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Apprendre sa vie durant – 
un processus complexe

Le savoir: la transmission et l’acquisition du sa-
voir seul ne suffit plus aujourd’hui à l’exercice
– sa vie durant – d’une profession, surtout dans
le domaine de la médecine de premier re-
cours. En effet, celle-ci exige un haut degré de
qualité et de responsabilité avec l’intégration
constante de nouvelles connaissances qui doi-
vent être adaptées aux besoins changeant des
patients et de la société.

La compétence est l’échelon suivant de la py-
ramide de l’apprentissage selon Millers (figure
1). La compétence signifie la capacité d’utili-
ser le savoir acquis dans une situation donnée
modélisée – c’est-à-dire dans des conditions
standard. Mais cette capacité ne suffit elle-
même pas toujours pour obtenir les meilleurs
résultats possibles dans les nombreuses situa-
tions différentes que nous rencontrons dans
notre quotidien professionnel.

La performance est le plus haut degré de l’ha-
bileté professionnelle. Elle signifie l’utilisation
«en virtuose» du savoir et des compétences
dans les domaines techniques et de la com-
munication; en pleine connaissance et respect
de ses limites; en reconnaissant et prenant en
compte les facteurs contextuels qui co-in-
fluencent la situation actuelle – toujours
unique ou même exceptionnelle – dans sa
complexité.

«Capability» signifie la capacité et le désir
de générer du nouveau savoir; d’enrichir
continuellement ses aptitudes et habiletés pro-
fessionnelles; d’améliorer constamment sa
performance. Sur la pyramide du savoir, elle
se situe sur un degré supérieur à celui des trois
précédentes qualités.

Apprendre dans la zone complexe

Du processus linéaire … 
Dans les débuts d’un enseignement ou d’un
apprentissage de connaissances de base, les
modes de pensée «linéaires», qui appartien-
nent à la zone «simple» (figure 2), peuvent être
utiles pour faciliter la compréhension, à la
condition que l’enseignant et l’apprenant
soient bien conscients de la simplification des

contenus traités. Dans les contenus, on ne fait
alors qu’effleurer les aspects plutôt incertains
et les divergences d’opinion, qui font partie de
la zone «complexe».

… au processus non linéaire
Apprendre – respectivement s’approprier de
nouveaux comportements ou enrichir les
comportements acquis jusqu’ici – se joue sur
chaque échelon de la pyramide d’apprentis-
sage dans le contexte d’une situation de vie
réelle et en intégrant les expériences faites.
Dans le domaine de la formation postgraduée
et continue, l’apprenant, déjà en situation
d’exercice de sa profession, se trouve donc,
dans son quotidien professionnel, aussi placé
dans le champ de la complexité. Notamment
du fait que les valeurs dégagées par l’expé-
rience professionnelle sont différentes, l’ac-
cord mutuel et la sécurité sont ici nettement
moindres. Dans ce domaine supérieur de la
pyramide d’apprentissage, seules des mé-
thodes complexes «non linéaires» sont encore
susceptibles d’enrichir le savoir, la compé-
tence et la performance: par exemple des
formes d’enseignement interactives telles que
l’apprentissage en petit groupe, le «story tell-
ing» correspondant à la «médecine narra-
tive», l’apprentissage orienté sur le problème,
etc. Il s’agit ici de démarches orientées sur un
processus où les apprenants formulent leurs
propres objectifs d’apprentissage et où l’en-
semble se joue selon un cercle des apprentis-
sages avec feedback, réflexion et consolida-
tion. Enseigner et apprendre constitue donc
un processus de communication entre au
moins deux mais la plupart du temps plusieurs
personnes qui apportent chacune leur bagage
contextuel. Ceci explique encore une fois que
la formation postgraduée et la formation conti-
nue des personnes dont l’expérience profes-
sionnelle est complexe ne peut être efficace
que si elle est façonnée avec des méthodes
complexes.

Les individus apprennent parce qu’ils aspirent
– ou sont contraints? – à un changement per-
sonnel. A l’inverse, les individus et les sys-
tèmes changent parce qu’ils apprennent. Les
adultes apprennent mieux dans un contexte
social et lorsque ce qui doit être appris est
d’une pertinence immédiate, c’est-à-dire lors-
qu’ils sont en mesure de reconnaître et de fixer
eux-mêmes des objectifs d’apprentissage clai-
rement définis. Les objectifs d’apprentissage
comportant un contenu rigide et étroitement
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contextuelle, il est plus important de com-
prendre la relation entre les choses plutôt que
les détails sur chaque chose.

Les guidelines (lignes directrices) médicales, en
tant que lignes directrices formulées par des
experts, ne peuvent entrer en action que
lorsque le problème qu’elles prétendent trai-
ter est clairement défini et cerné. Dans le quo-
tidien de la pratique en médecine de premier
recours, une situation complexe donnée ne
peut en règle générale, dans sa complexité
contextuelle, être bien individualisée et iden-
tifiée sur un point abordable par une ligne di-
rectrice – «guidelinisable» – qu’avec le secours
de l’intuition et de l’imagination du médecin
traitant.

Une ligne directrice ne trouve d’applica-
tion pertinente que si elle implique les inter-
actions et le contexte complexes de la situa-
tion, tels que les usagers ciblés par cette ligne
directrice les expérimentent. Et inversement,
plus la ligne directrice est de composition ou
de présentation rigide et plus elle se place bas
dans le domaine linéaire de la zone «simple»,
plus son rayon d’attraction est faible et pire est
son acceptabilité.
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prescrit doivent autant que possible être évi-
tés, car ils ne favorisent pas l’apprentissage.

Le désir ou le besoin d’apprendre relève
donc de la «capability». Ce qu’on a nouvelle-
ment appris doit rendre l’apprenant individuel
et le système capables de s’adapter à de nou-
velles situations ou de se développer à travers
elles. En même temps, car la spirale monte
alors d’une boucle, la «capability» est renfor-
cée.

Un expert moderne n’est donc pas une per-
sonne qui a emmagasiné beaucoup de savoir,
mais qui sait comment on peut générer effica-
cement du savoir et qui est capable d’établir
des relations entre des domaines apparem-
ment sans lien. Pour une telle compréhension

Figure 2.
Certitude et accord (d’après Stacey
[2]). Tiré de: Greenhalgh T, Pisek PE.
Complexity science: The challenge or
complexity in health care. BMJ 2001;
323:625–8, avec l’aimable permission
du BMJ Publishing Group.

Figure 1.
La pyramide de l’apprentissage selon
Millers. Interactions dans le réseau
des compétences. Tiré de: «The
European Definition of General Prac-
tice/Family Medicine», WONCA-
Europe. Des explications plus dé-
taillées sont disponibles sur le site
web de la SSMG:
http://www.ssmg.ch/pdf/Europ_Defi-
nition_GP_FM1.pdf.


