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La motivation en formation : une dimension réhabilitée dans 
un environnement d’apprentissage en mutation

Motivation and education : a rehabilitated concept
in a changing learning environment

Messages clés • L’environnement d’apprentissage des étudiants des filières de santé est en mutation dans un contexte
d’usage croissant de méthodes d’enseignement actives et d’introduction massive des technologies de l’information et de la com-
munication. • Dans cet environnement incitant l’étudiant à s’impliquer activement dans la construction de ses connais-
sances, la question de la motivation – c’est-à-dire des facteurs à l’origine de son engagement en formation et de son investis-
sement dans les activités d’apprentissage – devient centrale.• La motivation a fait l’objet d’études sous l’angle de multiples
cadres conceptuels, influencés par les paradigmes successifs de la psychologie et des sciences de l’apprentissage. • Les théories
récentes, qui s’appuient notamment sur les perspectives des sciences cognitives, et les travaux de recherche réalisés dans 
ce champ d’étude autorisent à formuler un certain nombre de recommandations permettant aux concepteurs et aux respon-
sables de dispositifs de formation de prendre en compte cette dimension majeure de la réussite.

Mots clés Motivation ; pédagogies actives ; technologies de l’information et de la communication ; sciences
cognitives ; autodétermination ; compétence.

Key messages •The learning environment of health sciences students is changing in the context of the growing use of
active-based teaching methods and also in the context of the massive introduction of technologies of information and com-
munication. • In this changing learning environment, which encourages students to be actively involved in the construction
of their knowledge, the question of motivation – that is factors that cause educational self-commitment and investment in
learning activities – becomes central. •Motivation as been studied from different conceptual frameworks, which are influen-
ced by successive paradigms of psychology and learning sciences. • Recent theories, which are supported by cognitive sciences
concepts and research works completed in this field of study, authorize to set out a number of recommendations allowing edu-
cational designers and project managers to take into account this major dimension of success. 

Key words Motivation; active-based education; technologies of information and communication; cognitive
sciences; self-determination; competence. .
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Introduction
L’utilisation privilégiée de méthodes d’enseignement
sollicitant explicitement l’activité des étudiants et le
recours accru, de leur part, aux technologies de l’infor-
mation et de la communication au cours des formations
aux professions de santé ont transformé le statut de 
l’apprenant. L’étudiant, souvent passif dans le cadre
d’un dispositif conventionnel de formation, et dont les
connaissances étaient élaborées à partir d’un savoir mis
à disposition par l’enseignant sur un mode expositif,
après mise en forme didactique, devient l’élément cen-
tral de la construction de ses compétences. Un tel rôle
actif, apprécié par certains, source de difficultés et
d’échecs pour d’autres, conduit à s’interroger sur la
motivation en tant que facteur désormais incontourna-
ble de l’apprentissage, alors qu’elle a été pendant long-
temps occultée dans le cadre d’une réflexion ingénie-
rique qui était surtout focalisée sur le demandeur et sur
le prestataire.

La réhabilitation des attentes et des projets individuels
de l’étudiant dans le dispositif de formation qui lui est
destiné pose en effet la question des « ressources motiva-
tionnelles » qu’il mobilise pour s’engager dans ses activi-
tés d’apprentissage et pour gérer toutes les interactions
qui y sont reliées.

L’identification et la compréhension des facteurs qui
influencent à la fois la décision d’entrer en formation et
les différents comportements et approches qui se mani-
festent à l’égard de l’apprentissage constituent pour les
enseignants une ressource majeure lors de la conception
d’un dispositif de formation et lorsqu’il s’agit de réflé-
chir à ses évolutions. Dans cette perspective, nous pro-
posons dans un premier temps une définition du
concept de motivation, puis une description approfon-
die des théories actuelles et des travaux de recherche réa-
lisés dans ce champ d’étude dans le cadre de la forma-
tion des professionnels de santé. La dernière partie de la
contribution sera consacrée à la formulation de propo-
sitions concrètes permettant d’intégrer cette dimension
majeure de l’apprentissage dans la conception et dans
l’amélioration des dispositifs de formation initiale et
continue.

Définition du concept
Vallerand et Thill1 définissent la motivation comme « le
construit hypothétique utilisé afin de décrire les forces
internes et/ou externes produisant le déclenchement, la

direction, l’intensité et la persistance du comportement ».
Le fait d’assimiler la motivation à un phénomène dont
on postule l’existence, mais qu’on ne peut qu’inférer à
partir de certains comportements, traduit le caractère
théorique et abstrait d’une notion qui a fait l’objet d’ef-
forts multiples et divergents de conceptualisation.

Cette définition exprime également le consensus actuel
autour d’une conception de la motivation ayant des ori-
gines à la fois intrinsèques et extrinsèques et résultant
d’un processus qui régule les aspects dynamiques du
comportement humain en termes de variables, telles
que la quantité d’énergie investie ou la durée.

Un tel cadre conceptuel est donc par définition extrê-
mement vaste et peut être traité à deux niveaux2, 3, selon
que l’on considère la motivation en formation comme
un ensemble de variables dirigeant le comportement ou
bien le dynamisant :
– il s’agit, d’une part, des raisons qui poussent l’individu
à s’inscrire à une formation donnée (par exemple les
études de médecine). Dans cette approche, la motiva-
tion est en quelque sorte le sens que va donner l’indi-
vidu à son action et nous parlerons par la suite de motifs
d’engagement ;
– il s’agit d’autre part, du déclenchement des pratiques
d’apprentissage et de l’investissement et de la persévé-
rance dans les tâches entreprises une fois l’entrée en for-
mation effective. Nous parlerons par la suite de dyna-
mique motivationnelle.

A l’issue d’un parcours historique des théories de la
motivation, nous consacrerons une partie de ce texte à
chacune de ces dimensions, bien que la distinction des
deux niveaux d’analyse puisse paraître artificielle et
qu’un certain nombre de modèles théoriques présentés
par la suite offrent une approche indifférenciée du
concept.

Les théories historiques de la motivation
Si la motivation est aujourd’hui reconnue comme un
facteur psychologique déterminant en situation d’ap-
prentissage4, les courants dominants successifs de la
pédagogie n’y accordèrent pas un intérêt égal.

Deux approches opposées du concept dominèrent le
paysage de la psychologie jusque dans les années
soixante5 :
– le premier paradigme repose sur l’idée que la motiva-
tion relèverait uniquement de facteurs individuels et
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qu’il s’agirait avant tout d’un trait de personnalité : on
est motivé ou non, de la même façon que l’on peut être
réservé ou audacieux ;
– la seconde approche considère que la motivation est
liée à des facteurs environnementaux sur lesquels il suf-
firait d’agir pour obtenir l’effet souhaité.

L’hédonisme
Les philosophes grecs pensaient que les comportements
humains étaient dictés par la passion ou encore par la
recherche du bien-être. L’hédonisme concevra ainsi la
conduite des individus dans une optique personnelle et
rationnelle visant à privilégier les comportements
source de plaisir et à éviter ceux qui génèrent de l’insa-
tisfaction ou de la frustration.
La limite de cette approche se situe dans le caractère
subjectif et donc difficilement accessible du plaisir qu’il
est impossible d’opérationnaliser.

Les approches biologiques
Les premières études sur la motivation, réalisées au
début du XXe siècle par McDougall, furent associées
aux instincts, c’est-à-dire à des comportements innés,
biologiquement préétablis et essentiels à la survie6.
Cette approche domina la psychologie du début du XXe

siècle, très empreinte des cadres conceptuels de la phy-
sique et de la biologie.
Elle sera notamment exploitée dans les années trente par
le biologiste américain Cannon, qui voyait dans nos
conduites l’accomplissement d’un besoin de satisfaire
l’équilibre physiologique de l’organisme.

Les approches béhavioristes 
(ou comportementalistes)
L’approche béhavioriste s’oppose à la conception des
comportements en termes d’instincts. Elle domina le
champ de la psychologie de la motivation jusque dans
les années soixante.
Pavlov et Watson sont les pionniers d’un courant de
pensée qui situe l’environnement au cœur de l’explica-
tion des conduites humaines et qui considère que l’ap-
prentissage repose sur la modification des comporte-
ments observables en réponse à des stimuli externes7.
Dans le concept de conditionnement opérant, initié par
Thorndike au début du XXe et popularisé dans les
années trente par Skinner, nos conduites sont dictées
par l’expérience des conséquences qu’elles ont provo-
quées et qui rendent plus ou moins probable que le
comportement se produise à nouveau. Cette approche

n’est pas sans rappeler celle de l’hédonisme. Toutefois, la
recherche de satisfaction est ici la conséquence a poste-
riori de stimuli externes produisant un renforcement
positif ou négatif sur les comportements.
Pour Hull, l’étude des comportements nécessite de
prendre en compte l’existence de variables intermé-
diaires entre le stimulus et la réponse, qui n’avaient pas
fait l’objet d’une attention particulière de la part de ses
prédécesseurs, malgré des observations expérimentales
contradictoires7. Il s’agit en particulier de la force de
l’habitude et du niveau des besoins, qui s’inscrivent
dans une vision homéostatique des comportements
générés par un déficit ou par une rupture de l’équilibre
interne et par la recherche d’un retour à l’état antérieur.
La motivation – les drives dans le modèle de Hull – fera
l’objet de la première formulation théorique.

Le béhaviorisme laissera une empreinte très marquée
dans notre système éducatif, en particulier dans les
structures de formation initiale, dont les dispositifs
d’évaluation reposent – consciemment ou non – large-
ment sur ces théories.

Critique des théories historiques 
de la motivation
Les modèles homéostatiques de la motivation seront remis
en cause lorsque les progrès réalisés par la science permirent
de démontrer que l’état naturel des cellules des organismes
vivants est actif et non inerte. En d’autres termes, l’individu
n’est jamais passif, même en l’absence de stimuli externes et
de besoins. Il se comporte comme un être autonome, capa-
ble de rompre les équilibres préexistants et de transformer le
milieu dans lequel il évolue, afin d’y réaliser ses projets.

C’est l’absence d’intérêt pour cet aspect de la motivation
qui fut à l’origine des plus vives critiques à l’égard de l’ap-
proche béhavioriste, qui réduisait volontairement ses
observations aux seuls comportements visibles, mesura-
bles et quantifiables. Ayant délibérément mis de côté les
caractéristiques psychiques, différenciant l’animal de
l’homme et assurant la supériorité fonctionnelle de ce der-
nier, la perspective béhavioriste occultait de fait l’existence
d’une médiation cognitive des stimuli par le sujet et la
dimension intentionnelle des comportements. Ces carac-
téristiques demeureront ainsi cloisonnées dans une « boîte
noire » – le cerveau –, à laquelle les béhavioristes s’interdi-
saient d’accéder. Le modèle théorique de Hull amorcera la
transition vers une approche constructiviste de la motiva-
tion, qui n’a depuis lors cessé de s’affirmer au détriment
des conceptions historiques.
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La fin de l’hégémonisme du béhaviorisme (comporte-
mentalisme) ouvrira la voie à des dizaines de modèles
théoriques de la motivation, dont nous exposons ici les
plus pertinents au regard de notre champ d’étude et des
courants de pensée actuellement dominants.

Le renouveau cognitiviste
La réhabilitation de la dimension cognitive dans l’expli-
cation causale de nos comportements8 a profondément
bouleversé la vision des rapports du sujet à son environ-
nement.
De passif, dirigé par des forces externes ou internes
visant à préserver un équilibre ou à générer du plaisir,
l’individu devient un être pensant capable d’autodéter-
mination et la motivation est conçue comme « une
structure cognitivo-dynamique dirigeant l’action vers des
buts concrets »6.
Les développements ultérieurs de notre travail s’ap-
puient résolument sur une telle perspective cognitiviste
de la motivation, en distinguant les deux niveaux d’ana-
lyse énoncés plus haut : les motifs d’engagement en for-
mation et la dynamique motivationnelle.

Les motifs d’engagement en formation
Dans cette partie, nous développons les facteurs à l’ori-
gine d’une démarche individuelle d’entrée en forma-
tion, telle que l’inscription en première année de méde-
cine, le choix de la spécialité ou encore la participation
à une action d’éducation permanente ciblée sur la prise
en charge de l’arrêt cardiaque. Au regard de cette pro-
blématique, la distinction des contributions respectives
des déterminants intrinsèques et de ceux ayant une ori-
gine extérieure à l’individu est une approche pertinente,
qui a servi de modèle de recherche dominant depuis la
fin des années soixante-dix9. La perspective mécanique
du paradigme béhavioriste niait cette double contribu-
tion, alors que les conceptions interactionnistes des 
cognitivistes postulent les interactions réciproques de
ces deux champs.

La motivation intrinsèque
La motivation intrinsèque est considérée comme le
moteur de la réalisation d’un acte dont l’individu retire
du plaisir ou de la satisfaction10. Si l’on considère,
comme Nuttin6, qu’un comportement est une forme
d’entrée en relation physique ou symbolique avec un
objet, le but intrinsèque d’une activité est un moyen 
« d’approfondir ou d’intensifier » cette « relation avec l’ob-
jet ». Certains auteurs conçoivent de ce fait ces compor-

tements comme des actes non motivés, dans la mesure
où ils s’accomplissent spontanément. La dimension
motivationnelle n’apparaîtrait dans l’absolu que
lorsqu’on tenterait d’entraver leur occurrence. Pour
Nuttin, au contraire, ces comportements sont forte-
ment motivés, notamment du fait que les activités réali-
sées sont perçues comme un outil essentiel au service du
développement personnel.

Le besoin d’autodéveloppement, le besoin d’accomplis-
sement, mais aussi les conceptions de soi et de son envi-
ronnement d’apprentissage, ainsi que le rapport de l’in-
dividu au savoir, sont intimement liés à la notion de
motivation intrinsèque en formation.

Le besoin conscient de développement autonome
Il pousse l’individu à se construire des buts nouveaux
afin de tendre vers le progrès et d’aller au-delà de ce qu’il
est déjà parvenu à réaliser11. L’inscription à l’université
ou, d’une façon générale, à une formation de l’enseigne-
ment supérieur peut permettre de réaliser ce besoin de
développement. Comme le souligne Nuttin6, les dispo-
sitifs de formation continue sont également « des insti-
tutions qui résultent de l’élaboration cognitive du besoin
humain vers le progrès ».

Le besoin d’accomplissement
C’est un concept développé par les psychologues améri-
cains McClelland et Atkinson dans les années cin-
quante12. Il explique l’existence de forces orientant les
comportements de l’individu vers des activités le
menant au succès et lui permettant d’éviter les échecs.
Les effets recherchés sont en rapport avec le besoin de
compétence, qui pousse le sujet à démontrer son habi-
leté au regard de lui-même ou des autres. Le fait de riva-
liser et de surpasser autrui devient alors un enjeu essen-
tiel en termes de reconnaissance sociale et d’image de
soi. Nous reviendrons sur le besoin d’accomplissement
dans le chapitre consacré à la dynamique motivationnelle.

Les conceptions de soi et de son environnement
Ce sont des images construites autour de représenta-
tions cognitives dans lesquelles l’individu va se projeter.
L’étudiant marqué dans son histoire par un événement à
l’origine d’une décision ferme d’exercer une profession
de santé inscrit ses ambitions dans le cadre de ce que
Nuttin appelle la « force motivationnelle des idéologies »6.
Il en serait de même des individus qui s’engagent dans
une filière de formation aux métiers de la santé car ils
n’envisagent leur satisfaction professionnelle qu’à tra-
vers la dimension humaniste et philanthrope associée à
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leur futur métier. Dans le domaine de la formation
continue, la question de la dynamique identitaire pro-
fessionnelle est ici centrale2. Par exemple, la maîtrise des
« gestes qui sauvent » par les soignants participant à une
formation ciblée sur la prise en charge de l’arrêt car-
diaque est associée à un enjeu identitaire fort, sociale-
ment valorisé, dont l’affirmation ou la réaffirmation
constituent une source importante de motivation chez
ceux qui considèrent qu’elle fait partie des compétences
que doit posséder tout professionnel de santé.

Le rapport au savoir
C’est un construit singulier reposant sur le « rapport au
monde, à l'autre et à soi-même d'un sujet confronté à la
nécessité d'apprendre »13. Il dépend du vécu de l’individu
qui se forge une représentation de la tâche à accomplir
autour de valeurs, d’opinions ou encore de croyances.
Selon Charlot13, cette notion nouvelle dans le champ
des sciences humaines a pour intérêt de révéler une
dimension novatrice du savoir « comme sens et plaisir ».
Il s’agit du plaisir d’apprendre, du plaisir de savoir ou
encore de la satisfaction à surmonter des difficultés.

La motivation extrinsèque
La motivation extrinsèque dépend de facteurs extérieurs
au sujet. Nuttin6 la définit comme la poursuite par l’in-
dividu de buts distincts des objectifs propres de l’acti-
vité déployée pour y parvenir. La motivation extrin-
sèque pourrait ainsi trouver sa source dans l’octroi
direct ou indirect de récompenses (tels que l’obtention
d’un diplôme, d’une promotion, ou encore l’accès à des
loisirs à un prix réduit grâce à l’acquisition du statut
d’étudiant) ou dans l’évitement de sanctions (telle que
la suppression d’une prime ou du soutien financier de la
part des parents). L’inscription dans une filière de l’en-
seignement supérieur dans l’optique d’une promotion
sociale ou pour s’éloigner intentionnellement de l’envi-
ronnement familial s’inscrit également dans le cadre de
la motivation extrinsèque.

La théorie de l’autodétermination
Deci et Ryan10 ont proposé une approche de la motiva-
tion basée sur le niveau d’autodétermination. Selon leur
théorie, trois besoins psychologiques sont à la base de la
motivation humaine : le besoin d’autonomie, le besoin
de compétence et le besoin d’appartenance sociale. Deci
et Ryan estiment que le besoin d’autonomie est le plus
fondamental dans l’explication de nos choix. Il s’agit,
pour l’individu qui s’engage dans une activité, de perce-
voir qu’il est seul à l’origine de ses comportements9.

Nous parlerons ainsi par la suite de motivation auto-
déterminée lorsque le besoin d’autonomie est satisfait.

Deci et Ryan14 positionnent la motivation intrinsèque
au sommet d’une échelle graduée par le niveau d’auto-
détermination. Ils situent à l’autre extrémité les indivi-
dus manifestant des comportements qu’ils ne parvien-
nent pas à mettre en relation avec leurs conséquences ; 
« l’amotivation » désigne ainsi les étudiants inscrits à
une formation sans réellement en comprendre la raison
et l’intérêt.

Entre l’amotivation et la motivation intrinsèque, les
deux psychologues américains distinguent trois types de
facteurs de régulation générant des comportements
extrinsèquement motivés :

La régulation externe correspond à la définition com-
munément admise de la motivation extrinsèque, telle
que nous l’avons précédemment exposée. Les récom-
penses et les sanctions sont les principaux facteurs de
régulation susceptibles de générer des comportements
d’apprentissage dictés, par exemple, par la volonté des
parents ou d’un supérieur hiérarchique. Leur suppres-
sion tend à annihiler la motivation du sujet.

La régulation introjectée provoque des comportements
dictés par la représentation que se fait l’individu de leurs
conséquences dans un registre psychoaffectif. Il peut s’agir :
– d’un sentiment de culpabilité ou de honte en cas de
non accomplissement de l’activité, en raison, par exem-
ple, de la pression sociale exercée par l’environnement
familial ou professionnel. Mucchielli15 parle de contrôle
social subjectif en désignant « la capacité d’un groupe
social à rendre effectives ses normes et ses règles » et « à faire
en sorte qu’elles soient appliquées par ses membres ». Le fait
de s’inscrire en première année de médecine ou de pri-
vilégier l’internat de chirurgie par crainte d’être mal vu
par son entourage familial, constitué respectivement
d’une lignée de médecins ou de chirurgiens, relève ainsi
de la motivation extrinsèque par régulation introjectée.
Il en est de même des soignants se formant aux tech-
niques de réanimation cardio-pulmonaire parce qu’ils
appréhendent le regard critique de leur entourage pro-
fessionnel désapprouvant leur manque manifeste d’inté-
rêt pour un outil susceptible de sauver des vies ;
– d’un sentiment de fierté lié, par exemple, à l’exercice
d’une profession associée à une forte dimension huma-
niste ou à la maitrise des « gestes qui sauvent », dans
l’optique de valoriser son image. Ces comportements
sont faiblement autodéterminés, dans la mesure où l’in-
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dividu n’a pas le sentiment de choisir librement l’acti-
vité dans laquelle il s’engage.

La régulation identifiée se caractérise par la reconnais-
sance d’une valeur instrumentale aux comportements
adoptés ; le sujet va participer à une activité parce qu’elle
est importante pour lui, même si elle n’est pas nécessai-
rement intéressante. La formation devient alors l’instru-
ment de la réalisation des projets personnels ou profes-
sionnels de l’individu.
Le fait de s’engager dans une filière de l’enseignement
supérieur dans le but d’exercer un métier prestigieux ou
d’avoir une activité libérale relève de la motivation
extrinsèque par régulation identifiée. Il en est de même
des professionnels de santé se formant aux gestes et aux
soins d’urgence pour être capable de porter assistance à
leurs proches en cas de nécessité.

Deci et Ryan soulignent que la nature des comporte-
ments adoptés par les individus résulte souvent d’expé-
riences passées qui forgeront notamment la perception
d’autonomie et de compétence16, mais également de fac-
teurs environnementaux et contextuels17.

L’analyse des comportements d’apprentissage selon ce
modèle fondé sur l’existence d’un continuum entre
amotivation, motivation extrinsèque et motivation
intrinsèque – liés par un niveau croissant d’autodéter-
mination – a fait l’objet de plusieurs travaux confirmant
son intérêt dans les domaines de l’éducation et de la for-
mation9, 18. Elle a ainsi été adoptée dans de nombreuses
recherches qui ont notamment permis de mettre en évi-
dence la corrélation entre le degré d’autodétermination
et les conséquences positives en termes d’implication,
de flexibilité cognitive, de persévérance et de perfor-
mance dans les activités entreprises, notamment celles
liées à l’apprentissage14.
Deci et Ryan recommandent de ce fait de promouvoir
des activités et des techniques pédagogiques susceptibles
d’entretenir ou de générer des comportements forte-
ment autodéterminés, c’est-à-dire ayant une origine
intrinsèque ou extrinsèque par régulation identifiée.
La théorie de l’autodétermination (figure 1) a également
pour intérêt majeur de ne pas considérer la motivation
comme un phénomène unitaire et immuable, mais au
contraire inconstant et variable, tant sur le plan qualita-
tif que quantitatif 14. 

Figure 1 :
Représentation schématique des motifs d’engagement en formation en fonction 

du degré d’autodétermination (symbolisé par la flèche)

Amotivation

Motivation extrinsèque
par régulation externe

Motivation extrinsèque
par régulation introjectée

Motivation extrinsèque
par régulation identifiée

• Besoin d’autodéveloppement
• Besoin d’accomplissement
• Conceptions de soi et

de son environnement
• Rapport au savoir

Motivation intrinsèque
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Certains facteurs, notamment contextuels, susceptibles
d’influencer la nature et le niveau motivationnels
deviennent alors aisément modifiables, ce qui ouvre des
perspectives intéressantes en matière de formation.

La dynamique motivationnelle
Nous appellerons dynamique motivationnelle, le déclen-
chement des pratiques d’apprentissage et l’évolution du
profil motivationnel des étudiants une fois l’entrée en for-
mation effective, déterminant ainsi leur degré d’investisse-
ment et de persévérance dans les actions entreprises.

La théorie de l’autodétermination et la distinction tradi-
tionnelle entre motivation intrinsèque et extrinsèque
sont importantes à considérer dans cette perspective
d’étude. L’usage de récompenses extrinsèques, héritage
du béhaviorisme, est omniprésent dans les milieux sco-
laires et universitaires (attribution de notes et de men-
tions, classements, distribution de prix aux meilleurs
étudiants, etc.), ainsi que dans le monde du travail
(obtention de promotions et de primes, revalorisations
salariales, etc.). Elle repose sur l’idée communément
admise et partagée que ces récompenses ont un impact
positif sur la motivation des individus auxquels elles
sont destinées.

La théorie de l’évaluation cognitive
La théorie de l’évaluation cognitive est une sous-théorie de
la théorie de l’autodétermination, développée dans les
années quatre-vingt par Deci et Ryan10. Elle cherche préci-
sément à déterminer l’influence des récompenses externes
sur la motivation intrinsèque. Deci et Ryan19 considèrent
ainsi que ce ne sont pas les facteurs contextuels en eux-
mêmes qui déterminent le comportement, mais plutôt
la signification que l’individu leur accorde au regard de
la perception de compétence et d’autonomie qu’ils
génèrent ; les facteurs extrinsèques qui augmentent la
perception d’autonomie majoreront la motivation
intrinsèque ; de la même façon, les facteurs extrinsèques
qui augmentent la perception de compétence – dans la
mesure où ils sont accompagnés d’une perception d’au-
tonomie – auront un impact positif sur la dynamique
motivationnelle. L’importance des interactions entre l’ap-
prenant et son environnement d’apprentissage a égale-
ment été soulignée par Paris et Turner dans leur concept
de « motivation située »20.
La politique managériale dans le monde du travail, ainsi
que les orientations pédagogiques et évaluatives dans les
milieux de la formation sont donc déterminantes dans

l’influence des récompenses externes sur la motivation.
Deci et Ryan19 distinguent ainsi deux types de récom-
penses : les récompenses tangibles (telles que les mentions
ou les primes) et verbales (tel qu’un feedback positif suite à
l’exécution correcte d’une tâche). Ils leur attribuent deux
fonctions possibles : une fonction contrôlante, lorsque la
récompense est perçue comme une forme de surveillance
du comportement et qu’elle encourage la compétition, et
une fonction informationnelle, lorsqu’elle est perçue
comme visant à renseigner l’individu sur son niveau de
compétences et qu’elle encourage l’autonomie.
Les études inspirées de cette approche sont nombreuses et
les résultats divergent quant à l’influence des récompenses
externes sur la motivation intrinsèque. Une méta-analyse,
réalisée en 1999 par Deci et al.21 et portant sur 128 travaux
de recherche, confirme la pertinence de la théorie de l’éva-
luation cognitive quant à la dimension non-unitaire des
récompenses externes au regard de la motivation. Ainsi,
les récompenses verbales, lorsqu’elles sont formulées dans
un contexte informationnel, tendent à majorer la motiva-
tion intrinsèque, puisqu’elles augmentent la perception de
compétence. Il s’agit, selon les auteurs, de la seule situa-
tion dans laquelle la motivation intrinsèque peut être ren-
forcée par des facteurs externes. A l’opposé, les récom-
penses tangibles diminuent le niveau motivationnel
intrinsèque, ceci d’autant plus que l’activité était initiale-
ment perçue comme intéressante. Dans cette situation,
l’individu aura, en effet, tendance à rattacher ses efforts à
des causes purement externes, liées à la perspective, par
exemple, d’être bien classé au sein de sa promotion. Dès
lors, ces récompenses seront perçues par l’individu comme
un moyen de contrôler son activité et affecteront ainsi ses
besoins d’autonomie et de compétence. 
Cet effet préjudiciable des récompenses tangibles n’appa-
rait bien entendu que lorsque celles-ci sont annoncées21.
Dans le cas contraire, la motivation n’est, en effet, pas
affectée, l’individu n’ayant pas le sentiment que ses com-
portements sont guidés par la recherche d’un bénéfice
secondaire, puisque celui-ci n’était pas attendu.
Les implications pratiques de ces études en matière d’édu-
cation et de formation sont majeures et tendent à remettre
largement en cause l’utilisation des récompenses externes,
telles qu’elles sont conçues dans la plupart de nos systèmes
scolaires et universitaires. Nous y reviendrons dans les
recommandations formulées dans la dernière partie du
document.

La théorie de l’attribution causale
Cette approche de la motivation fut développée par le
psychosociologue américain Weiner dans les années
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quatre-vingt22,23. Le postulat de départ repose sur le fait
que les individus recherchent une origine à tout ce qui
leur arrive, qu’il s’agisse d’événements positifs ou non.
Ainsi, en situation de formation, l’apprenant pourra
attribuer ses succès et ses échecs à lui-même (on parle 
« d’auto-attribution ») ou à autrui (on parle « d’hétéro-
attribution »).

De façon plus précise, Weiner propose de prendre en
considération trois dimensions dans la réaction d’un
apprenant face à ses succès et à ses échecs :
– le lieu de la cause distingue les causes internes à l’indi-
vidu (les aptitudes intellectuelles, les stratégies utilisées lors
des révisions, le manque de travail, la fatigue) des causes
externes (la chance, la recherche de récompenses, les
conditions d’examen, le niveau de difficulté des sujets) ;
– la stabilité de la cause fait écho à sa temporalité : elle
peut être stable, lorsque l’apprenant la considère comme
permanente (les aptitudes intellectuelles) ou modifia-
ble, lorsqu’elle est susceptible d’évoluer dans le temps
(le manque de travail) ;
– la contrôlabilité situe la responsabilité de l’individu
dans l’événement : la cause peut être contrôlable (le
manque d’efforts, la fatigue liée à un manque de repos)
ou incontrôlable (la sévérité du professeur, le fait d’avoir
été malade le jour de l’examen).

L’impact des attributions causales sur la motivation est
majeur, dans la mesure où leur nature influencera l’es-
time personnelle et par conséquent la perception de
compétence, de même que la perception d’autonomie
dont nous avons précédemment souligné l’importance.
Ainsi, l’attribution d’un succès à une cause interne et
stable (telles que les aptitudes intellectuelles) augmente
le niveau de confiance en soi et la perception d’autono-
mie, en particulier lorsqu’elle est contrôlable (telles que
les stratégies d’apprentissage). En revanche, une attribu-
tion causale similaire en cas d’échec diminue la percep-
tion de compétence, en particulier lorsque celle-ci est
perçue comme incontrôlable (le manque d’aptitudes
intellectuelles).

Il y a un lien étroit entre l’attribution causale et la moti-
vation intrinsèque ; l’individu ne développera, en effet,
un profil motivationnel fortement autodéterminé que
dans la mesure où il considère que ses échecs et ses réus-
sites sont liés à des causes contrôlables. Par ailleurs, sa
perception d’autonomie sera majorée par l’attribution
de ses réussites et de ses échecs à des causes internes.

Le concept d’attribution causale (tableau 1) est proche
de celui de locus de contrôle développé par Rotter dans
les années soixante24. 

Tableau 1 : 
Exemples d’attributions causales

Attribution 
causale

Interne Externe

contrôlable non contrôlable contrôlable non contrôlable

Stable stratégies 
d’apprentissage 

capacités 
personnelles 

à réaliser la tâche 

ressources
extérieures

niveau de difficulté
de la tâche

Modifiable
efforts 
fournis 

forme 
physique perception 

de l’enseignant hasard

Certains exemples cités ici peuvent correspondre à plusieurs attributions causales. Il faut, en effet, prendre en compte le
fait que le processus attributionnel est une démarche strictement personnelle – et donc forcément subjective –, qui est
considérablement influencée par les croyances, les valeurs ou encore  les expériences antérieures. Par exemple, certains
apprenants considèreront leurs capacités personnelles comme modifiables et non comme stables.



Pédagogie Médicale
REVUE INTERNATIONALE FRANCOPHONE D’ÉDUCATION MÉDICALELa motivation en formation…

111REVUE INTERNATIONALE FRANCOPHONE DʼÉDUCATION MÉDICALE

Selon le psychologue américain, il s’agit d’un facteur de
personnalité lié à la perception subjective de l’origine
des événements affectant la vie des individus, que ceux-
ci peuvent rattacher à eux-mêmes (on parle de locus de
contrôle interne) ou à des facteurs extérieurs, tel que le
hasard (on parle de locus de contrôle externe). Les pre-
miers considèreront ainsi que leurs actions sont suscep-
tibles d’influencer directement le cours de leur vie.
Rotter24 estime que le locus de contrôle interne a un
effet bénéfique sur la motivation et sur la réussite en
situation d’apprentissage.

La théorie des buts d’accomplissement
La théorie des buts d’accomplissement fut développée
dans les années quatre-vingt par Dweck et Leggett25 dans
le cadre conceptuel du besoin d’accomplissement. Cette
approche, considérée aujourd’hui comme l’une des théo-
ries motivationnelles majeures26, vise à comprendre com-
ment les individus cherchent à démontrer leurs compé-
tences. Ainsi, en situation d’apprentissage, il existe trois
manières de « construire de la compétence » en référence à
trois buts distincts27 :
– les buts « de maîtrise » ou « d’apprentissage » génèrent
chez l’individu un sentiment de compétence lié au
niveau de connaissances atteint ;
– les buts « compétitifs » ou « de performance » situent la
compétence dans la comparaison à autrui. Ils sont dou-
bles dans la mesure où deux comportements compéti-
tifs, correspondant à deux buts distincts, caractérisent
cette volonté de reconnaissance sociale de la compé-
tence : la recherche de la performance, lorsqu’il s’agit de
démontrer que l’on est le meilleur, et l’évitement de
l’échec qui incitera l’individu à ne pas entreprendre des
tâches dans lesquelles il craint de pouvoir échouer.

L’identification récente de ces trois types de comporte-
ments dans le cadre de la théorie des buts d’accomplis-
sement a un intérêt majeur, dans la mesure où il a été
démontré par Elliot et Harackiewicz27 que les comporte-
ments compétitifs de recherche de la performance n’al-
téraient pas la motivation intrinsèque. Ainsi, la volonté
d’apprendre ne semble nullement incompatible avec la
recherche de la performance.
En revanche, les comportements d’évitement de l’échec
déprécient la motivation intrinsèque. Ils témoignent de
la volonté de préserver l’image de soi en évitant les
conséquences d’un échec, principalement le fait de
paraitre incompétent aux yeux d’autrui. Les apprenants
animés par ce type de buts de performance sont suscep-
tibles de mettre en œuvre des stratégies défensives sur-

prenantes, lorsqu’elles ne sont pas analysées sous l’angle
de la dynamique motivationnelle. Le psychologue amé-
ricain Covington inscrit ces comportements dans une
volonté de maintenir l’estime personnelle au sein d’une
société qui valorise la compétence et la réussite. Trois
types de stratégies défensives ont été décrits28, 29 :
– la protection de l’estime de soi consiste pour un sujet
à relâcher ses efforts lorsqu’il prend conscience qu’il
peut échouer. Un doute persistera ainsi quant à l’attri-
bution de son échec à des causes stables (les capacités
intellectuelles) ou modifiables (le manque de travail),
préservant de ce fait la perception de compétence ;
– les stratégies d’auto-handicap poussent les individus à
créer volontairement des obstacles – réels ou imagi-
naires – à l’apprentissage, afin de pouvoir invoquer une
cause modifiable et contrôlable n’affectant pas la per-
ception de compétence face à un échec ; il s’agit, par
exemple, de préparer un examen au dernier moment ou
de se fixer des objectifs inaccessibles ;
– le pessimisme défensif consiste pour l’apprenant à
maintenir de façon irréaliste de faibles attentes de réus-
site et à minimiser l’importance de la tâche à réaliser.

Si ces stratégies défensives peuvent s’avérer bénéfiques à
court terme, du fait qu’elles permettent de préserver
l’estime de soi et la perception de compétence, elles
s’avèrent délétères lorsqu’elles se répètent, provoquant
une diminution du rendement et de la volonté de réus-
sir, ainsi qu’un épuisement émotionnel28, 29.

La perception qu’ont les étudiants de leur environne-
ment d’apprentissage – davantage que cet environne-
ment en tant que tel – est déterminante dans l’orienta-
tion vers les buts de maîtrise ou de performance et dans
l’adoption de stratégies défensives. Au cours de leur sco-
larité, les individus se construisent en effet, lors des
interactions qu’ils entretiennent avec les enseignants,
leurs camarades et leurs parents, une représentation du
système au sein duquel ils évoluent, en fonction des
buts poursuivis par celui-ci et de ses normes30. Ainsi, le
dispositif peut être perçu comme un lieu d’apprentis-
sage, d’acquisition de connaissances ou encore de main-
tien des compétences ; c’est généralement ainsi que
l’école primaire est appréhendée par les élèves. Il peut au
contraire être perçu comme un lieu d’évaluation et de
sélection, tel que le décrivent les élèves et les étudiants
de l’enseignement secondaire et supérieur. Cette der-
nière configuration n’encourage guère la prise de risque,
puisque l’objectif est alors de ne pas dévoiler ses lacunes
aux enseignants. Certains apprenants vont ainsi avoir
tendance à adopter des stratégies défensives. Lorsqu’au
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contraire, le dispositif éducatif est perçu comme un lieu
d’apprentissage, il va favoriser l’adoption de buts de
maîtrise. L’investissement dans la tâche et la prise de
risque seront favorisés et les échecs seront plus souvent
attribués à des causes modifiables30.

Dans certains cas, la dissonance perçue entre les buts
personnels et les objectifs institutionnels peut affecter le
profil motivationnel31. Ainsi, l’objectif princeps des
facultés de médecine est de former des praticiens com-
pétents ; dans certains cas, il peut cependant être
concurrencé par des objectifs cachés ou implicites,
comme par exemple ceux qui sont liés, en France, à la
dimension compétitive qui s’exerce sur les étudiants
dans le cadre des épreuves classantes nationales (ECN)
et qui peut conduire certaines facultés à privilégier l’ob-
jectif de réussite des étudiants aux épreuves, dans le but
d’acquérir ou de maintenir un classement national
avantageux, au détriment – au moins partiel – de l’ob-
jectif de compétence des étudiants diplômés. La
confrontation entre des étudiants animés par des buts
d’apprentissage et une structure promotrice de la per-
formance inter-institutionnelle est susceptible de provo-
quer une dissonance à l’origine d’une diminution de la
motivation intrinsèque.

La perspective future
Les buts d’apprentissage et de performance sont, en
règle générale, des buts immédiats, relatifs à une tâche
en cours. Les buts à long terme et les objectifs profes-
sionnels sont tout aussi importants à considérer pour
appréhender la question de la dynamique motivation-
nelle. La théorie de la perspective future – ou perspec-
tive d’avenir – fut discutée au début des années quatre-
vingt-dix par deux psychologues belges, Lens et
Decruyenaere32. Elle fait référence aux capacités cogni-
tives des individus à anticiper les conséquences à long
terme de leurs actions. Dans le domaine de la forma-
tion, plus la perspective future de l’apprenant est éten-
due (autrement dit, plus il arrive à se projeter dans un
futur lointain), plus sa motivation sera élevée, dans la
mesure où il percevra les activités qui lui sont proposées
comme un moyen d’atteindre ses objectifs, leur confé-
rant ainsi une valeur instrumentale, même en l’absence
de bénéfices immédiats. Diverses études menées dans
les milieux éducatifs conduisirent Lens à conclure que
« l’élaboration d’une perspective future au moyen de projets
bien structurés, détaillés, étalés sur une longue période de
temps et comportant des buts intermédiaires et terminaux,
a un effet bénéfique sur la motivation »33. Dans le cadre

conceptuel de la théorie de l’autodétermination,
Vansteenkiste et al.34 distinguent les buts à long terme
intrinsèques, construits de façon autonome par l’indi-
vidu et orientés vers son développement autonome (il
s’agirait par exemple, pour un étudiant en médecine, de
s’investir dans l’apprentissage du module d’infectiolo-
gie, car il considère qu’il s’agit d’une discipline qu’il est
nécessaire de maitriser pour devenir un bon médecin),
des buts à long terme extrinsèques orientés vers la
recherche de récompenses extérieures (ces buts caracté-
riseraient l’étudiant s’investissant fortement dans la pré-
paration des ECN afin d’être bien classé et de pouvoir
choisir une spécialité rémunératrice). Les auteurs ont
mis en évidence que la nature intrinsèque des buts à
long terme était associée à une meilleure persistance
dans les actions entreprises, à l’utilisation de stratégies
d’apprentissage plus efficaces et à l’atteinte d’un niveau
de performance plus élevé34.

La perception de la valeur de la tâche
Outre la perception d’autonomie et de compétence, la per-
ception de la valeur de la tâche constitue une troisième
dimension essentielle de la dynamique motivationnelle
dans une approche socio-cognitive du concept en situation
d’apprentissage29, 35. L’engagement cognitif, la persévérance
et le niveau de performance atteint sont directement liés à la
valeur perçue de la tâche à accomplir, qui désigne le juge-
ment que porte l’apprenant sur l’intérêt à réaliser une acti-
vité, au regard de ses objectifs et de ses attentes.
Wigfield et Eccles36 s’y intéressèrent en inscrivant leur
réflexion dans la lignée du modèle « expectation-valeur »
développé notamment par Vroom dans les années soixante
et connu sous le nom de « théorie V.I.E. » (valence - instru-
mentalité - expectation). Celle-ci repose sur la perspective
selon laquelle nos comportements ne sont pas uniquement
dictés par des besoins ou par des stimuli de l’environne-
ment, mais également par la valeur attribuée à la tâche, par
la perception de nos capacités à la réaliser et par les objectifs
que nous cherchons à atteindre7. Selon Vroom7, la motiva-
tion à agir est un choix rationnel reposant sur trois fac-
teurs :
– la valence (V) est la valeur positive ou négative attri-
buée par le sujet aux résultats attendus ;
– l’instrumentalité (I) est la relation perçue par le sujet
entre le niveau de performance à atteindre et le résultat
attendu ;
– l’expectation (E) désigne les efforts que l’individu se
sent capable de déployer afin de parvenir à un objectif
donné. Elle dépend de la perception qu’il a de ses
chances de réussir ;
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Un individu va ainsi s’investir dans des activités lui per-
mettant d’atteindre des objectifs à l’origine de consé-
quences qu’il perçoit positivement, dès lors qu’il est
convaincu de sa capacité à atteindre ces objectifs et que
les résultats obtenus seront la conséquence directe du
niveau de performance atteint. Selon cette théorie, la
motivation reposerait ainsi en grande partie sur l’attente
de résultats positifs.

La valeur de la tâche est étroitement corrélée à la percep-
tion de compétence, puisque Wigfield et Eccles36 ont
mis en évidence que les individus compétents dans une
activité ont tendance à la valoriser. Pour expliquer ce
lien, les deux auteurs évoquent un mécanisme de pro-
tection de l’estime de soi37, dont nous avons souligné
l’importance à plusieurs reprises.

La théorie de l’auto-efficacité
Nous avons déjà évoqué l’importance de la perception de
compétence dans la dynamique motivationnelle.
Bandura38 s’y est intéressé dans sa théorie de l’auto-effica-
cité. Celle-ci se situe dans le prolongement de la théorie
sur l’apprentissage social, dans laquelle le psychologue
canadien postule que la conduite humaine, notamment
en situation d’apprentissage, repose avant tout sur l’obser-
vation et sur l’imitation sélective. Il souligne à ce propos le
rôle des influences sociales sur les comportements que
l’individu va s’efforcer de sélectionner, selon les consé-
quences positives ou négatives observées chez ses congé-
nères, et qu’il sera capable d’adapter en fonction des carac-
téristiques de la situation et de l’environnement39.

Dans la théorie de l’auto-efficacité, la perception qu'a l’in-
dividu de ses capacités à accomplir une tâche déterminera
sa volonté de s’engager dans les actions visant à exécuter
cette tâche ; son intérêt intrinsèque pour l’activité sera
ainsi plus marqué. Selon Bandura38, cette perception s’ac-
quiert par les expériences personnelles (il s’agit notam-
ment des succès déjà obtenus dans la réalisation passée
d’une tâche similaire), mais également par l’observation
d’autrui ; dans cette approche, « l’expérience vicariante »
constitue une ressource importante qui influencera consi-
dérablement la perception d’auto-efficacité. Cette der-
nière peut être influencée par des croyances populaires,
telle que celle qui prétend que la chirurgie est un « métier
d’homme », affectant d’emblée la perception de compé-
tence des étudiants du sexe opposé vis-à-vis de cette disci-
pline.

Les théories alimentant notre réflexion sur le dyna-

mique motivationnelle sont nombreuses. Elles nous
permettent d’envisager un certain nombre d’actions
susceptibles d’influencer positivement le niveau d’inves-
tissement et la persévérance des apprenants dans les
tâches entreprises, notamment en encourageant les
comportements fortement autodéterminés, caractéris-
tiques de la motivation intrinsèque et extrinsèque par
régulation identifiée.

Avant d’aborder cette partie, il nous semble intéressant
de faire référence aux travaux importants sur la motiva-
tion réalisés dans le domaine de la formation des profes-
sionnels de santé.

La motivation en formation initiale et
continue des professionnels de santé : 
à propos de quelques études
Divers travaux de recherche ont été menés afin d’établir
le profil motivationnel des étudiants des filières de
santé.
Sobral40 a questionné 297 étudiants au début de leur
deuxième année de médecine. Leur profil motivation-
nel s’est révélé fortement autodéterminé, puisque les
réponses explorant la motivation intrinsèque et extrin-
sèque par régulation identifiée ont été les plus souvent
citées. Il existe un lien entre le niveau d’autodétermina-
tion et les stratégies d’apprentissage utilisées : les étu-
diants intrinsèquement motivés engagent un travail de
réflexion bien plus important au regard des tâches à
accomplir que les étudiants agissant sous l’influence de
facteurs extérieurs, voire amotivés, qui se contentent
d’un apprentissage superficiel basé sur la mémorisation
du contenu des cours. Dans ce domaine, plusieurs
études ont mis en évidence qu’un apprentissage en pro-
fondeur et l’usage de stratégies métacognitives étaient
associées à de meilleures performances41, 42. Le suivi de la
cohorte sur une durée de deux ans a ainsi permis de cor-
réler un niveau élevé d’autodétermination à une meil-
leure réussite aux examens40. Enfin, la volonté de pour-
suivre les études et de réussir l’année universitaire était
également plus marquée chez les apprenants intrinsè-
quement motivés. 

Perrot et al.43 ont étudié la motivation de 252 étudiants
de première année de médecine, de pharmacie et de
soins infirmiers au regard de la théorie des buts d’ac-
complissement. D’après leurs travaux, les buts de maî-
trise caractérisent le plus souvent le profil motivationnel
des populations étudiées, en particulier chez les étu-
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diants en médecine et en soins infirmiers. Les auteurs
ont également mis en évidence le fait que les étudiants
animés par des buts de maîtrise mettaient préférentielle-
ment en œuvre des stratégies d’apprentissage méta-
cognitives ; ils sont capables de mener une réflexion sur
les méthodes et les processus intellectuels qu’ils mobili-
sent face à une tâche à accomplir, afin de privilégier les
plus efficaces. Les étudiants des filières de santé ont plu-
tôt un locus de contrôle interne, ce qui tend à confirmer
la corrélation de ce facteur de personnalité aux buts de
maîtrise44.

Dans ce champ théorique des buts d’accomplissement,
Gardner45 a démontré que des formations courtes expo-
sant les différences entre les buts de performance et les
buts de maitrise étaient susceptibles d’influencer positi-
vement le type de buts poursuivi par des étudiants en
deuxième année de soins infirmiers.

Misch46 inscrit quant à lui sa réflexion sur la motivation
des étudiants en médecine dans le cadre théorique de
l’andragogie. Il insiste d’une part, sur le caractère évolu-
tif de la motivation et d’autre part, sur ses liens avec
l’environnement d’apprentissage, notamment les prin-
cipes d’évaluation des apprentissages en œuvre au sein
des facultés de médecine – par le biais des examens –,
qui tendent, selon l’auteur, à décourager toute prise de
risque.

Ces deux aspects de la motivation ont été appréhendés
dans le domaine de la formation des étudiants en méde-
cine par deux travaux de recherche distincts.

Barker et Olson47 se sont intéressés à l’évolution du pro-
fil motivationnel des étudiants en médecine au cours de
la première année et à son influence sur les stratégies
d’apprentissage utilisées. Dans cette perspective, 64 étu-
diants furent soumis à un questionnaire explorant diffé-
rents aspects de la motivation, lors de leur admission en
première année de médecine et à l’issue de celle-ci. Le
niveau de motivation intrinsèque, la perception de la
valeur de la tâche et du contrôle, ainsi que l’usage de
stratégies d’apprentissage métacognitives furent tous
affectés négativement au cours de la première année. La
motivation extrinsèque et la perception de compétence
demeurèrent quant à elles inchangées. Barker et Olson
attribuent la diminution de la motivation intrinsèque
aux difficultés éprouvées par les étudiants à mettre en
lien le programme de la première année de médecine et
leur futur métier, ce qui confirme l’importance de la
perception de la valeur de la tâche et de la perspective

d’avenir dans la dynamique motivationnelle. Ils esti-
ment, par ailleurs, que les changements de stratégies
d’apprentissage sont liés à l’environnement compétitif
qui incite les étudiants à la mémorisation plutôt qu’à la
réflexion, dans la perspective d’obtenir de bons résultats
lors des épreuves certificatives. Enfin, conformément
aux approches théoriques exposées précédemment, les
tests de corrélation réalisés par rapport aux moyennes
pondérées des notes obtenues par les étudiants lors de
leurs examens mirent en évidence qu’un niveau élevé de
motivation intrinsèque et de perception de compétence
étaient indépendamment corrélés à de meilleurs résul-
tats. Il s’agit là, selon les auteurs, des deux dimensions
majeures de la motivation à prendre en compte par les
responsables pédagogiques des facultés de médecine.

Concernant l’influence du système d’évaluation sur la
dynamique motivationnelle, O’Neill et al.48 ont inter-
rogé 1290 britanniques étudiants en médecine afin de
recueillir leur opinion sur l’intérêt du dispositif qui per-
met d’être diplômé « avec les honneurs », grâce à l’accu-
mulation de points attribués tout au long du cursus en
fonction des notes obtenues aux examens. L’analyse des
résultats a montré que le système était soutenu par 75 %
de la population sondée, mais que plus les étudiants
étaient à un niveau avancé du cursus, plus ils le désap-
prouvaient et le considéraient comme une source de
démotivation. Les auteurs ont, par ailleurs, mis en évi-
dence une corrélation positive entre le nombre de
points accumulé par les étudiants et leur niveau 
d’approbation du système au regard de son impact sur la
motivation. Ces résultats intéressants vont dans le sens
de la réflexion menée par Patel et David49 dans un arti-
cle intitulé « Everybody has won, and all must have prizes ».
Les deux auteurs estiment, en effet, que les récompenses
extrinsèques créent artificiellement une notion de suc-
cès, qui n’existe que dans son opposition à l’échec et qui
est susceptible de diminuer la motivation, dans la
mesure où le succès n’est pas certain. Ainsi, un système
basé sur les récompenses engendrerait chez ceux qui « ne
gagnent pas » un sentiment d’échec, une diminution de
l’estime personnelle et de la perception de compétence,
qui, conformément à la théorie de l’évaluation cognitive
de Deci et Ryan9, 10, déprécient la motivation intrin-
sèque à accomplir une tâche, même lorsque l’étudiant
en est capable. Patel et David49 rappellent en outre que
le système a tendance à générer des locus de contrôle
externes, préjudiciables à l’apprentissage.
Finalement, le principe des mentions ne profiterait qu’à
ceux qui pensent pouvoir en obtenir et altérerait la
motivation des autres. O’Neill et al.48 soulignent à ce
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propos que seuls 10 % de leurs étudiants sont diplômés
« avec les honneurs » et que les deux-tiers n’auront
jamais de point.

Certains dispositifs pédagogiques revendiquent explici-
tement un impact positif sur la motivation intrinsèque.
C’est notamment le cas des cursus centrés sur l’appren-
tissage par problème (APP)50. Une étude réalisée à ce
propos en 1986 par De Voler et al.51 démontra que
l’APP était susceptible d’engendrer des comportements
d’apprentissage intrinsèquement motivés, en raison de
la curiosité suscitée à propos du sujet d’étude, de la
dimension de défi associée à la nécessité de résoudre un
problème – en l’absence de récompenses tangibles – et
de l’impact positif de la dynamique de groupe. Une
étude ultérieure52 mit toutefois en évidence que des dés-
équilibres générés au sein des groupes d’APP par des
comportements inadaptés (étudiants en retrait ou
dominants, absentéisme) étaient susceptibles d’altérer le
niveau motivationnel. Il en est de même lorsque l’ap-
prenant est confronté à des étudiants passifs n’ayant pas
fait l’effort de préparer la séance53. Hendry et al.54 ont à
ce propos démontré un bénéfice motivationnel des
petits groupes de travail, constitués spontanément par
les étudiants et se réunissant de façon hebdomadaire,
afin d’apporter des clarifications sur les thèmes abordés
dans le cadre des séances d’APP.

Dans un cadre expérimental, White55 a comparé les pro-
fils motivationnels d’étudiants en médecine américains
évoluant dans un dispositif traditionnel avec ceux béné-
ficiant d’une approche par problème. L’étude révéla que
le profil motivationnel précédant l’admission en faculté
de médecine était régulé dans les deux cas par des fac-
teurs externes, du fait du processus de sélection nécessi-
tant l’obtention de notes élevées. Leur motivation a
ensuite évolué de façon distincte en fonction du type de
dispositif pédagogique en œuvre au sein de l’université :
les étudiants bénéficiant de l’APP soulignèrent les diffi-
cultés liées à la transition entre un enseignement tradi-
tionnel et l’usage de cette approche pédagogique. Une
perception positive d’autonomie et de contrôle sur leur
formation s’est affirmée à l’issue du premier semestre de
la première année, ainsi que la mise en œuvre de straté-
gies d’apprentissage métacognitives. Cette évolution
s’est accompagnée d’une plus grande motivation intrin-
sèque en raison du développement de buts d’apprentis-
sage. Les étudiants inscrits dans un cursus traditionnel
ne perçurent pas les mêmes difficultés transitionnelles
que les précédents, en raison du caractère similaire des
approches pédagogiques utilisées. De ce fait, ils ne

manifestaient pas le besoin de faire usage de stratégies
d’apprentissage appronfondies et se contentaient de
mémoriser le contenu important de leurs cours, dans la
perspective d’obtenir de bonnes notes aux examens. Ce
manque d’autonomie et la perception d’un contrôle
exercé par la faculté sur leur apprentissage généra des
difficultés lors de leur passage en troisième année (mar-
quée par le début des stages cliniques), que ne perçurent
pas les étudiants des cursus innovants. Une étude simi-
laire réalisée en 199456 et comparant une cohorte de 
137 étudiants bénéficiant d’un cursus innovant avec
149 étudiants inscrits dans un cursus traditionnel était
parvenue à des conclusions similaires au regard du
bénéfice motivationnel de l’APP.
Dans le même registre, McLean57 s’est intéressée à des
étudiants en échec à l’issue de la deuxième année de
médecine, qui avaient le choix de poursuivre leurs
études au sein du même dispositif, ou bien de s’engager
dans un cursus basé sur une approche par problème. Les
étudiants ayant opté pour la seconde possibilité, outre
un niveau de satisfaction plus élevé, considéraient l’APP
comme une activité intrinsèquement motivante pour
l’apprentissage.

Dans le domaine paramédical, Hwang et Kim58 ont
comparé le niveau motivationnel et les comportements
d’apprentissage de 35 étudiants inscrits en deuxième
année d’un cursus en soins infirmiers basé sur une
approche par problème et de 36 étudiants d’une forma-
tion traditionnelle. Le premier groupe manifestait un
niveau de motivation intrinsèque supérieur aux autres,
que les auteurs attribuèrent à une plus grande autono-
mie au sein du dispositif. Des résultats similaires furent
mis en évidence dans d’autres travaux de recherche réa-
lisés sur ce thème59-61. Hwang et Kim58 soulignent toute-
fois que les comportements d’apprentissage d’un certain
nombre d’étudiants étaient dirigés à la fois par des fac-
teurs intrinsèques et extrinsèques, comme l’avait
démontré Sobral à propos des étudiants en médecine40.
En revanche, contrairement à d’autres études58, aucune
différence significative ne fut observée quant aux straté-
gies d’apprentissage utilisées.

Nous avons souhaité explorer plus précisément les rai-
sons pour lesquelles l’APP constituait une activité 
« motivante ». Dans un travail de synthèse réalisé en
2003 à ce sujet, Pedersen62 souligne que l’étudiant
confronté à une situation problématique prend
conscience de son manque de connaissances. Il va donc
s’engager dans une démarche personnelle et autorégulée
de recherche d’informations dans la perspective d’une
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résolution du problème posé. Cette perception majorée
d’autonomie – au regard des cursus traditionnels dans
lesquels ce sont les enseignants qui déterminent les
objectifs pédagogiques et qui régulent le rythme 
d’apprentissage des étudiants (en imposant la fréquence
des cours et la nature de leur contenu) – est à l’origine
d’un effet bénéfique sur la motivation intrinsèque. Le
sentiment de contrôle sur son propre apprentissage est
renforcé par la perception de liberté quant au choix des
tâches à accomplir au sein du groupe, afin de contribuer
à résoudre le problème. L’auteur souligne, par ailleurs,
que la dimension ludique de l’activité, son caractère
novateur au regard des techniques pédagogiques tradi-
tionnelles et l’absence de récompenses extrinsèques tan-
gibles ont également un effet bénéfique sur le profil
motivationnel. L’APP permet en outre d’augmenter la
perception de la valeur de la tâche au regard de l’activité
professionnelle future des étudiants, dans la mesure où
des liens sont établis entre les sciences fondamentales et
les disciplines cliniques. Un autre effet positif des
approches par problème concerne l’augmentation de la
perception de compétence liée à la résolution de tâches
stimulantes associées à une dimension de défi.
Au regard des approches théoriques exposées précédem-
ment, il est aisé de comprendre que l’association d’un
sentiment d’efficacité et d’autonomie renforce l’estime
personnelle des apprenants et réduit le risque qu’ils
adoptent des stratégies défensives. La prise de risque est
d’ailleurs encouragée et valorisée par les tuteurs qui
encadrent les séances d’APP. Enfin, la dimension colla-
borative de la démarche pédagogique et l’observation de
ses pairs dans des tâches d’apprentissage – et en particu-
lier dans leur réussite – est de nature, au regard de la
théorie de l’apprentissage social et de la théorie de
l’auto-efficacité de Bandura, de majorer la motivation à
accomplir ces mêmes activités.

Soulignons à ce sujet que si l’APP stimule les comporte-
ments d’apprentissage intrinsèquement motivés, ces
derniers sont également une condition essentielle de
l’efficacité de l’approche pédagogique au regard des
effets qu’elle provoque sur la dynamique de groupe et
sur le processus d’apprentissage63-66.

La question de la motivation des professionnels de santé
en formation continue a été étudiée en 2007 par
Hopstock67. Trois cent soixante-et-un personnels hospi-
taliers –majoritairement des infirmiers – furent ques-
tionnés au début d’une séance d’apprentissage consacrée
à la prise en charge de l’arrêt cardiaque. La perception de
la valeur de la tâche était significativement plus élevée

chez les professionnels de santé travaillant au contact de
malades, en particulier dans les secteurs à haut risque
d’arrêt cardiaque dont les soignants manifestaient égale-
ment un sentiment élevé d’efficacité personnelle.
Conformément à l’approche théorique de Wigfield et
Eccles37, une corrélation positive a été mise en évidence
entre la perception de compétence et la perception de la
valeur de la tâche. Cette dernière était également supé-
rieure chez les personnes ayant préalablement bénéficié
d’une séance d’information soulignant l’importance de
maîtriser les gestes de réanimation cardio-pulmonaire et
présentant le programme de la formation, ce qui a per-
mis à un certain nombre de stagiaires de prendre
conscience de l’écart entre leurs connaissances actuelles
et celles visées par la formation. Enfin, la perception de
la valeur de la tâche était plus élevée chez les stagiaires
ayant décidé volontairement et sans contrainte exté-
rieure de participer à l’activité, ce qui souligne l’impor-
tance de la perception d’autonomie et de contrôle. Pour
l’auteur, le maintien d’un niveau élevé de perception de
la valeur de la tâche à distance de la formation est diffi-
cile à obtenir, ce qui pourrait expliquer l’altération
rapide des connaissances, y compris chez les personnes
manifestant une perception élevée de compétence.

Au total, plusieurs travaux de recherche conduits en
milieu authentique, réalisés auprès de professionnels de
santé en formation initiale ou continue, confirment la
pertinence des théories présentées, dans le champ disci-
plinaire des sciences de la santé. Il est dès lors possible
de s’appuyer sur de tels cadres conceptuels et sur de tels
résultats pour proposer quelques pistes de réflexion
quant aux actions à mettre en œuvre pour favoriser la
dynamique motivationnelle des étudiants et des profes-
sionnels de santé en formation.

Les implications pratiques des théories
motivationnelles sur la formation 
initiale et continue des professionnels
de santé
Les actions destinées à modifier le profil motivationnel
des étudiants avant leur engagement dans le dispositif
éducatif sont réduites. Les perspectives d’action sur l’en-
vironnement, sur les tâches d’apprentissage et sur l’ap-
prenant sont, en revanche, beaucoup plus vastes, une
fois l’entrée en formation effective. Nous les présentons
en lien avec les théories motivationnelles décrites dans la
première partie du document.
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Augmenter la perception de la valeur 
de la tâche
Au regard des approches théoriques exposées précédem-
ment7, 25-27, 32, 36, une perception élevée de la valeur de la
tâche et des perspectives futures étendues sont associées
à des comportements intrinsèquement motivés.
Il est ainsi nécessaire de définir explicitement des buts
d’apprentissage en termes d’objectifs éducationnels et
de compétences visées. Les actions possibles dans ce
domaine se situent à différents niveaux :
– il s’agit d’abord du niveau macrocontextuel des objec-
tifs institutionnels qui doivent mettre en valeur la fina-
lité de la formation dans ses dimensions éducatives, plu-
tôt que sous l’angle de la recherche de performance
normative ;
– les buts d’apprentissage doivent également être définis
à un niveau microcontextuel. Il s’agit précisément d’ex-
poser les objectifs des séquences d’apprentissage, en
valorisant leurs liens avec l’activité professionnelle active
ou future des apprenants. Dans ce registre, les objectifs
définis doivent permettre à l’étudiant de s’engager cog-
nitivement dans la résolution de tâches dont le niveau
de complexité ne doit être ni trop élevé (cela peut mener
à l’abandon), ni trop bas (les objectifs faciles à atteindre
provoquent un désintérêt pour l’activité)20 ; 
– il s’agit enfin du niveau individuel, dans la mesure où
une concordance entre les objectifs institutionnels et les
attentes des apprenants aura un impact positif sur la
motivation. Il convient donc, dans la mesure du possi-
ble, d’explorer les objectifs personnels.

Augmenter la perception d’autonomie 
et de contrôle
Les théories formulées à cet égard montrent un effet
bénéfique de la perception d’autonomie et de contrôle
sur la dynamique motivationnelle19, 22, 24.
Dans cette perspective, sous certaines conditions et
selon le contexte, il peut être souhaitable de laisser à
l’apprenant des libertés quant à certains choix concer-
nant, par exemple, les ressources didactiques utilisables,
les terrains de stage, les horaires ou encore les stratégies
d’enseignement et d’apprentissage. Dans ce cadre, les
dispositifs intégrant des pratiques d’autoévaluation des
apprenants ont également une influence positive sur la
motivation. Une autonomie totale n’est bien entendu
pas envisageable, en particulier au regard des
contraintes institutionnelles (obligations en matière de
formation, impératifs de validation d’unités d’enseigne-

ment et de certification de compétences, etc.) et pour-
rait même s’avérer préjudiciable, notamment en forma-
tion initiale, puisque des travaux de recherche54 réalisés
à propos de l’APP ont démontré les difficultés d’adapta-
tion initiale des étudiants confrontés brutalement à un
environnement au sein duquel ils disposent d’une forte
autonomie, sans y avoir été préparés. Il faut garder à l’es-
prit que l’autonomie d’apprentissage est d’abord une fina-
lité visée chez les étudiants, s’inscrivant dans le cadre d’exi-
gences à atteindre à l’issue de programme recourant à des
dispositifs pédagogiques tels que l’APP ; il serait erroné de
postuler que les étudiants vont manifester cette caractéris-
tique d’emblée, du seul fait qu’ils sont exposés au dispositif.
Il convient donc de mettre à leur disposition une assis-
tance adaptée au niveau d’autonomie qu’ils ont acquis,
sous peine d’induire une démotivation liée à la percep-
tion de tâches qui seraient trop difficiles à maîtriser en
autonomie totale.

Augmenter la perception de compétence et
d’efficacité personnelle
Plusieurs approches théoriques21, 38 soulignent que l’inté-
rêt intrinsèque pour une activité est renforcé par la per-
ception de compétence de l’individu au regard des
tâches à accomplir.
Le rôle du feeback et du tutorat est ici fondamental.
Informer l’apprenant sur les stratégies d’apprentissage,
le renseigner sur sa progression, l’encourager lorsqu’il
est performant, le rassurer sur ses capacités lorsqu’il est
défaillant sont autant d’actions qui ont un impact posi-
tif majeur sur la motivation.

Privilégier l’usage de méthodes d’enseigne-
ment intrinsèquement motivantes
Les études réalisées à propos de l’APP mettent en évi-
dence un impact positif du dispositif sur la motivation,
en raison de l’implication active de l’apprenant dans la
construction de ses connaissances, de sa perception
majorée d’autonomie, de la dynamique de groupe, de la
contextualisation des problèmes exposés et de la dimen-
sion de défi associée à l’activité61.
Ces travaux permettent d’envisager que d’autres
méthodes actives d’enseignement remplissant ces condi-
tions d’apprentissage sont susceptibles de motiver
intrinsèquement les étudiants et les stagiaires de la for-
mation continue. Il s’agit, par exemple, des méthodes
de découverte, de la méthode des cas ou encore de la
simulation.
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Favoriser l’usage de facteurs extrinsèques
n’altérant pas la motivation intrinsèque
Plusieurs auteurs21 ont mis en évidence le caractère poten-
tiellement préjudiciable – en termes de motivation – des
récompenses externes, en particulier lorsqu’elles sont tan-
gibles et attribuées dans un environnement perçu par 
l’apprenant comme « contrôlant ».
Au regard de cette approche, nous avons déjà souligné
l’importance du « feedback » verbal. Il est cependant dif-
ficilement envisageable de restreindre l’évaluation des
apprenants – en particulier en formation initiale – à ce
seul outil, comme en témoigne l’omniprésence des sys-
tèmes de notation dans le cadre des dispositifs d’évalua-
tion sommative et normative. Il est, en revanche, possi-
ble de limiter l’impact motivationnel négatif des
examens et des contrôles de connaissances au regard de
leur contenu. Lors de ces épreuves, il est ainsi préférable
d’évaluer si l’apprenant a atteint l’ensemble des objectifs
majeurs de la formation. Soumettre l’individu à des ques-
tions ne portant que sur des aspects spécifiques et restric-
tifs du programme, en particulier lorsqu’elles cherchent à
explorer la mémorisation d’éléments de détail du contenu
des enseignements dispensés, est perçu, au regard des
conceptions théoriques admises25-27, 30, comme une activité
contrôlante, destinée à satisfaire des objectifs de sélection
plutôt que d’évaluation des apprentissages dans une pers-
pective d’efficacité professionnelle. Une telle approche
docimologique comporte donc de nombreuses limites
au regard de la dynamique motivationnelle. Les sys-
tèmes de mention et autres dispositifs de valorisation de
l’excellence sont par ailleurs préjudiciables pour la plu-
part des apprenants48, 49. Il convient, pour les responsa-
bles pédagogiques des facultés et des structures de for-
mation, d’évaluer dans ce cadre, comme dans les
précédents, le rapport bénéfices-risques de tels systèmes,
au regard des objectifs poursuivis par l’institution. Il est
fortement souhaitable qu’il existe une congruence et
une cohérence entre les principes directeurs retenus par
l’institution concernant les formats d’intervention
pédagogique et ceux qui sous tendent les procédures
d’évaluation mises en œuvre.

Conclusion
Dans un environnement d’apprentissage impliquant de
façon croissante l’apprenant dans la construction de ses
connaissances et de ses compétences, la question de la
motivation est centrale. Nous avons abordé ce thème à
deux niveaux d’analyse, théoriquement distincts, mais
pratiquement indissociables :

– celui des motifs d’engagement en formation, qui nous
a conduit à identifier des facteurs intrinsèques et extrin-
sèques de motivation, qui diffèrent par le niveau d’auto-
détermination perçu par l’individu ;
– celui de la dynamique motivationnelle, qui nous a
permis de formuler des propositions concrètes d’actions
sur l’individu et sur son environnement, afin de lui per-
mettre d’adopter des comportements d’apprentissage
durables et efficaces.
La motivation n’est bien entendu par le déterminant
unique de la réussite. Elle en constitue toutefois une
dimension majeure, à laquelle il devient nécessaire de
porter une attention particulière au regard d’un envi-
ronnement d’apprentissage en mutation.
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