TRANSMETTRE UNE EXPERTISE
D’ADULTE A ADULTE, UNE COMPETENCE
A ACQUERIR

Par Dr R.HUSSLER
Cadre de Santé MKDE
Docteur en Sciences de I'Education

L’expert est il automatiquement un pédagogue ?

Monique Formarier (2013)1, Chercheure en soins infirmiers, cite
P.Benner (1995)2 et explique que : « Un professionnel expert au-
rait engrangé suffisamment de situations pour les appréhen-
der de fagon synthétique, en avoir une reconnaissance intuitive,
se centrer rapidement sur les aspects importants de la situation,
sans formuler d’hypothése non productive et prendre immédia-
tement des décisions adaptées, avec une marge d'erreur infime.
» « D'apres ces auteurs, l'expert fonctionne cognitivement sur un
mode synthétique. La transmission des savoirs a de nouvelles
collégues ou a des étudiants se fait sur un mode

analytique. Lexpert doit donc faire un travail de métacognition3
pour retrouver la facon dont il combine

ses connaissances et procéde a leur mise en ceuvre. Cette capa-
cité renvoie a ce que Le Boterf4 (1995) nomme le « savoir-faire
cognitif ». D'apres cette explication, 'expert a acquis des réflexes
professionnels qu'il est amené a reconscientiser pour pouvoir
les enseigner. De plus un expert s'adressant a des novices doit
apprendre a adapter son vocabulaire, a évaluer le niveau des
connaissances acquises sur le sujet ainsi que les représentations
qui pourraient constituer un obstacle a l'apprentissage, a présen-
ter les matiéres de maniére compréhensible, attractive avec des
outils pédagogiques adaptés a l'auditoire (en fonction de son
age et de ses centres d'intéréts) et enfin a évaluer I'appropriation
de cette connaissance et son impact dans la pratique profes-
sionnelle. Nous pouvons donc répondre que l'expert n'est pas
automatiquement un pédagogue car la pédagogie est une pro-
fession par elle-méme.

Le paradoxe pédagogique

En France (et peut étre ailleurs), on considere que la trans-
mission d'une expertise professionnelle notamment dans le
domaine de la santé, peut seffectuer sur la base d'une pédago-
gie intuitive basée principalement sur la pédagogie avec laquelle
nous avons acquis des connaissances. En d'autres termes, il n'est
pas considéré comme nécessaire de posséder de solides bases
en pédagogie pour transmettre une expérience. Par exemple,
nous pouvons citer le décret de compétences en masso kiné-
sithérapie qui considere l'obtention d'un dipldme d'état comme
nécessaire et suffisant pour enseigner un domaine technique
lié a son expertise en masso-kinésithérapie : « Selon les secteurs
d’activité ou il exerce et les besoins rencontrés, le masseur-kiné-
sithérapeute participe a différentes actions d'’éducation, de pré-
vention, de dépistage, de formation et d'encadrement. Ces ac-
tions concernent en particulier la formation initiale

et continue des masseurs-kinésithérapeutes et la contribution a
la formation d'autres professionnels. »5

Par contre, dans le domaine de l'enseignement scolaire et uni-
versitaire, I'enseignement d’une expertise (mathématiques, lan-
gues, etc.) nécessite le passage obligé dans un Institut Universi-
taire de Formation des Maitres dont I'agrégation nécessite pas
moins de cing ans d’enseignement !

Par conséquent, nous constatons d'un cété une quasi absence
de formation en pédagogie pour transmettre un enseignement
dans le domaine de la santé que ce soit en formation initiale
(intervenants occasionnels) et continue et d'un autre c6té, une
expertise pédagogique délivré au sein des universités au bout
de cing années d'études pour avoir le droit de transmettre des
connaissances.

Pédagogie ou andragogie ?

Autre constatation, le terme « pédagogie », selon son étymolo-
gie, s'adresse a des enfants voire a des adolescents. Or le mode
de transmission de connaissances a des enfants est profondé-
ment différent de celui des adultes. Témoin ces propos cité dans
I'article : Pédagogie et andragogie : soyons précis ! (Part 3)6:

« Pour prendre en compte les caractéristiques des adultes, plu-
sieurs principes doivent étre respectés en andragogie. D'abord,
I'élément essentiel pour élaborer une formation pour adultes
efficace est de lui donner du sens. Un adulte est motivé pour
apprendre s'il y voit un intérét. Le formateur doit donc amener
I'apprenant a prendre conscience des besoins et envies qu'il peut
satisfaire grace a la formation. Il doit également étre capable
de justifier ses choix et de convaincre de la cohérence et
de l'utilité du programme de formation proposé. Par ailleurs,
un adulte cherche a acquérir des compétences et des connais-
sances qui peuvent lui servir dans la vie réelle. Cest pourquoi il
faut concevoir la formation autour de situations réelles, se baser
sur les expériences socioprofessionnelles de I'apprenant et l'en-
courager a étre actif dans son apprentissage. Enfin, un adulte a
une forte conscience de soi, de sa singularité en tant que per-
sonne. Il est pour cela plus en recherche d'échanges avec le for-
mateur et les autres apprenants que d'une simple transmis-
sion du savoir. Lenseignement doit donc étre interactif. ». L'
ambigtité concernant I'utilisation du terme pédagogie lorsque
I'enseignement s'adresse a des adultes ne favorise pas une ap-
proche adaptée aux besoins spécifiques d'une population dont
les souvenirs d'apprentissage créent parfois des obstacles au
plaisir d'apprendre et de transmettre.

Une réforme salutaire mais est elle suffisante ?

Le nouveau et trés récent (2015) référentiel de formation en mas-
so kinésithérapie introduit les sciences de I'éducation dans son
programme de formation. Gageons que l'introduction de cette
nouvelle discipline aura un impact positif sur les prochaines gé-
nérations de professionnels (pas avant une dizaine d'année si on
compte le temps de formation initiale et le temps d'acquisition
d'une expertise professionnelle).
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Toutefois il ne faut pas se leurrer, quelques heures d'enseigne-
ment théoriques sur la pédagogie ne transformeront pas notre
étudiant en andragogue confirmé, d'autant que cet enseigne-
ment en sciences de I€ducation a principalement pour objectif
d’améliorer les compétences pédagogiques dans le cadre cli-
nique donc auprés du patient.

Qu’en est-il de la formation initiale et continue des kinésithéra-
peutes et de la contribution a la formation d'autres profession-
nels?

La formation tout au long de la vie ...professionnelle.

Le life long Learning des pays anglo-saxons vient a la rescousse
de notre problématique-impasse. Voyons ce qui existe en ma-
tiere de formation de formateurs : une recherche sur le site du
DPC (Développement Professionnel Continue) sous lentrée
« formation de formateur» nous donne dix huit réponses :
prometteur !!I! Mais I'analyse plus approfondie réduit a deux les
formations destinées a améliorer les compétences dans la trans-
mission andragogique a des professionnels de santé. (Le reste
étant la transmission de connaissances a et pour des patients).
Clest un bon début (soyons positif !) mais souligne le peu de va-
leur accordée a la transmission (de qualité supérieure !) de nos
précieuses connaissances et expériences si durement acquises.

Et pourquoi pas kiné andragogue !!!

Nous entendons des termes comme kiné-expert (en législation),
kiné-coach, kiné- préventeur, kiné- consultant, etc. Et pourquoi
pas kiné-expert en andragogie ou kiné andragogue !!! Le jour
n'est pas loin ou la transmission de nos connaissances et de nos
expériences professionnelles méritera autant de reconnaissance
que les connaissances elles mémes. En attendant, ayons la curio-
sité de jeter un coup d'ceil au site : http://www.sydo.fr/ ou la sydo-
logie (art de l'innovation pédagogique) utilise les neurosciences,
les sciences cognitives et les NTIC (Nouvelles Technologie de
I''nformation et de la Communication) pour proposer les outils
pédagogiques de demain. Le kiné andragogue qui sommeille
en nous sera certainement agréablement surpris de constater
comment ces sciences appliquées au domaine de la « péda-an-
dra-gogie » offrent des perspectives passionnantes permettant
une transmission a la fois ludique et performante de nos connais-
sances en matiére de santé que ce soit pour nos chers étudiants,
patients et collegues (de santé au sens le plus large...).
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