Pédagogie Médicale 2012; 13 (3): 183-201
DOI: 10.1051/pmed/2012019

© 2012 EDP Sciences / Société Infernationale Francophone d'Education Médicale

Intégration du concept d’intelligence
émotionnelle a la logique de I'approche
pédagogique par compétences

dans les curriculums de formation

en santé

The integration of the emotional intelligence concept in the competence-
based approach framework in health training curriculums

Florence PARENT!, Jean JOUQUAN?, Leslie KERKHOVE?, Morgan JAFFRELOT#
et Jean-Marie DE KETELE>®

1 Centres de recherche « Approches sociales de la santé » et « Politiques et systémes de santé — Santé internationale »,
Ecole de Santé Publique, Université Libre de Bruxelles, Belgique

2 Faculté de médecine et des sciences de la santé, Equipe d’accueil EA 2535 « Ethique, professionnalisme et santé »,

Université de Bretagne occidentale, Brest, France

Université Libre de Bruxelles, Belgique

Centre de simulation en santé, Faculté de médecine et des sciences de la santé, Université de Bretagne occidentale,

Brest, France

5 Université catholique de Louvain, Belgique

6 Chaire UNESCO en sciences de 1’éducation, Université Cheikh Anta Diop de Dakar, Sénégal

Manuscrit regu le 15 janvier 2012 ; commentaires éditoriaux formulés aux auteurs le 11 juin 2012 ; accepté pour
publication le 25 juin 2012

Mots-clés Résumé — Contexte et problématique : L’évolution récente des programmes d’études améne
Curriculum en santé ; 3 considérer 1’approche par compétences comme un nouveau cadre de référence en éducation,
compétences > Gk qui tente de dépasser certaines limites de la pédagogie par objectifs. C’est dans ce contexte que
pétences émotion- I’intégration du concept d’intelligence émotionnelle (IE) 2 lalogique de I’approche pédagogique

nelles ; intelligence
émotionnelle ; psy-
chologie des émo-
tions ; psychologie ;
taxonomie ; éduca-
tion médicale ; réfé-

par compétences dans les curriculums de formation en santé est interrogée. Objectifs : 1/Réexa-
miner de facon critique plusieurs référentiels de compétences (RC) revendiquant une prise en
compte du champ de I'[E et dégager quelques principes directeurs visant a les reformuler de
facon plus explicite et plus précise en termes de compétences émotionnelles (CE) visées, au
regard des apports récents de la psychologie des émotions ; 2/ Vérifier corollairement si la mise

rentiel de en correspondance analytique d’une taxonomie des CE en émergence et du cadre général de
compétences ; ingé- I’approche par compétences intégrée (APCi) apporte des données qui contribuent a consolider
nierie pédagogique ; réciproquement leurs validités de construit respectives. Matériel et méthodes : Le travail s’ins-
formation crit dans le cadre d’une approche qualitative de nature interprétative et compréhensive et répond
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Contexte

F. Parent et al.

aune démarche d’analyse de contenu, qui exploite des données préexistantes dans une logique

inductive délibératoire. Quatre référentiels de compétences (RC), issus de quatre institutions et
élaborés dans le cadre d’un travail méthodique et systématique de planification de dispositifs de
formation professionnelle en santé, ont constitué le matériau d’étude. Le travail d’analyse inter-
prétative et de catégorisation thématique du contenu des RC a exploité une grille d’analyse pré-
déterminée, élaborée préalablement sur la base d’une étude ciblée de la littérature scientifique
appropriée. Résultats : Les domaines et niveaux taxonomiques des CE sont globalement docu-
mentés mais parfois sur ou sous représentés selon les RC. Certains énoncés sont formulés de
fagon insuffisamment explicite ou imprécise. Conclusion : La taxonomie provisoire des CE per-
met de catégoriser adéquatement les composantes des CE explicitées dans les RC. Il existe une
réelle concordance entre la taxonomie provisoire des CE et I’ APCi, qui consolide la validité de
construit de ’'une et de 1’autre.

Abstract — Context and issue: Recent developments in educational programs introduced a
new concept framework in education, that of the competence-based approach. The frame-
work challenges the limits of the objective-based approach in pedagogy. This paper discusses
integrating the emotional intelligence concept in the reasoning of the competence-based
approach in health training curriculums. Objectives: 1) To critically assess a number of
comptency frameworks (CF) that claim to take into account the field of emotional intelli-
gence and to develop a number of basic guidelines in order to more clearly and specifically
reframe them in terms of emotional competence (EC) in accordance with recent develop-
ments in the psychology of emotions; 2) To verify if the analytic mapping of an emerging
taxonomy of EC and a general framework of an integrated competence-based approach
(ICBA) provides data that mutually consolidate the construct validity. Methods: An interpre-
tative and comprehensive qualitative approach based on content analysis of preexisting data
was used. Material was made up of four SRC stemming from a methodical and systematical
planning of health professional training. The interpretative analysis and thematic categoriza-
tion of the SRC content was based on an analytical grid that drew on relevant and specific sci-
entific literature. Results: The fields and taxonomical levels of emotional competence are
well documented in general, but they are sometimes over- or under-represented according to
the various CF. In addition some statements are unclear. The temporary taxonomy of the EC
provides an adequate categorization of EC detailed in the four CF. There is consistency
between the temporary taxonomy of EC and the APCi, which mutually validate each other.
Conclusion: The temporary taxonomy of the EC allows the adequate categorization of EC
explicited in the four CF. There is a real concordance between the temporary taxonomy of EC
and ICBA which trends to validate each other.

programmes de formation des professionnels de
santé. Il entend notamment proposer des pistes de

Méme s’il suscite, fort 1égitimement, des débats nous
invitant a examiner d’un point de vue critique des
intentions politiques plus ou moins dissimulées, liées
a des enjeux économiques, sociétaux et profession-
nels, dont il pourrait étre I’ instmment[l], le courant de
I’approche par compétences est aujourd’hui, d’un
point de vue pédagogique — qu’il s’agit de distinguer
clairement du point de vue managérial — une source
de réflexion féconde pour réfléchir a I’ orientation des
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solutions pour dépasser certaines limites reconnues
au courant de la pédagogie par objectifsm.

Des lors, les activités d’enseignement, d’appren-
tissage et d’évaluation ont avantage a étre structurées
autour d’un référentiel de compétences (RC), qui rend
compte du (des) profil(s) professionnel(s) attendu(s)
et plus spécifiquement des capacités et des compé-
tences visées. Selon la perspective que fournit le
modele de D’approche par compétences intégrée
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(APCi)I>4 1eRC intégré a valeur de cadre conceptuel
de référence du curriculum, tandis que le référentiel de
formation et le référentiel d’évaluation en constituent
les déclinaisons opérationnelles. Dans ces conditions,
il apparait nécessaire de clarifier comment I’organisa-
tion d’un RC est pensée au regard de cadres théoriques
et méthodologiques, la visée sous-jacente étant celle
de la planification et de I’évaluation des programmes
d’études en santé. Plusieurs apports conceptuels ont
ainsi vocation a étre explorés. Certains sont seulement
en émergence, ce qui peut étre envisagé comme une
opportunité a saisir pour réexaminer les orientations
des RC élaborés dans le cadre des programmes
d’études en santé. Ainsi en est-il du concept de com-
pétence émotionnelle, tel qu’il est abordé dans le
champ de la psychologie des émotions!> ©.

Problématique

Le concept d’intelligence émotionnelle est un
construit relativement récent, en cours de développe-
ment. Dans le cadre de laréflexion pédagogique et des
démarches de planification curriculaire, le champ des
émotions n’a jusqu’a présent été que peu pris en
compte, au motif notamment qu’il était difficile
d’articuler raison et émotion. Ainsi, d’un cOté,
I’impact des émotions constitutives du contexte
d’apprentissage sur la nature et la qualité des appren-
tissages effectués est peu considéré alors que,
pourtant, on peut réagir émotionnellement a une
connaissance ou a une démarche cognitive ou analy-
ser cognitivement une émotion.

En contexte professionnel, les émotions sont des
ressources qui permettent, selon les situations, de
s’ajuster (niveau individuel), d’optimiser la commu-
nication (niveau interpersonnel) et de faciliter la
coordination sociale (niveau groupal). Par ailleurs, le
lien entre le stress et la genese de problemes de santé
estaujourd’hui bien documenté”], tandis qu’il est éta-
bli que le stress lié aux conditions de travail des
internes (ou résidents) en formation altére leur santé
mentale!®!. Pourtant, alors méme que la possibilité de
mieux s’adapter aux situations de stress grace a
la mobilisation des ressources de I’intelligence
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émotionnelle a été démontrée!”), la nature et la qualité
des apprentissages a effectuer lorsqu’il s’agit de déve-
lopper des compétences émotionnelles ont été peu
explicitées.

Ainsi, les dispositifs de formation en santé lais-
sent souvent les étudiants démunis, en tant que futurs
professionnels, lorsqu’ils n’abordent pas la problé-
matique des émotions, en laissant au hasard du
curriculum informel, voire du curriculum caché, les
expériences d’apprentissage permettant de construire
des compétences dans ce champ. Les dispositifs de
formation explicitement dédiés a de tels objectifs sont
peu nombreux dans le monde francophone, alors
qu’ils font I’objet d’un développement significatif et
méme de travaux d’évaluation systématiques dans le
monde anglo—saxon[lo’ I,

Parallelement, le courant actuel de 1’approche
pédagogique par compétences invite a mettre en
concordance les différentes composantes des réfé-
rentiels de compétences, que sont les compétences,
les capacités, les rubriques de descripteurs et les
familles de situations professionnelles, avec les dif-
férents domaines — ou dimensions — et niveaux — ou
degrés — d’une taxonomie des compétences, dans le
cadre d’une démarche de didactique professionnelle.
C’est notamment le cas des modeles les plus intégra-
teurs développés dans ce cadre, tel que celui de
I’APCi®> 4, dont les reperes terminologiques spéci-
fiques sont rappelés dans le tableau I, qui pourraient
deslors faciliter I'intégration raison/émotion dans une
perspective pédagogique ;enl’occurrence, il s’ agirait
d’articuler de facon particuliere des savoirs relatifs a
ces deux champs en référence au concept de compé-
tence.

De nombreux dispositifs de formation de profes-
sionnels de santé s’appuient désormais sur des
référentiels de compétences (RC), élaborés en lien
avec des référentiels professionnels. Certains référen-
tiels didactiques élaborés pour construire des
programmes ou des curriculums dédiés a la compé-
tence de communication professionnelle en santé
n’abordent la dimension des émotions qu’a la marge
et ne distinguent pas explicitement compétence com-
municationnelle et compétence émotionnellel'?]. En
revanche, plusieurs RC, construits dans le cadre de
travaux de recherche-action participative[mfm], ont
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Tableau I. Repéres terminologiques élémentaires relatifs aux concepts associés a la perspective pédagogique de

I'approche par compétences intégrée (APCi).

F. Parent et al.

Différentes composantes d’un référentiel
de compétences intégré

Définitions

Macro-capacité

Savoir-agir englobant plusieurs capacités du méme
domaine

Aptitude (cognitive, réflexive, métacognitive, opérative,
psycho-affective ou sociale) mobilisable pour la mise en
ceuvre d’une compétence.

Résultant d’un apprentissage, elle constitue donc une res-
source (et/ou une étape) nécessaire pour le développe-
ment d’une macro-capacité. Réciproquement, le
développement d’une macro-capacité renforce la maftrise
des capacités mobilisées.

Approche analytique Capacité
(décontextualisée)
de la compétence

Rubrique

de descripteurs

Ensemble de descripteurs qualitatifs (multi-dimension-
nels et multi-référentiels) permettant d’évaluer, au regard
de criteres et d’indicateurs, des apprentissages témoi-
gnant de la construction de capacités et de compétences.

Approche située
(contextualisée)
de la compétence

Famille de situations

Ensemble des situations professionnelles présentant suf-
fisamment de caractéristiques communes (relativement
au contexte concerné et aux tiches impliquées) pour
mobiliser les mémes macro-capacité et capacités, dans
les mémes conditions.

Ces situations courantes doivent pouvoir étre gérées par
les apprenants lors de leurs stages. Elles sont représenta-
tives des différents roles et fonctions professionnels aux-
quels I’apprenant doit faire face en mobilisant ses
différentes compétences

Différentes composantes d’une taxonomie de
compétences

Définitions

Domaines
(dénommés « dimensions » dans certaines
taxonomies)

Catégorie d’activités reliées a des savoirs qui leur sont
spécifiques, développées en situation professionnelle
(cognitives, réflexives, métacognitives, opératives, psy-
cho-affectives, sociales).

Niveaux
(dénommés « degré » dans certaines taxonomies)

Maitrise différenciée et spécifique des savoirs de chacun
des domaines : savoir redire, appliquer, construire, mobi-
liser, transférer. Il s’agit de niveau — ou de degré — d’inté-
gration accrue des connaissances construites a partir des
différents savoirs dans une démarche d’apprentissage
orientée par les compétences.

cherché a prendre en compte explicitement la problé-
matique des compétences émotionnelles (CE) a
construire, en référence aux travaux de vulgarisation
d’auteurs tels que Goleman!'”! ou Kotsou!'®]. Cette
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perspective bénéficie aujourd’hui d’apports scienti-
fiques de mieux en mieux documentés dans le champ
de la psychologie des émotions et des cadres concep-
tuels appropriés sont en cours de développement[5 01,
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ce qui permet désormais d’envisager une meilleure
intégration du domaine de I’intelligence émotionnelle
dans le cadre des RC des professionnels de santé, dans
le but de rendre plus explicites les CE visées a I’issue
des dispositifs de formation.

Cadre théorique

Les deux champs disciplinaires auquel ce travail
d’analyse se réfere, a savoir celui de I’éducation'® 3!
et celui de la psychologie des émotions!% 201, per-
mettent d’expliciter et de spécifier respectivement les
deux concepts structurants de 1’ APCi, celui de com-
pétence et celui de taxonomie.

les concepts de compétence et de compétence
émotionnelle

Dans le champ de I’éducation, le concept de compé-
tence fait 1’objet de plusieurs définitions colligées
dans une revue récentel*!1. Le modele de I' APCil® 4!
insiste sur I’exigence qu’il y a de rendre explicite, a
des fins didactiques et pédagogiques, le fait qu’une
compétence comporte a la fois une dimension analy-
tique — décontextualisée — et une dimension située —
contextualisée — ;en conséquence, ce modele réserve
le terme de compétence pour désigner la mobilisation
combinatoire des différentes ressources en situations
etsuggere que le terme de capacité, au sens générique,
devrait seul étre utilisé lorsque I’on se réfere exclusi-
vement aladimension analytique, d’ ot 1a proposition
de nommer macro-capacité ce que d’autres modeles
nomment compétence alors qu’ils ne désignent pour-
tant, sous ce vocable, hors contexte, qu’une capacité
ou macro-capacité en développement. Des lors, en
cohérence avec ce modele, nous proposons d’énoncer
qu’une compétence est un savoir-agir complexe qui
mobilise, grace a des capacités construites et transfé-
rables de nature diverse (cognitive, réflexive, méta-
cognitive, opérative, psycho-affective, sociale), un
ensemble de ressources, élaborées a partir de savoirs
multiples et organisées en schémas opératoires, pour
traiter de facon efficiente des problemes a I’intérieur
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de familles de situations, définies au regard du
contexte et des taches spécifiques concernés. Une
telle formulation nous semble renforcer la finalité
d’intégration qu’il faut privilégier dans le cadre des
dispositifs curriculaires et pédagogiques se réclamant
del’approche par compétences ; elle rend aussi mieux
compte, selon nous, de lanécessité d’opérationnaliser
les référentiels de compétences en lien avec une taxo-
nomie des compétences, tel que nous I’argumentons
plus loin.

Le concept de compétence appliqué spécifique-
ment au champ de la psychologie des émotions — ou
CE —estactuellement encore instable. Cependant, les
auteurs s’accordent « pour dire que la notion de CE
offre un cadre conceptuel scientifique qui rend
compte du fait que les individus different dans la
maniere dont ils identifient, comprennent, expriment,
régulent et utilisent leurs émotions et celles
d’autrui »P1. Le nombre et la nature des CE different
selon les modeles auxquels on se réfere. Dans cet
article, nous nous appuierons sur le travail de synthese
établi par Mikolajczak et Bausseron!®!. Ces auteurs
retiennent cinq CE fondamentales — parfois désignées
comme autant de dimensions, plus ou moins hiérar-
chisées, de la CE —, desquelles découlent toutes les
autres (tableau II).

Le débat concernant la nature des CE n’est pas
clos. Cependant, la lecture des auteurs cités
précédemment[s’ 23-251 favorise une vision intégra-
trice des trois principales définitions qui conduit a
les présenter selon trois niveaux, qu’il ne faut pas
nécessairement comprendre comme traduisant des
séquences successives d’un développement linéaire
(tableau III).

les concepts de faxonomie ef de taxonomie
des compétences émotionnelles

Une « taxonomie en éducation est une classification
ordonnée et hiérarchisée de phénomenes d’ apprentis-
sages >3] «La capacité [taxonomique], compo-
sante de la logique, se présente comme le pouvoir de
différencier, d’ opposer, de choisir,comme une analyse
en identité. La ou il n’y a plus [de taxonomie], il y a
confusion des mots et des concepts » [26] 1 4 référence
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Tableau Il. Les cing compétences émotionnelles fondamentales — ou dimensions de la compétence émotionnelle — (d’aprés
Mikolajczak et Bausseron[5]).

Soi Autrui
Les personnes ayant des scores élevés sur cette dimension...
. . ... sont capables d’identifier leurs émo- . . p . s .
Identification tions P ... sont capables d’identifier les émotions d’autrui
p . ... comprennent les causes et consé- ... comprennent les causes et conséquences des
Compréhension .. L , .
quences de leurs émotions émotions d’autrui
... sont capables d’exprimer leurs émo- , . .
. . . N ... permettent aux autres d’exprimer leurs émo-
Expression tions et de le faire de maniere éthique- tions
ment acceptable
. . ... sont capables de gérer leur stress et | ... sont capables de gérer les émotions et le stress
Régulation . , .
leurs émotions d’autrui
Utilisation ... utilisent leurs émotions pour faciliter |... utilisent les émotions d’autrui pour faciliter la
la pensée et I’action pensée et I’action

Tableau lll. Les trois niveaux qui rendent compte de la nature des compétences émotionnelles (d’aprés Mikolajczak et

Bausseronl®)).

Niveaux

Définition

Exemple

Niveau 1
(connaissances)

Le premier niveau est celui des connais-
sances (implicites et explicites). Ce niveau
renvoie a la richesse et a la complexité du
réseau conceptuel de l’individu dans le
champ émotionnel (c'est-a-dire le nombre
de nceuds et le nombre de liens dans la
toile multimodale des concepts en lien
avec les émotions).

Un savoir-redire déclaratif.

Savoir que, face a une situation génératrice
d’émotions négatives (famille de patient hos-
pitalisé, agressive apres la chute accidentelle
du patient), il est plus efficace de réévaluer
positivement la situation que de chercher a
masquer les manifestations expressives de
I’émotion.

Niveau 2
(habiletés)

Le deuxiéme niveau est celui des habiletés
ou capacités de I’individu a mobiliser ses
connaissances en situation émotionnelle,
dans une approche strictement analytique,
par exemple en réponse a la consigne de le
faire.

Un savoir-agir décontextualisé (com-
portements et capacités hors contexte).

Dans le cadre d’un exercice recourant a un jeu
de role et impliquant une famille agressive
apres la chute accidentelle d’un patient, rééva-
luer positivement la situation (prendre
conscience que les regles de sécurité ont été
observées, qu’il n’y a pas eu de conséquence
traumatique, que la situation va pouvoir €tre
gérée par I’ensemble de I’équipe de soins,
etc.).

Niveau 3
(dispositions en
contexte)

Le troisieéme niveau est celui des disposi-
tions, des traits ou des capacités et
macro-capacités en contexte (compé-
tences). Il désigne la propension a se
comporter de telle ou telle maniere en
situation émotionnelle et rend compte de
ses tendances comportementales privilé-
giées.

Un savoir-agir situé (comportements et
capacités en contexte).

En situation professionnelle authentique, pro-
poser spontanément a la fille d’un patient,
agressive apres la chute accidentelle de son
pere hospitalisé, d’avoir un entretien avec la
cadre de santé du service pour une « déclara-
tion d’événement indésirable » et de prendre
rendez-vous avec I'interne qui lui rendra
compte des constatations cliniques rassurantes
qu’il a faites.

© 2012 EDP Sciences / SIFEM

Pédagogie Médicale 2012; 13 (1)



Intégration du concept d’intelligence émotionnelle a la logique de 1’approche pédagogique par compétences

Tableau IV. Proposition d’'une taxonomie des compétences émotionnelles, utilisable dans le cadre

pédagogique par compétences.
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d’'une approche

Dimensions Identification Compréhension Expression Régulation Utilisation

Nivedie M (©) (E) R) W)

. I-1 C-1 E-1 R-1 U-1
Connaissances . . . . .
déclaratives (1) a- sol a- soi a- soi a- soi a- soi

b- autrui b- autrui b- autrui b- autrui b- autrui

Habilités/capacités . 12 . c2 .E-2 'R-2 U 2
(hors contextes) (2) a- sol a- soi a- soi a- soi a- soi

b- autrui b- autrui b- autrui b- autrui b- autrui

. .. 1-3 C-3 E-3 R-3 U-3
Dispositions en . . . . .
contexte (3) a- soi a- soi a- soi a- soi a- soi

b- autrui b- autrui b- autrui b- autrui b- autrui

a une taxonomie qui rend compte adéquatement des
finalités des apprentissages au cours d’un dispositif
de formation est des lors essentielle afin d’orienter la
planification des programmes d’études en santé, leur
évaluation mais aussi les activités d’évaluation des
apprentissages des étudiants.

En I’occurrence, la définition des CE rapportée
précédemment, lorsque 1’on croise ses différentes
composantes (respectivement, les cinq dimensions et
les trois niveaux), prend explicitement la forme d’une
taxonomie. C’est ainsi que nous proposons de I’ inter-
préter et de I’exploiter (tableau I'V).

Les différentes composantes de cette taxonomie
doivent étre clairement distinguées des criteres déve-
loppés par Mikolajczak et Bausseron"!, dans le cadre
de la perspective NORME (pour : neutralité, opéra-
tionnalité, réactivité, malléabilité et équilibre mental).
Celle-ci ne rend pas compte des composantes intrin-
seéques des CE mais bien des conditions de leur usage,
dans la mesure ol elle « forme un ensemble cohérent
de cinq conditions dont le respect (ou le non-respect)
va ensuite réguler le caractére éthique (ou non
éthique) de la poursuite d’une action basée sur une uti-
lisation stratégique des CE ».

Objectifs du travail

Le cadre théorique développé précédemment articule
les deux concepts fondamentaux que sont ceux de
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compétence et de taxonomie, tant dans le champ de

la psychologie des émotions que dans celui de

I’éducation. Il permet de soutenir I’hypothese géné-

rale qu’il est possible d’intégrer la dimension de

I’intelligence émotionnelle dans I’élaboration de RC

congus en tant que cadres de référence dynamiques

pour des programmes de formation en santé. Des lors,
on devrait pouvoir établir une concordance entre
une taxonomie des CE et les composantes des CE

(capacités, rubriques de descripteurs — criteres et

indicateurs —, familles de situations) telles qu’elles

sont explicitées dans les RC.

Pour autant, les conditions d’une intégration adé-
quate des CE dans I’élaboration et la mise en ceuvre
de curriculums basés sur une logique de compétences
n’ont jamais été clairement explicitées et il est vrai-
semblable qu’il existe différentes modalités d’inté-
gration de I'IE dans les cursus qui se réclament d’une
approche par compétences.

Ainsi, les objectifs de la présente contribution
sont :

— de réexaminer de facon critique plusieurs RC pu-
bliés qui revendiquent une prise en compte du
champ de I’'IE et de dégager quelques principes di-
recteurs visant a les reformuler de facon plus ex-
plicite et plus précise en termes de CE visées, au
regard des apports récents de la psychologie des
émotions ;

— de vérifier corollairement si la mise en correspon-
dance analytique d’une taxonomie des CE en
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émergence et du cadre général de I’APCi apporte
des données qui contribuent a consolider récipro-
quement leurs validités de construit respectives,
en tant que cadres conceptuels et opérationnels
congruents et convergents.

Matériel et méthodes

Cadre général

Le travail s’inscrit dans le cadre d’une approche qua-
litative de nature interprétative et compréhensive. Il
répond a une démarche d’analyse de contenu et
exploite des données préexistantes dans une logique
inductive délibératoire!?’!.

Sources de données analysées

Quatre RC, élaborés dans le cadre d’une planification
de dispositifs de formation professionnelle en santé,
ontconstitué le matériau d’étude! '3~'®1 En cohérence
avec la perspective de I’ APCi dans laquelle s’inscri-
vait cette planification, ces référentiels ont été déve-
loppés selon une démarche participative méthodique
et systématique qui répond aux caractéristiques et aux
principes d’une recherche-action en éducation!?®!.
S’adossant a la taxonomie proposée dans ce modele,
ils prenaient en compte des activités du domaine
« psycho-affectif » qui peut explicitement étre mis en
concordance avec le champ des émotions. Parmi tous
les RC potentiellement éligibles dans ce cadre, les
quatre sélectionnés I'ont été sur la base de criteres
intentionnels : 1) chacun concerne respectivement un
dispositif de formation professionnelle spécifique et
quatre professions de santé différentes ont été rete-
nues : enseignant en santé, médecin, kinésithérapeute,
infirmier ; 2) les dispositifs de formation profession-
nelle concernés sont organisés dans des contextes
socio-économiques, culturels et géographiques diffé-
rents et contrastés : deux programmes sont implantés
en Afrique subsaharienne (Sénégal et République
démocratique du Congo) et deux programmes sont
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implantés en contexte européen (Belgique et cinq
pays de I’Union européenne).

Au total, ont été analysés : 1) le RC de I’ensei-
gnant en santé au Sénégal (Ecole nationale de déve-
loppement sanitaire et social de Dakar)l'®! ; 2) le
RC intégré pour le programme de formation des doc-
teurs en médecine, chirurgie et accouchement en
République du Congo (Ecole de santé publique de
I’Université de Kinshasa)[m] ; 3) le RC intégré du
programme de formation des kinésithérapeutes en
Belgique (Hautes écoles et faculté de 1’Université
libre de Bruxelles)[15 let 4) le référentiel européen de
compétences en soins infirmiers appliqué aux pro-
grammes de formation développés en Belgique“(’].

Méthodes d'analyse

Supports matériels et procédure générale

Les versions imprimées des quatre référentiels ont été
analysées au travers de lectures successives associées
a la prise de notes, suivies d’un travail de codage et
d’indexation répondant a une catégorisation théma-
tique. Le travail d’analyse a été effectué « manuelle-
ment » et ses résultats ont été retranscrits dans des
fichiers de textes numériques mais aucune assistance
logicielle n’a été employée pour la démarche, qu’il
s’agisse de logiciels spécialisés d’analyse textuelle ou
méme seulement de la fonction de recherche lexicale
associée aux logiciels de traitement de texte.

Codage, indexation et nature de la catégorisation
thématique

Le travail d’analyse interprétative et de catégorisation
thématique du contenu des RC a exploité une grille
d’analyse prédéterminée, élaborée préalablement sur
labase d’une étude ciblée de la littérature scientifique
appropriée. Concretement, les catégories de la taxo-
nomie provisoire des CE, présentée précédemment
(tableau IV), ont été utilisées. Cependant, en accord
avec les principes de la logique inductive délibé-
ratoirel?”, les investigateurs se réservaient la possibi-
lité d’enrichir la typologie initiale par des catégories
nouvelles, pour prendre en compte des dimensions
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inédites qui pourraient ressortir des données. Les
unités textuelles codées dans les différents corpus
correspondaient aux unités de sens telles qu’elles
avaient été formulées dans les documents princeps et
étaient constituées le plus souvent de phrases ou de
propositions comportant un verbe d’action a I’'indica-
tif. Chaque unité était encodée d’une part au regard
d’une ou plusieurs des 15 catégories du tableau IV,
issues respectivement de la conjonction d’une dimen-
sion et d’un niveau de CE, avec la mention addition-
nelle concernant le rapport & soi-méme ou a autrui de
la CE. Elle était par ailleurs indexée & I’une ou I’autre
des composantes constitutives du RC (selon les cas :
compétence, capacité, critere, indicateur, famille de
situations) (cf. tableau I).

Par ailleurs, de facon a appréhender le « bon
usage » de la notion de CE dans 1’élaboration et la
mise en ceuvre de curriculums basés sur une logique
de compétences, nous avons aussi examiné les conte-
nus des RC relativement aux criteres qu’ils
explicitaient, en repérant ceux qui répondaient au
modéle NORMEL!,

Les ambiguités et imprécisions contenues dans
les différents RC, identifiées lors du travail de caté-
gorisation thématique, ont été systématiquement
colligées et exploitées pour énoncer quelques prin-
cipes directeurs visant a reformuler de fagon plus
explicite et plus précise les RC en termes de CE visées.

Nature et qualité des investigateurs

Les quatre investigateurs ayant contribué au travail
d’analyse étaient respectivement : un étudiant et une
étudiante en cours de master de psychologie sociale ;
une étudiante en cours de master de psychologie cli-
nique ; une médecin de santé publique, ayant une
formation complémentaire en éducation des sciences
de la santé et en cours de formation complémentaire
en master de psychologie sociale.

Protocole de travail

Deux rencontres préparatoires ont permis de clarifier
etde mutualiser la problématique du travail, son orien-
tation épistémologique et ses objectifs opérationnels.
Elles ont aussi permis aux trois investigateurs quin’en
avaient pas la connaissance de se familiariser avec les
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documents a analyser, d’en comprendre le contexte et
les finalités, ainsi que le mode d’élaboration.

Trois rencontres ont permis de clarifier les
aspects méthodologiques. Un guide d’analyse réca-
pitulant des consignes visant a codifier le processus
interprétatif et de catégorisation thématique a été éla-
boré et validé conjointement (tableau V).

Les différents investigateurs ont ensuite travaillé
dansun premier temps paralleélement. L’un des RCI13I
a été analysé indépendamment par les quatre investi-
gateurs avec confrontation ultérieure des résultats et
recherche graduelle d’un consensus au cours d’une
réunion de travail dédiée. Les trois autres RCH4-16]
ont été d’abord analysés parallelement et indépen-
damment, chacun respectivement par un des
investigateurs, et les résultats ont été confrontés au
cours de deux autres réunions de travail, au cours de
laquelle les difficultés ont été discutées et des ajuste-
ments et des arbitrages éventuellement effectués.

Résultats

Les résultats sont présentés en deux sections, respec-
tivement en lien avec les deux objectifs du travail,
seuls les résultats les plus significatifs étant rapportés.

Examen critique des référentiels de compétences des
programmes d'études en santé au regard de la
faxonomie des compéfences émotionnelles en
émergence et proposition de principes directeurs
visant & en optimiser la formulation

Des domaines et niveaux taxonomiques

de compétences émotionnelles globalement
documentés mais parfois sur ou sous-représentés
dans les référentiels de compétences

L’analyse ducontenudes RC étudiés permetd’attester
qu’ilsrendent bien compte, explicitement, de finalités
en termes de CE, au regard d’une taxonomie en émer-
gence de ces compétences, telle qu’elle ressort des
revues de lalittérature les plus récentes dans ce champ.
Chacune des 15 catégories générales de cette taxono-
mie peut en effet étre documentée a partir d’une
indexation spécifique des contenus d’un ou plusieurs
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Tableau V. Guide élaboré pour codifier le processus d’analyse interprétative et de catégorisation thématique du contenu des
référentiels de compétences.

Consignes

Concernant 1’approche analytique des compétences, rester centré sur 1’objet, qu’il s’agisse de la compé-
tence, de la capacité, d’un critere ou d’un indicateur et ne pas extrapoler a des situations nécessitant la
mobilisation de plusieurs dimensions ou ressources.

Identifier des énoncés faisant clairement référence aux émotions, tel que présenté dans la taxonomie des
compétences émotionnelles (CE), ou intrinsequement — en soi — lié au concept d’émotion, c’est-a-dire sans
qu’il y ait besoin de lui adjoindre un autre verbe d’action pour en comprendre la signification.

Concernant 1’approche située des compétences, ne considérer que les énoncés de famille de situations pro-
fessionnelles integrent les CE que si leur description fait explicitement référence a des taches effectuées
dans un type de contexte donné et sollicitant la gestion des émotions. Ces situations peuvent étre plus ou
moins complexes, selon les années d’études concernées et la progression dans le développement attendu
des compétences.

Bien différencier le concept de compétence et les critéres dits « NORME », en lien avec la régulation dans
I’usage méme de ces compétences.

Favoriser une posture d’« évaluateur de programmes », ¢’est-a-dire, considérer que ce travail d’analyse et
de catégorisation a comme perspective d’évaluer I’intégration la plus effective possible de la dimension des
émotions dans les curriculums. Examiner systématiquement si les concepts rapportés et les formulations
employées permettent de limiter les ambiguités concernant les représentations ou perceptions sous-
jacentes.

Adopter une démarche de différenciation plutdt que de synthese, le but lors de cette étape étant d’identifier
de la facon la plus précise possible des éléments permettant de considérer que les énoncés concernent bien
I’une des dimensions ou 1’un de niveaux des CE ; dans le cas contraire, envisager la maniére de mieux les

distinguer.

7. Préciser le lien indicateur-critére dans la récolte des données.

NORME : neutralité, opérationnalité, réactivité, malléabilité et équilibre mental.

des quatre RC analysés, lorsqu’ils sont pris dans leur
ensemble. Enrevanche, ces RC rendent compte d’une
maniere non univoque des CE puisqu’au regard des
catégories taxonomiques, certaines dimensions et/ou
niveaux sont respectivement sur ou sous représentés
selon les RC, comme I’illustre le tableau VI. En outre,
I’analyse comparative des quatre RC étudiés montre
que certains favorisent plus que d’autres I’intégration
des CE.

Des domaines et niveaux taxonomiques

de compétences émotionnelles énoncés parfois
de maniére insuffisamment explicite ou précise
dans les référentiels de compétences

La maniere dont les RC documentent leurs finalités en
termes de CE n’est pas non plus toujours tres explicite
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ni tres précise, comme le montrent quelques exemples
d’ambiguités, repris dans le tableau VII. Les exemples
rapportés sont indicatifs d’ambigiiités de formulation
qui ont été€ constatées a de multiples reprises et de facon
similaire dans les quatre RC.

Des domaines et niveaux taxonomiques

de compétences émotionnelles énoncés parfois
de maniére insuffisamment intégrée dans les
référentiels de compétences

Outre les exemples repris dans ce tableau et qui se cen-
trent principalement sur des problemes de lisibilité et
de manque d’explicitation des liens avec les CE, une
série de résultats plus spécifiques liés a I’'usage des
familles de situations, d’une part, et aux criteres de
qualité, d’ autre part, ressortent de 1’ analyse effectuée.
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Tableau VI. Analyse globale de la documentation des compétences émotionnelles dans les référentiels de compétence

étudiés.

Profil du Enseignant en santé Infirmier Kinésithérapeute Médecin en Répu-
référentiel de au Sénégal en Europe en Belgique blique démocratique
compétences du Congo

Présence surtout des
Présence surtout dimensions Criteres « NORME »
, des dimensions « régulation », tres présents.
Présence surtout des soulati . . Présence assez réeu
. . « régulation » -
dimensions .dg o ) « identification » et e g
2 . « 1dentification » & i
« régulation » et t « compréhension », dimensio?l X
e e i i
« utilisation ». thensi parfois rlgle'ltlvement « compréhension »
. . . . « compréhension » .
Dimensions Dimensions omprehet peu explicites. e ’
e (soi et autrui). Absence a priori de la | « identification »,
« identification », h . . .
J . Présence nettement | dimension « utilisation » et
« compréhension » et . o < . .
) b moindre des « utilisation ». Pré- « régulation ».
« expression » beau- : . s . . .
Pres? <sent dimensions sence réguliere des cri- | Dimension
coup moins présentes. . N .
p P « expression » et teres « NORME » ; « expression » nette-
« utilisation ». cependant lien pas tou- | ment moins présente.
jours explicite
< p . Présence prédominante
Présence prédomi- . . ) o
. Présence des trois du niveau « habiletés/
nante du niveau . i o
o niveaux mais sur- capacités ». .
« habiletés/ . P . Documentation des
. tout du niveau Le niveau . oo
capacités » . .. . . trois niveaux difficile
. « disposition en « disposition en S A4 :
Le niveau text ) a différencier.
. .. contexte », Ie ntexte » , .
Nivea « disposition en . ’ co ;e 'te/ d est ?eu Nette prédominance,
iveaux . | niveau explicité dans les
contexte » est peu pre- connaissances f: ‘ illes de situati cependant, de la docu-
« . .
sent. , . . ami e§ ¢ situations mentation du niveau
< déclaratives » étant | professionnelles et sur- S s
Pas de réelle docu- , , o « habiletés/
. . surtout formulé en | tout formulé en réfé- .l
mentation du niveau . . R capacites »
. lien avec les cri- rence aux criteres et
« connaissances N .
, . teres. aux rubriques de des-
déclaratives ». .
cripteurs

NORME : neutralité, opérationnalité, réactivité, malléabilité et équilibre mental.

Ainsi, lamaniere selon laquelle sont évoquées les
familles de situations professionnelles au sein des RC
mérite d’€tre rapportée de fagon critique. Conceptuel-
lement en effet, ces derni¢res se rapportent a la
dimension située de la compétence et font donc en
principe référence au niveau 3 de la taxonomie des
CE, qui renvoie a la mise en contexte ou a la capacité
a mobiliser et transférer les CE dans la réalité profes-
sionnelle. Or, on observe que certains RC présentent
des familles de situations dans des termes qui n’inte-
grent pas — ou trés peu — le domaine des CE. En ter-
mes de régulation de programme, c’est un constat
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problématique dans le cadre d’une logique de péda-
gogie de I’intégration telle que I’APCi I’envisage.
Delaméme maniere, lafagon dont sont formulées
les rubriques de descripteurs au regard des CE dans
les RC souléve des questions. En tant qu’ensemble de
criteres et d’indicateurs qualitatifs (multi-dimension-
nels et multi-référentiels) permettant d’évaluer des
apprentissages témoignant de la construction de
capacités et de macro-capacités en situation (compé-
tences), ces rubriques assurent en principe une forme
de « remaillage » des macro-capacités entre elles, afin
d’éviter de séparer de facon trop radicale certains
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Tableau VII. Exemples d’ambiguités relatives a la documentation des compétences émotionnelles (CE) dans les référentiels
de compétences et propositions d’amélioration.

Exemples d’énoncés

extraits des référen-

tiels de compétences
analysés

Analyse de ’ambiguité

Propositions d’amélioration de la formulation
(principes directeurs de rédaction)

« Communiquer avec
le personnel ensei-
gnant et étudiant »

Cet énoncé illustre la difficulté qu’il y a a
différencier les compétences sociales des
compétences psycho-affectives, voire le
parti pris délibérément accepté de confondre
les unes et les autres, en référence au cadre
théorique de la taxonomie APCi et de la
taxonomie de la CE.

Les compétences sociales et communicationnelles peu-

vent étre difficiles a différencier de la CE ; cependant

I’ambiguité n’est réelle que pour la dimension

« exprimer » de la CE.

» Principe directeur :
Préciser la définition de la dimension « exprimer »
dans la taxonomie des CE et clarifier distinctement
les différences entre compétences communication-
nelles et les autres dimensions des CE.

« S’auto-évaluer en
lien avec ses objec-
tifs personnels »

L’autoévaluation est envisagée comme une
modalité de « régulation » par excellence,
a fortiori lorsqu’il s’agit de CE ; cependant
le lien avec les CE n’est pas suffisamment
explicite et, si I’auto-évaluation apparait
bien liée a la dimension de régulation, on ne
sait pas dans quelle mesure les autres
dimensions de la CE sont ou non intégrées.

Une explicitation du verbe d’action pourrait étre apportée
al’aide d’un complément d’objet en lien avec les dimen-
sions des CE. La clarification préliminaire de 1’interdé-
pendance de nature hiérarchique des cinq dimensions des
CE permettrait également de considérer cet indicateur
comme étant centrée sur la dimension « régulation » sans
devoir expliciter qu’elle integre nécessairement la mai-
trise des dimensions qu’elle inclut par nature
(« identification », « compréhension » et « expression »).
» Principe directeur :
Clarifier I’interdépendance hiérarchique entre les
dimensions de la taxonomie des CE.

« Prendre en compte
les questions
d’éthique et de déon-
tologie » (critere res-
ponsabilité)

Cet indicateur en lien avec son critere peut
éventuellement étre relié aux CE, notam-
ment dans le cadre des criteres NORME.
Plusieurs critéres font ainsi référence aux
balises NORME, sans pour autant &tre

a priori reliés aux CE. Il s’agit des criteres
tels que : I’éthique, I’intégrité, I’impartia-
lité, la neutralité, etc. Une démarche d’ana-
lyse comparée avec d’autres critéres,
comme par exemple : 1’adaptation, le res-
pect de soi et de I’autre, I’empathie, permet
habituellement de décider s’ils doivent étre
rattachés avec les CE.

Le consensus des acteurs, de préférence argumenté en
référence a des cadres théoriques validés, prime lorsqu’il
s’agit de déterminer si des criteres, tels que 1’empathie, la
motivation ou I’éthique, exigent ou non la mobilisation de
CE.
» Principe directeur :
Expliciter méthodiquement, a I’étape de la défini-
tion des criteres, les liens qu’ils entretiennent avec
les CE. Recourir notamment a une analyse des ca-
ractéristiques discriminantes des criteres les uns par
rapport aux autres.

Famille de situations
« management »

Le lien aux émotions peut étre établi en
référence a la capacité de « gestion des
conflits », elle-mé&me liée au management,
mais ce lien n’est pas explicite et pourrait ne
pas apparaitre aux yeux de certains forma-
teurs, notamment ceux n’ayant pas de for-
mation psychologique approfondie.

» Principe directeur :
Préciser explicitement les liens aux CE dans la des-
cription de familles de situations, macro-capacités
ou capacités qui impliquent une gestion des émo-
tions.

« Empathie »

Ce critere qui est le plus en lien avec le
domaine des émotions n’est pas opération-
nalisé dans le RC car il n’est pas intégré aux
compétences, capacités ou familles de situa-
tions identifiées.

» Principe directeur :
Opérationnaliser les criteres en les mettant explici-
tement en lien avec les macro-capacités, capacités ou
familles de situations, méme lorsqu’ils font réfé-
rence aux CE de facon « évidente ».
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domaines de la compétence. A titre d’exemple une
compétence telle que « Développer son activité pro-
fessionnelle avec un esprit critique et dans une
démarche réflexive », formulée dans le RC intégré du
programme de formation des kinésithérapeutes, est
construite sur la base d’un certain nombre de capa-
cités comme, par exemple, « manager les ressources
humaines et I’environnement professionnel ». Cette
capacité inclut, dans sa rubrique de descripteurs, des
criteres tels que I’ « intuition » et des indicateurs tels
que « questionner ses pratiques en utilisant des infor-
mations issues de ses perceptions », qui sont en lien
avec les CE. Dans le cadre des RC analysés, on
observe que ce type de « remaillage » est surtout éta-
bli entre les CE et les compétences communication-
nelles et sociales. Bien qu’il soit nécessaire de diffé-
rencier dans toute la mesure du possible ces
compétences entre elles, car elles mobilisent claire-
ment des connaissances en lien avec des savoirs spé-
cifiques différents, il est difficile de les séparer sur le
plan de la formation et de 1’évaluation, tout particu-
lierement dans la mise en ceuvre en contexte. Ainsi,
concernant la formulation des composantes des RC
dans le champ des CE, la difficulté identifiée au cours
de notre analyse concerne I’équilibre a trouver entre
des énoncés qui distinguent ces composantes, pour
permettre aux étudiants et aux enseignants de repérer
explicitement les différentes ressources concernées,
sans compromettre parallelement les liens a établir,
dans une visée d’intégration et notamment par I’ inter-
médiaire des rubriques de descripteurs, entre les capa-
cités et macro-capacités reliées respectivement au
domaine des émotions ou a d’autres domaines plus ou
moins connexes dans le cadre de la taxonomie.

Mise en correspondance analytique de la
faxonomie des compétences émotionnelles en
émergence et du cadre général de |'approche par
compéfences integrée

La taxonomie provisoire des compétences
émotionnelles permet de catégoriser adéquatement
les composantes des compétences émotionnelles
explicitées dans les référentiels de compétence

La taxonomie provisoire de la CE s’est révélée opéra-
tionnelle pour analyser les RC, au sens ot il n’y a pas
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eu besoin de construire des catégories supplémentaires,
ni en termes de dimensions ni en termes de niveaux.

Cependant, il ressort de notre analyse que cette
taxonomie pourrait étre déterminée de facon plus
précise quant a son architecture hiérarchique, en lien
avec le caractere graduellement inclusif des dimen-
sions, alors méme que la structure hiérarchique de ces
dimensions était débattue. En effet, le manque de
précision observé lors de 1’analyse des RC concernant
les dimensions de la CE effectivement visées résultait
en général de 1’absence d’un cadre théorique spéci-
fique. Par exemple, I’indicateur « s’auto-évaluer en
lien avec ses objectifs personnels », identifié comme
permettant de documenter la capacité « évaluer sa
pratique professionnelle et adopter une attitude réfle-
xive » dans le cadre du RC intégré du programme de
formation des kinésithérapeutes, serait plus facile-
ment mis en lien avec les CE si la taxonomie de celles-
ci faisait explicitement apparaitre que la dimension
« régulation » mobilise nécessairement les dimen-
sions « identification », « compréhension », voire
« expression ».

La clarification de I’articulation des différentes
dimensions de la taxonomie des CE faciliterait éga-
lement la différenciation des deux grands domaines
de compétences, que sont les CE et les compétences
communicationnelles, comme I’illustrent certaines
ambiguités déja commentées dans le tableau VIIIL.
Ainsi, la capacité de communiquer avec son équipe,
par exemple, nécessite, selon la complexité des
contextes, de mobiliser des ressources en CE telles
que I’identification des émotions (soi et autrui) ou
I’utilisation de ses émotions, voire de celles d’autrui
etc. Seule ladimension « expression » semble a priori
difficile a différencier.

Une observation complémentaire est que la
taxonomie des CE n’inclut pas le lien au concept
NORME. 1l serait nécessaire dans la suite des tra-
vaux d’envisager comment mieux formaliser ce type
d’analyse avec les outils existants.

Il existe une réelle concordance entre la taxonomie
provisoire des compétences émotionnelles
et 'approche par compétences intégrée

L’analyse des RC a permis d’observer une réelle
concordance des niveaux taxonomiques de 1I’APCi et
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de la taxonomie provisoire des CE. Cette concordance
concerne notamment I’existence d’'un méme nombre
de niveaux taxonomiques dans les deux modeles mais
égalementune réelle congruence, voire une similitude,
des définitions de chacun de ces trois niveaux. Alors
que ces taxonomies ont été forgées en référence a des
champs différents — respectivement celui de la psy-
chologie des émotions et celui de 1’éducation — leurs
niveaux sont nommés de facon similaire bien qu’avec
des termes en partie différents. Plus spécifiquement,
les niveaux 1 et 2 sont quasiment identiques. En
revanche, le troisieéme niveau introduit a la fois la
notion de contextualisation authentique — partagée par
les deux taxonomies —, et celle de traits de personna-
lité, en faisant référence a des dispositions, notion qui
n’était pas explicitement formulée dans la taxonomie
de ’APCi. Nonobstant cette divergence, les diffé-
rentes observations effectuées lors de la mise en
concordance de la taxonomie des CE et I’ APCi, dans
le cadre d’une analyse du contenu des RC a I’aide de
la grille de lecture constituée par la taxonomie des CE,
contribuent a consolider réciproquement leurs validi-
tés de construit respectives dans une finalité pédago-

gique.

Discussion

Ce travail doit étre considéré comme prélimi-
naire. Les conclusions qu’il permet d’étayer devront
étre consolidées et les réflexions qu’il suscite devront
nécessairement étre approfondies. Il a cependant
montré qu’il était possible d’exploiter les acquis du
champ de la psychologie des émotions, et notamment
les éléments d’une taxonomie des CE en émergence,
pour réexaminer de fagcon critique des RC élaborés
dans le cadre d’une démarche de planification et
d’évaluation de dispositifs de formation de profes-
sionnels de santé. Il convient d’examiner successive-
ment : la robustesse et les limites de 1'étude, la signi-
fication de nos résultats par rapport au cadre général
de I’approche par compétences et enfin les perspec-
tives d'application de nos résultats, ainsi que les pistes
pour des recherches ultérieures.
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Robustesse et limites de ['étude

Issus d'une démarche conduite dans le paradigme
qualitatif, nos résultats peuvent étre discutés au regard
de trois criteres de rigueur essentiels en recherche
interprétative : la crédibilité, lafiabilité et la transféra-
bilité!?8].

La crédibilité se discute en référence au caractere
plausible des interprétations élaborées a propos du
phénomene étudié grace aux données recueillies. A
cet égard, notre travail peut revendiquer une triangu-
lation des sources d’information et une triangulation,
partielle, des investigateurs. La triangulation des
sources d’information a résulté de 1’analyse de quatre
RC différents, concernant respectivement quatre pro-
fessions de santé différentes et deux contextes socio-
économiques, culturels et géographiques contrastés.
Chaque RC avait été élaboré de facon méthodique et
systématique en référence au cadre pédagogique de
I’APCi. La convergence et la complémentarité des
interprétations effectuées a partir de 1’application du
cadre de lecture constitué par la taxonomie de la CE
a ces différents RC constituent un élément en faveur
de la crédibilit¢ de nos résultats concernant la
congruence et la pertinence du cadre théorique des CE
par rapport aux finalités pédagogiques de I’ APCi.
Néanmoins, nous n’avons pas démontré la saturation
des données ; une exploitation plus approfondie a la
fois des RC sélectionnés et d’autres RC pourrait
apporter des informations complémentaires. La trian-
gulation des investigateurs a reposé sur la confronta-
tion de ladémarche d’analyse de quatre investigateurs
issus de champs disciplinaires sensiblement diffé-
rents et complémentaires. Dans un premier temps, les
consignes pour la récolte des données ont pu étre pré-
cisées dans le cadre d’un processus dialectique, par
des allers et retours entre les quatre investigateurs.
Dans un second temps, la démarche interprétative
elle-méme s’est appuyée sur un travail parallele et
indépendant des quatre investigateurs, précédant
une confrontation méthodique des analyses effec-
tuées et des interprétations construites. En 1’occur-
rence, la recherche d’une convergence des interpréta-
tions a permis de faire apparaitre quelques ambiguités
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relatives a I’indexation des différentes composantes
constitutives des RC (compétence, capacité, critere,
indicateur, famille de situations). Ainsi, la mise a jour
des liens implicites entre ces composantes et les
dimensions des CE était plus « évidente » pour les
investigateurs provenant de la discipline de la psycho-
logie que pour celle issue de la santé publique, par
exemple. Le rattachement d’unités de sens faisant
référence, par exemple, ala « dynamique de groupe »,
a la « gestion des conflits », au fait d’« encadrer les
étudiants » ou de «créer un contexte favorable a
I’apprentissage » aux catégories de la taxonomie des
CE, s’est révélé fortement 1ié aux références théo-
riques respectives et au profil de chacun. Considérant
cette limite méthodologique comme un résultat a
part entieére, on peut ainsi faire émerger I’'idée que
I’impact des RC dans les milieux professionnels sera
fortement lié a leur « perception » par leurs utilisa-
teurs potentiels, ce qui renforce la nécessité de favo-
riser au maximum 1’explicitation des liens aux émo-
tions en se référant systématiquement a la taxonomie
des CE afin d’améliorer la lisibilité des RC.

La fiabilité des résultats se discute en référence
a la cohérence entre le processus de documentation
des résultats et le déroulement de 1’étude, au regard
du cadre conceptuel adopté pour construire la ques-
tion de recherche et sélectionner les options métho-
dologiques. A cet égard, notre travail peut se prévaloir
de plusieurs points positifs : les cadres conceptuels a
partir desquels ont été sélectionnées les options
méthodologiques ont été explicitement clarifiés ; la
sélection des sources de données a analyser a été
effectuée sur la base de caractéristiques ad hoc, cohé-
rentes avec les cadres théoriques (en I’occurrence, il
s’agissait de RC développés pour des professions de
santé différentes et dans des contextes différents, mais
élaborés les uns et les autres de fagon méthodique en
cohérence avec les principes directeurs de I’APCi) ;
les consignes pour guider le processus d’analyse
interprétative et de catégorisation thématique du
contenu des RC ont été élaborées et validées conjoin-
tement par les quatre investigateurs et ont fait I’objet
d’un document guide explicite ; un journal de bord du
travail a été méthodiquement tenu, constitué autour de
I’archivage de toutes les démarches d’interprétations
développées parallelement puis conjointement par les
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quatre investigateurs. Il a été exploité systématique-
ment lors des rencontres visant a assurer la
triangulation des investigateurs.

La transférabilité a trait a la portée générale des
résultats produits et a la pertinence avec laquelle ils
peuvent étre transposés par d'autres utilisateurs dans
leurs milieux respectifs. La description explicite de
notre contexte d’étude et la tenue méthodique du jour-
nal de bord y participent. En cohérence avec les
prémisses de la recherche qualitative, la transférabi-
lité est ainsi surtout de nature méthodologique[29] ;
elle est en outre renforcée par la diversité des RC ana-
lysés, qui permet de présager une transférabilité des
résultats a un plus large échantillon de RC.

Signification de nos résultats par rapport au cadre
général de I'approche par compétences

Le travail présenté concernait la formalisation

des compétences émotionnelles en tant qu’objet
d’enseignement et d’apprentissage, dans le cadre
d’un processus de traduction didactique

Les constats effectués au cours de notre travail appa-
raissent fortement en lien avec le processus méme
d’évaluation des programmes[30]. Il y a en effet une
certaine pertinence a considérer que la taxonomie
des CE soit systématiquement utilisée au service de
démarches participatives dans le cadre de dispositifs
d’évaluation de programmes de formation profes-
sionnelle en santé. En I’occurrence, 1’'usage d’une
taxonomie des CE a permis de vérifier I’intégration
de I’intelligence émotionnelle dans les cursus de for-
mations en santé, pour autant que soit mis en ceuvre
un dispositif adéquat, participatif et accompagné de
consignes précises, facilitant la différenciation des
compétences, comme cela a été le cas lors de la
construction des RC analysés, qui avaient été élaborés
enréférence avecle cadredel’ APCi. L’ objectif de dif-
férenciation des compétences, plus particulierement
celle des CE, nécessite des démarches d’explicitation
et de formalisation précises, garante de leur plus
grande intégration dans les RC. On pourrait avancer
que la différenciation des ressources est essentielle
afin de construire et de mobiliser ces ressources. Elle
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devrait étre explicitement présente en lien avec la
taxonomie des CE. Il s’agit — en quelque sorte — de
mieux séparer afin de mieux relier. Un exemple de
différenciation et de lien a mieux établir concerne les
CE et compétences communicationnelles.

Le propos de ce travail n’était pas de questionner
les dispositifs de formation les plus adéquats afin
d’assurer une transposition pédc:lgogique correcte
des compétences émotionnelles dans 'enseignement
en sanfe

Certaines questions relevées dans la problématique
globale, tel que I’impact des émotions constitutives du
contexte d’apprentissage sur la nature et la qualité des
apprentissages effectués par les étudiants ou la ques-
tion fondamentale relative a la transposition pédago-
gique de telles compétences, c’est-a-dire la nature et
la qualité des apprentissages a effectuer lorsqu’il
s’agit de développer — et surtout d’évaluer — des CE
n’ont pas été développées. Ces aspects constituent
aujourd’hui un champ de développement en émer-
gence, qui se construit dans le sillage de 1’approche
des compétences en communication, elle-méme en
plein essor et prometteuse, a condition cependant
qu’elle ne se départisse jamais d’une visée radicale-
ment intégratrice. Il ne s’agit en effet pas simplement
« d’ajouter » un cours mais, au contraire, de lier ces
savoirs « communicationnels » dans une perspective
de développement progressif de compétences, éche-
lonné tout le long d’un curriculum, a la fois dans la
durée mais aussi dans un sens « spatial », c'est-a-dire
relativement aux autres savoirs, comme ceux qui sont
issus du champ de la psychologie des émotions.

Perspectives d'application de nos résultats et pistes
pour des recherches ultérieures

Plusieurs éléments des contributions réciproques
potentielles de la taxonomie provisoire des CE et de
I’ APCi, apparaissant comme un résultat de leur mise
en concordance analytique, ont déja été soulignés. De
facon concrete, les résultats présentés suggerent
d’adjoindre la taxonomie des CE, telle que nous
I’avons construite et provisoirement stabilisée dans le
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cadre de ce travail, a la taxonomie des compétences
déja développée le cadre de I’APCi. La taxonomie
des CE constituerait alors un « zoom » a appliquer sur
le champ des activités psychoaffectives, en lien avec
le cadre théorique général faisant référence aux six
dimensions de bases de la taxonomie APCi (cogni-
tive, réflexive, métacognitive, opérative, psycho-
affective, sociale).

En contrepartie, les résultats présentés condui-
sent a proposer que la taxonomie des CE devrait étre
précisée, au regard de la nature nécessairement hié-
rarchique — a expliciter — des différentes dimensions
des CE, dans une démarche d’inclusion progressive
des différentes dimensions les unes dans les autres, a
lamaniére de « poupées russes ». En termes de retom-
bées pédagogiques, 1’explicitation de ce lien hiérar-
chique pourrait étre exploitée dans le cadre d’une
ingénierie des programmes axés sur le développement
de compétences. Une telle disposition permettrait en
effet d’envisager la perspective d’évolution d’année
en année de la maitrise des CE, en cohérence avec la
complexité grandissante des familles de situations.
C’est ainsi que, en lien avec le RC, on pourrait accep-
ter le fait de viser les dimensions « régulation » et
« utilisation » exclusivement en fin d’études, les
dimensions « identification », « compréhension » et
« expression » étant seules abordées au cours des
années antérieures. Nous voudrions attirer I’ attention
sur le fait que la nécessité d’envisager la hiérarchisa-
tion des dimensions des CE n’entraine pas ipso facto
d’envisager une hiérarchisation entre les domaines de
la taxonomie APCi. Au contraire, cette hiérarchisa-
tion particuliere est complémentaire a la logique glo-
bale de la taxonomie APCi en venant préciser les
étapes de progression d’une de ses dimensions, celle
des CE.

Sur un plan plus fondamental, nous avons mis en
exergue que le troisiéme niveau de la taxonomie des
CE introduit a la fois la notion de contextualisation
et celle de traits de personnalité, en faisant référence
a desdispositions. Un tel constat souléve des questions
importantes dans la mesure o, au regard de plusieurs
paradigmes en psychologie, les traits de personnalité
sont habituellement considérés comme précocem-
ent fixés et peu modifiables par des apprentissages.
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Cette problématique offre la perspective de pistes de
recherche particulierement stimulantes.

Conclusion

D’une facon générale, I’éducation médicale s’est de
plus en plus préoccupée, au cours de ces dernicres
années, de développer des compétences en commu-
nication chez les médecins et les soignants en géné-
rall''l. En I’occurrence, qu’il s’agisse de domaines
tels que ceux I’éducation thérapeutique du patient ou
de la prise en charge de I’arrét tabagique, ce sont bel
et bien des compétences dans ce champ, telles que la
capacité & mener un entretien motivationnel, qui ont
fait preuve d’efficacité. Par ailleurs et de maniere
beaucoup plus générale, Goleman, dans son ouvrage
de vulgarisation sur I’intelligence relationnelle®!],
plaide pour une médecine plus humaine, basée sur la
reconnaissance de I’étre humain dans un systeme de
santé ayant des « connexions saines » et rappelle que
«de telles capacités peuvent étre enseignées et
acquises mais qu’elles doivent étre pratiquées et culti-
vées comme n’importe quel autre savoir-faire cli-
nique ». C’est donc assurément un domaine d’exper-
tise et de savoirs a reconnaitre.

Ainsi, de plus en plus d’études empiriques mon-
trent les liens qui existent entre CE et santé, mais aussi
entre CE et sphéres professionnelles ou relation-
nelles!!!. Plus le niveau de CE d’un individu est élevé,
moins celui-ci est susceptible de présenter des symp-
tomes dépressifs, anxieux ou encore obsessionnels
compulsifs. Qu’il s’agisse d’étudiants, de profession-
nels de la santé ou de patients, la gestion du stress fait
partie de fonctions adaptatives a renforcer afin d’étre
plus compétent en situation, y compris de prise de
décision. L’évolution actuelle des neurosciences
favorise une vision de plus en plus intégrative des
émotions. L’explicitation des concepts et 1’analyse
précise des liens entre les différents domaines et
dimensions des compétences, plus particulierement
’articulation cognition-émotion, ouvrent un champ
propice au développement d’une vision prospective
de I’éducation.

Il convient cependant de ne pas méconnaitre les
risques d’une instrumentalisation de tels projets, liés
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par exemple au danger d’une récupération managé-
riale du concept de compétence ou encore a celui
d’une injonction de « résilience adaptative » perma-
nente, qui serait adressée aux professionnels de santé.
La possibilité désormais explicitement établie pour
les formateurs de pouvoir apporter une réponse édu-
cationnelle adéquate a la nécessaire gestion des
émotions et du stress, grace a une attention explicite
portée au développement des CE chez les profession-
nels de santé en formation, n’affranchit nullement de
I’exigence d’une réflexion a conduire quant aux
conditions environnementales et sociétales généra-
trices de ce stress dans le cadre des milieux de travail.
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