2001)

Démarche 
clinique  

Démarche 
de soin 

Plutôt ancien référentiel



Un ou des référents … oui !
Mais, c’est l’affaire de tous !
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Identifier les attributs /piliers fondamentaux du RCI 
afin de repérer les points clés de son enseignement



Activité pédagogique active anti-fatigue !



Psiuk (2012) identifie 4 attributs :

1. La pertinence des connaissances (en sciences médicales, 

en sciences humaines, en sciences cognitives et en sciences de l’éducation).

2. Utiliser une méthode hypothético-déductive
identifiable lors de l’explicitation sur le processus utile pour poser un jugement 
clinique ;

3. Maîtrise des niveaux de jugement clinique dans le 

modèle clinique trifocal comprenant les signes et symptômes de la pathologie et 
les risques liées à la pathologie et aux effets secondaires de traitement et enfin 
les réactions humaines physiques et psychologiques ;

4. Qualité d’une relation d’aide



Martin (2019, 2023) identifie 6 piliers :

1. Maîtriser et mobiliser des connaissances 
théoriques, et utiliser les modèles et théories de 
soins

2. Observer 
3. Examiner la clinique (entretien clinique et examen 

physique)
4. Ecouter grâce à la maîtrise des compétences en 

soins relationnels
5. Recueillir les données cliniques
6. Trier et catégoriser les données afin de poser un 

jugement clinique et agir en conséquence 



2. Revenir sur les fondements en pédagogie pour 
structurer l’enseignement du raisonnement clinique



RC 
processus « complexe » d’apprentissage et d’appropriation

Ça prend du temps !
et nous ne fonctionnons 

pas tous pareils

Quelle cohérence 
sur le niveau d’exigence et de progressivité ?



Un individu (dans un groupe) 

avec son propre processus d’apprentissage  



Une citation éclairante sur l’apprentissage 
Bourgeois, E., Buchs, C. (2004). Conflits sociocognitifs et apprentissage. In : Ph. Carré et P. Caspar (éd). Traité des sciences et des techniques de la formation. Dunod

« L’apprentissage a ceci de paradoxal qu’il est un acte éminemment individuel, intime, mais
qu’en même temps, s’inscrit nécessairement dans une relation ou, plus précisément, une
interaction à autrui.
Construire ou transformer des connaissances est un processus qui n’appartient en définitive
qu’au sujet apprenant, mais ce processus ne peut se réaliser que dans la confrontation
interactive à l’autre, au non-identique à soi »



Des apprenants « différents »
Quel niveau d’exigence ?
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Intégrer la pédagogie différenciée 

Une définition

« La pédagogie différenciée, est la démarche qui cherche à mettre en œuvre un
ensemble diversifié de moyens et de procédures d’enseignements et
d’apprentissage, afin de permettre à des élèves d’âges, d’aptitudes, de
comportements, de savoir-faire hétérogènes, mais regroupés sous une même
division, d’atteindre par des voies différentes des objectifs communs, ou en
partie communs »

Inspection générale de l’éducation nationale, la pédagogie différenciée au collège, Paris, CNDP, 1980, p.5



Socio-affectif – « Sa »
Le formateur fait en sorte que la tâche soit la plus agréable à réaliser avec son aide … 

tout en évitant que l’étudiant soit trop dépendant de lui 

Cognitif « C »
Alléger la tâche de certaines difficultés … orienter, montrer ce qui peut être fait  …

sans pour autant donner la solution 

Le « SaC » 

Etayage de Bruner – le « Sac »



Une « histoire » de compétence pédagogique

S’affirmer comme pédagogue plutôt que comme expert

Enseigner n’est pas transférer la connaissance
(Freire, 2013)

Enseigner exige le respect de l’autonomie de l’être qui apprend
(Freire, 2013)

Pédagogie/Andragogie

Théorie de 
l’apprentissage

Diagnostic 
pédagogique

Accompagnateur

étayage
Pédagogie différenciée ...



Se centrer d’abord sur le processus d’apprentissage 
pour ensuite « monter » en exigence/expertise 

Apprentissage progressif 



Une grille de lecture, un point de vue

« sciences de l’éducation et de la formation »

Centré plutôt sur la manière d’accompagner, d’étayer le futur 
professionnel à développer sa capacité à utiliser et mobiliser le RC, 

plus que sur le sujet de la maîtrise et/ou de l’expertise 

Pédagogie différenciéeIndividu Vs groupe
Et progressivité

Piliers facilitateurs de 
l’apprentissage



Sciences de l’éducation 
et de la formation

Neuro-pédagogie 
et neurosciences 

Sciences Cognitives 

13 piliers facilitateurs de l’apprentissage
comme base de notre approche



1. Donner envie (aux étudiants IDE) … « rendre sexy le R.C ! »

2. Approche visuelle, ludique, intuitive

3. Le Sherlock Holmes du soins = sens 

4. Approche avec simplicité, mais sans appauvrissement (->rubrique pour aller plus loin)

5. Laisser la possibilité de « progressivité » dans la formulation des 
problématiques

6. Se mettre d’accord sur le vocabulaire

7. Faire basculer l’apprentissage du raisonnement clinique d’un exercice 

d’école à une utilité de praticien = sens

8. Ne pas opposer les modèles/théories pour répondre à la diversité des 
apprentissages
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13 piliers qui se décline autour 
d’une philosophie spécifique présent dans l’ouvrage 

https://unsplash.com/@tingeyinjurylawfirm?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/philosophy?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText










Pilier 2 - Observer

5 niveaux
d’environnement





Progressivité
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Se concentrer sur l’essentiel ! 
En lien avec les objectifs fixés
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Précis

Exemple : 
1 - présenter une 
définition du RC

VS
2- présenter deux 

définitions 
complémentaires du 

raisonnement 
clinique infirmier

Atteinte de 
l’objectif

Exemple : 
1 – connaître les 
attributs du RCI

VS
2- connaitre les 4 
attributs du RCI 

développés par T. 
Psiuk et les 6 piliers 

fondateurs 
développés par L. 

Martin

Atteignable
Acceptable 3A

Ambitieux

Demain vous allez 
analyser une 

situation d’un 
polytraumatisé en 
moins d’une heure

Risque de 
démotivation et de 

frustration

Réaliste = 
monde idéal

Exemple:
1- la semaine 

prochaine vous allez 
rédiger  1 analyse 
de situation pour 
tous les processus

VS
2- dans 2 semaines, 
vous allez réaliser 1 
analyse de situation 

pour le processus 
traumatique

Défini dans le 
temps

Exemple:
1- l’année 

prochaine, je 
développe maitrise 
toutes les théories 

de soins
VS

2- sur le mois de 
septembre, je fais 
une synthèse de 
deux théories de 

soins
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Comment aborder les sciences IDE?

Comment faire comprendre le métaparadigme infirmier ?

Comment traiter des théories de soins et des modèles conceptuels ?

Comment intégrer la « clinique » ?

Cours magistraux Vs via des situations cliniques 





Faciliter la compréhension de l’approche par compétence
Agir en situation

Chapitre 3 : Compétences et démarche clinique
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Modalités de la classe inversée
Autonomie - apprentissage plus actif

Travaux de groupe - travail collaboratif

constructivisme

Socio-
constructivisme





APP sur « sa » pratique de raisonnement clinique
Un autre type de feedback



Feedback et rétroaction
« Nourrir = feed » et « retour = back »

Efficacité du Feedback si : 
Étudiant perçoit l’agent comme crédible et ayant des intentions 

positives

Si valeur informative : 
 porté sur la performance : « on en est où? » / « quel est le problème? » 
 Porté sur la manière de l’améliorer : « comment faire mieux »

Lié à des objectifs précis (SMART)

Reçu et accepté par l’étudiant (ce n’est pas que de la transmission):
 quel pouvoir d’action ? 
 quelles ressources nécessaires pour faire face ?

Fiche synthèse Université de Lorraine – rédactrice : Elise Cornu 



Feedback et rétroaction
« Nourrir = feed » et « retour = back »

Fonction du Feedback : 

« lorsqu’un enseignant donne du feedback à un étudiant, il ne 
vise pas le travail (…). L’enseignant vise l’apprentissage, le 
développement de compétences, etc. (Dumont, 2020) »

Fiche synthèse Université de Lorraine – rédactrice : Elise Cornu 



Feedback et rétroaction
« Nourrir = feed » et « retour = back »

Niveaux d’actions feedback  

Fiche synthèse Université de Lorraine – rédactrice : Elise Cornu 





Une méthode simple « à répéter » 
pour formaliser et rédiger des problèmes de santé réels ou potentiels

Chapitre 4 : Problématique et projet de soins



Réutiliser une situation qui « grandit » 
au fil des semestres-semaines 

pour remobiliser les connaissances







Connaître les données physiologiques « normales » 
pour mesurer les différences entre le sain et le pathologique

Des exemples simples  
mais immédiatement compréhensibles dès le début de la formation qui respectent la progressivité d’apprentissage des étudiants

Réussite = sentiment de confiance et Sentiment d’efficacité personnelle  (Bandura)

Utiliser des exemples simples … mais pas simplistes
Pour faciliter le sentiment de compétence et faire passer quelques

messages sur l’importance des connaissances théoriques





Compétences professionnelles 
et « sens » donné à l’activité d’apprentissage

Outre l’apprentissage du raisonnement clinique, l’activité du
travail collaboratif représente une partie de l’activité future
de l’étudiant :

1. Travail en équipe

2. Collaboration

3. Argumentation et négociation

4. Prise de décision »

5. …







Rendre plus visible l’invisible

Favoriser les travaux de groupe
pour faciliter l’argumentation, le débat,  …. 
autant en stage qu’en institut de formation
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https://unsplash.com/ko/@tamara_photography?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/fr/photos/uvTqhAnaf6s?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


 Commencer en 1ère semaine
 Accompagner « progressivement » essentiellement la 1ère année



 Cohérence chez les formateur :
objectifs, vocabulaire, méthodes, accompagnement, …





Utiliser le potentiel du numérique et les cartes mentales 
pour recueillir avec méthodes les données cliniques

pour rendre visible le raisonnement





Qualité des objectifs pédagogiques
Taxonomie de Bloom et Méthode SMART
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Se souvenir des grandes étapes du projet de soins
Six étapes : la méthode POPIER

La pluridisciplinarité : 
élément fondateur pour 

travailler collectivement au 
service du patientPatient partenaire



Louis et ses 14 catégories 
au service de la technique de mémorisation

3 temps distincts pour bien l’utiliser



Temps 1



Temps 2



Temps 2



Temps 2



Temps 3



Conclusion 
et vous demain ? Comment mobiliser ces éléments et  s’emparer de 

l’enseignement pour faciliter l’apprentissage du raisonnement clinique ?



Échanges



Evaluation de la journée

https://forms.gle/oQGzesiWVDUCbvku6

https://forms.gle/oQGzesiWVDUCbvku6
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