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Résumé 

 
La présente étude explore les enjeux didactiques de l'enseignement de la 

communication et de l'éducation thérapeutique auprès des étudiants 

infirmiers d'État et sages-femmes à l'École Supérieure Privée de Santé de 

Bamako (ESPSB), face au constat d'un décalage persistant entre la formation 

technique et les exigences relationnelles du terrain malien, marqué par la 

transition épidémiologique et la pluralité culturelle. Une recherche mixte 

transversale a été menée auprès de 168 étudiants de troisième année et 31 

formateurs, combinant questionnaires (échelles de Likert), entretiens semi-

directifs (n=25) et observations de séquences pédagogiques (n=6). Les 

données quantitatives ont fait l'objet d'analyses descriptives et inférentielles 

(tests du Chi-deux, tests t), tandis que les données qualitatives ont été traitées 

par analyse thématique de contenu selon Braun et Clarke, avec double 

codification et triangulation des sources. L'étude révèle un déficit structurel 

de didactisation professionnelle : 82,3 % des enseignements reposent sur des 

méthodes transmissives, et 54,8 % des formateurs adhèrent à une conception 
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innéiste de la compétence relationnelle, corrélée à l'absence de formation 

pédagogique spécifique (71 %). Les étudiants présentent un sentiment de 

compétence technique élevé (4,3/5) mais une auto-efficacité en 

communication modérée (3,2/5), avec des fragilités marquées dans l'annonce 

de mauvaises nouvelles (2,8/5) et l'adaptation culturelle (2,9/5). Les 

obstacles identifiés sont institutionnels (manque de temps, 77,4 %), 

pédagogiques (déficit de formation des formateurs, 64,5 %) et culturels 

(résistance des pairs, 45,2 %). Parallèlement, 70,2 % des étudiants 

souhaitent plus de simulation et 41,9 % des formateurs sont disposés à se 

former. Les entretiens révèlent la peur du jugement chez les étudiants et 

l'importance des débriefings informels en stage comme leviers 

d'apprentissage. Cette recherche confirme l'urgence d'une rénovation 

didactique axée sur la formation expérientielle des formateurs, l'intégration 

curriculaire des méthodes actives et la contextualisation culturelle des 

enseignements, afin de préparer les futurs soignants aux défis relationnels 

complexes du système de santé malien. 

Mots-clés : Enseignement, communication en santé, éducation 

thérapeutique, didactique des sciences de la santé, ESPSB au Mali. 

 

Abstract 

 
This study examines the didactic challenges of teaching communication and 

therapeutic patient education to state-registered nursing and midwifery 

students at the Private Higher School of Health in Bamako (ESPSB), 

addressing the persistent gap between technical training and the relational 

demands of the Malian healthcare context, characterized by epidemiological 

transition and cultural diversity. A cross-sectional mixed-methods study was 

conducted with 168 third-year students and 31 trainers, combining 

questionnaires (Likert scales), semi-structured interviews (n=25), and 

observations of teaching sessions (n=6). Quantitative data were analyzed 

using descriptive and inferential statistics (chi-square tests, t-tests), while 

qualitative data underwent thematic content analysis according to Braun and 

Clarke's method, with double coding and data triangulation. The study 

reveals a structural deficit in professional didactization: 82.3% of teaching 

relies on transmission-based methods, and 54.8% of trainers adhere to an 

innatist conception of relational competence, correlated with a lack of 

specific pedagogical training (71%). Students report high technical 

competence (4.3/5) but moderate communication self-efficacy (3.2/5), with 

marked weaknesses in breaking bad news (2.8/5) and cultural adaptation 

(2.9/5). Identified barriers include institutional (time constraints, 77.4%), 

pedagogical (trainers' training deficit, 64.5%), and cultural factors (peer 
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resistance, 45.2%). Meanwhile, 70.2% of students desire more simulation and 

41.9% of trainers are willing to undergo training. Interviews reveal students' 

fear of judgment and the importance of informal clinical debriefings as 

learning leverage. This research confirms the urgent need for didactic 

renewal focused on experiential trainer training, curricular integration of 

active methods, and cultural contextualization of teaching to prepare future 

healthcare professionals for the complex relational challenges of the Malian 

health system. 

Keywords: Teaching, health communication, therapeutic patient education, 

health sciences didactics, ESPSB in Mali 

 

Introduction 

 

Enseigner la communication et l'éducation thérapeutique à 

l'École Supérieure Privée de Santé de Bamako (ESPSB) ne 

saurait être réduit à une simple adjonction de modules dans un 

curriculum déjà densément chargé. Cette entreprise 

pédagogique interroge fondamentalement la mission de 

l'institution, la posture des formateurs et, plus profondément 

encore, la nature même du soin tel qu'il est appelé à se déployer 

dans le contexte socioculturel et sanitaire malien. Le constat qui 

motive cette réflexion est à la fois empirique, documenté par la 

littérature et structurel. Sur le terrain des établissements de santé 

maliens, les professionnels de santé fraîchement diplômés, qu'ils 

soient infirmiers d'État ou sages-femmes, font souvent état d'un 

sentiment de décalage, voire d'une forme d'impuissance, entre la 

maîtrise technique des gestes acquis pendant leur formation et la 

capacité à établir une relation de confiance authentique avec le 

patient, à annoncer une mauvaise nouvelle avec humanité, ou à 

accompagner une femme dans son projet de naissance en 

intégrant toutes ses dimensions psychoaffectives, sociales et 

culturelles. Cette difficulté à mobiliser des compétences 

relationnelles pourtant cruciales est loin d'être anecdotique. Des 

études récentes menées dans des contextes comparables 

montrent que les jeunes diplômés se sentent souvent 

insuffisamment préparés à gérer la dimension émotionnelle des 
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soins, à communiquer avec des patients issus de milieux 

culturels divers ou à exercer une fonction éducative auprès de 

personnes vivant avec une maladie chronique (Amsalem et al., 

2021; Berman et al., 2023). Parallèlement à ce vécu 

professionnel, les usagers du système de santé malien, dans leur 

diversité, expriment de manière croissante, parfois 

silencieusement mais profondément, un besoin de 

reconnaissance, d'écoute attentive et de considération qui 

dépasse largement le cadre de la seule prescription 

médicamenteuse ou technique. Cette quête de sens dans la 

relation de soin est aujourd'hui documentée par des travaux 

africains qui mettent en lumière l'importance des attentes 

relationnelles des patients dans la construction de la confiance 

thérapeutique et l'observance des traitements (Samb et al., 2022; 

Touré et al., 2021). Ce fossé persistant entre une clinique 

essentiellement technique et une clinique pleinement 

relationnelle interpelle directement les formations initiales 

dispensées dans les écoles de santé. À l'ESPSB, institution de 

référence dans le paysage de la formation privée en sciences de 

la santé au Mali, où se côtoient quotidiennement sur les bancs 

de l'école et dans les stages étudiants infirmiers d'État et sages-

femmes, se pose avec une acuité particulière la question de la 

didactique de ces compétences dites « douces » ou « 

transversales» que sont la communication interpersonnelle et 

l'éducation thérapeutique. Comment s'acquiert véritablement 

l'art complexe et subtil de la relation d'aide ? Par quels processus 

pédagogiques un étudiant peut-il cheminer de la connaissance 

théorique des modèles de communication à une habileté 

incarnée, contextualisée, réflexive et adaptée à la singularité de 

chaque situation de soin rencontrée ? La réponse à ces 

interrogations fondamentales est d'autant plus cruciale que 

l'Éducation Thérapeutique des Patients (ETP) s'est imposée, au 

cours des dernières décennies, comme un levier majeur pour 

l'amélioration de l'observance thérapeutique, la prévention des 
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complications, la qualité de vie des personnes vivant avec une 

maladie chronique et leur autonomisation dans la gestion de leur 

santé. Dans un pays comme le Mali, confronté à une transition 

épidémiologique marquée par la montée en charge des maladies 

non transmissibles (hypertension, diabète, drépanocytose) qui 

s'ajoutent au fardeau persistant des pathologies infectieuses, la 

capacité des soignants à éduquer et accompagner les patients sur 

le long terme devient un enjeu de santé publique majeur. Comme 

le soulignent Dionisi et al. (2022) dans leur revue de littérature, 

l'intégration systématique et structurée de l'ETP dans la 

formation initiale des soignants constitue un défi pédagogique 

majeur pour les institutions de formation du XXIe siècle, 

confrontées à la nécessité impérieuse de développer des 

approches pédagogiques innovantes, fondées sur des données 

probantes, permettant l'acquisition de compétences complexes à 

la fois techniques, relationnelles et éducatives. Former 

efficacement à la communication et à l'ETP, c'est donc 

fondamentalement préparer les futurs soignants à un rôle élargi 

et profondément renouvelé d'accompagnateurs, de partenaires 

de santé et d'agents de changement, et non plus seulement à celui 

d'exécutants compétents mais silencieux de gestes techniques. 

Pour appréhender cette complexité didactique dans toute son 

épaisseur, cette recherche s'ancre dans un cadre théorique 

intégratif qui emprunte à plusieurs champs des sciences de 

l'éducation et de la formation des adultes. D'une part, la 

didactique professionnelle, dont les fondements ont été posés 

par Pastré (2011) et Vergnaud (2001), offre des outils 

conceptuels précieux pour analyser finement comment les 

situations de travail caractéristiques du métier peuvent être 

transformées en situations potentielles d'apprentissage riches de 

sens. Il s'agit, dans cette perspective, de comprendre comment 

les étudiants développent progressivement des schèmes 

opératoires et des concepts pragmatiques pour communiquer 

efficacement en situation réelle ou simulée, en s'appuyant sur 
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une conceptualisation dans et par l'action, guidée par 

l'expérience et la réflexion sur celle-ci. D'autre part, le cadre de 

la pédagogie des compétences relationnelles, qui s'appuie sur les 

travaux fondateurs de modélisation de la communication en 

santé, comme le modèle de Calgary-Cambridge développé par 

Silverman, Kurtz et Draper (2016), permet de décomposer les 

habiletés communicationnelles en micro-compétences 

observables et entraînables, pour mieux les enseigner de manière 

explicite et progressive. Selon Chan et al. (2020), l'enseignement 

explicite et structuré des compétences communicationnelles, 

lorsqu'il est associé à des opportunités répétées de pratique 

supervisée en environnement sécurisé et à un feedback 

constructif immédiat, améliore significativement et durablement 

la performance des étudiants en situation simulée, et cette 

amélioration tend à se transférer, au moins partiellement, en 

contexte clinique réel. Enfin, l'approche par compétences, qui 

sous-tend aujourd'hui la plupart des réformes des curricula de 

formation en santé à l'échelle internationale, servira de toile de 

fond conceptuelle pour interroger les modalités d'évaluation de 

ces apprentissages complexes et leur intégration cohérente et 

progressive dans un référentiel métier partagé par l'ensemble des 

acteurs de la formation. Ces différents cadres théoriques, 

mobilisés de manière articulée et complémentaire, permettront 

d'analyser avec rigueur non seulement le contenu de ce qui est 

enseigné, mais aussi les processus par lesquels cet enseignement 

est délivré et, surtout, la manière dont il est reçu, interprété, 

approprié et transformé par les étudiants eux-mêmes dans leur 

cheminement vers la professionnalisation. 

L'objectif général de cette recherche est d'analyser les enjeux 

didactiques spécifiques à l'enseignement de la communication et 

de l'éducation thérapeutique auprès des étudiants infirmiers 

d'État et sages-femmes à l'ESPSB, afin de proposer des pistes 

d'optimisation pédagogique pertinentes, contextualisées et en 

adéquation fine avec les réalités socio-sanitaires et culturelles du 
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Mali. Cet objectif général se décline opérationnellement en 

plusieurs objectifs spécifiques convergents : premièrement, il 

s'agira d'identifier et de caractériser avec précision les 

représentations sociales et professionnelles, ainsi que les 

pratiques déclarées des formateurs de l'ESPSB, toutes filières 

confondues, concernant l'enseignement de ces compétences 

relationnelles souvent considérées comme secondaires. 

Deuxièmement, nous chercherons à analyser en profondeur la 

perception qu'ont les étudiants de leur propre parcours de 

formation en communication et en ETP, ainsi que le sentiment 

de compétence et d'auto-efficacité qui en découle à l'approche 

de leur insertion professionnelle, à l'instar des travaux menés par 

Kopp et al. (2021) qui ont mis en évidence un écart parfois 

significatif entre la perception subjective de compétence des 

étudiants et leur performance objectivement évaluée en situation 

de communication difficile, notamment lors de l'annonce d'un 

diagnostic ou de la gestion d'une émotion intense. 

Troisièmement, cette étude visera à décrire et analyser 

systématiquement la nature, la diversité et la fréquence des 

dispositifs pédagogiques effectivement mis en œuvre dans les 

deux filières (simulation pleine échelle, jeux de rôle, analyse de 

pratiques professionnelles, stages cliniques avec supervision 

pédagogique, etc.) et leur adéquation perçue par les différents 

acteurs avec les réalités complexes du terrain professionnel 

malien, marqué par des contraintes structurelles, matérielles et 

culturelles spécifiques. Enfin, il s'agira d'identifier avec rigueur 

les obstacles (pédagogiques, institutionnels, culturels, matériels) 

et les leviers (individuels, collectifs, organisationnels) à 

l'implémentation efficiente et durable d'une didactique rénovée 

de la relation de soin au sein de l'institution. 

La question générale qui structure l'ensemble de cette recherche 

est la suivante : dans quelle mesure les modalités didactiques 

actuellement déployées dans l'enseignement de la 

communication et de l'éducation thérapeutique à l'ESPSB 
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préparent-elles effectivement les étudiants infirmiers d'État et 

sages-femmes à faire face, avec compétence et humanité, aux 

défis relationnels multiples et complexes de leur future pratique 

professionnelle au Mali ? De cette question centrale découlent 

plusieurs interrogations spécifiques qui guideront l'investigation 

empirique : comment les formateurs, avec leurs parcours et 

représentations divers, traduisent-ils concrètement les 

référentiels nationaux de compétences en situations 

d'apprentissage structurées et progressives pour la 

communication et l'ETP ? Quel est l'écart objectif et perçu entre 

les compétences communicationnelles enseignées en milieu 

académique relativement protégé et celles qui sont effectivement 

requises et mobilisées, parfois dans l'urgence, en contexte de 

stage, question qui fait directement écho aux préoccupations de 

Pype et al. (2020) concernant la transférabilité souvent 

problématique des apprentissages en communication d'un 

contexte à l'autre ? Les approches pédagogiques actuellement 

utilisées par les formateurs prennent-elles suffisamment en 

compte, de manière explicite et réflexive, les dimensions 

culturelles spécifiques de la communication interpersonnelle, du 

rapport à la maladie, à la souffrance, à la mort et à l'institution 

soignante dans le contexte malien, où la pluralité des langues, 

des systèmes de croyances et des normes sociales complexifie 

considérablement la relation de soin ? Enfin, les dispositifs 

d'évaluation des apprentissages actuellement en vigueur 

permettent-ils de mesurer valablement, c'est-à-dire de manière 

valide, fiable et équitable, l'acquisition progressive de ces 

compétences complexes par les étudiants, sachant que, comme 

le notent judicieusement Foronda et al. (2020) dans leur revue 

systématique, l'évaluation authentique des compétences 

relationnelles requiert des outils spécifiques, souvent 

chronophages, et une formation approfondie des évaluateurs à 

leur utilisation et à l'analyse des traces de l'activité ? 
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En réponse à ces différentes questions, l'hypothèse générale qui 

sous-tend l'ensemble de ce travail est que l'enseignement de la 

communication et de l'éducation thérapeutique à l'ESPSB, bien 

que formellement présent dans les intentions curriculaires et les 

maquettes pédagogiques, souffre d'un déficit significatif de 

didactisation professionnelle. Plus précisément, nous formulons 

l'hypothèse structurante que ce déficit de didactisation résulte, 

d'une part, d'une représentation encore trop largement « 

naturaliste » ou « innéiste » de la compétence relationnelle, trop 

souvent perçue par une partie des formateurs comme relevant 

davantage de qualités personnelles innées, de traits de caractère 

ou d'un « don » naturel que d'un savoir professionnel complexe 

à construire méthodiquement, et d'autre part, d'un manque criant 

de dispositifs pédagogiques appropriés permettant un 

apprentissage véritablement expérientiel, réflexif, progressif et 

profondément adapté aux réalités socioculturelles spécifiques du 

Mali. Les hypothèses spécifiques découlent logiquement et de 

manière cohérente de ce postulat général : premièrement, les 

formateurs, souvent recrutés pour leur expertise clinique plus 

que pour leur formation pédagogique spécifique, ont tendance, 

par manque de temps, de ressources ou de formation adéquate, 

à privilégier spontanément des méthodes pédagogiques 

essentiellement transmissives et descendantes (cours 

magistraux, exposés théoriques) au détriment de méthodes 

actives et expérientielles pourtant plus efficaces (jeux de rôle, 

simulation, analyse de pratiques), comme l'ont observé van de 

Pol et al. (2022) dans leur étude approfondie sur les pratiques 

pédagogiques déclarées et observées des formateurs en soins 

infirmiers. Deuxièmement, les étudiants, à l'issue de leur cursus 

de formation, sortent de l'institution avec un sentiment de 

compétence technique élevé, légitimement renforcé par la 

formation reçue, mais avec une moindre confiance, voire une 

réelle appréhension, en leurs propres habiletés relationnelles, en 

particulier dans des situations jugées émotionnellement 
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difficiles, imprévisibles ou culturellement sensibles 

(accompagnement de fin de vie, annonce de handicap, médiation 

avec la famille élargie, etc.). Troisièmement, il existe une 

corrélation positive statistiquement significative entre 

l'exposition précoce, répétée et supervisée à des dispositifs de 

simulation et d'analyse réflexive des pratiques pendant la 

formation initiale et le sentiment de compétence en éducation 

thérapeutique déclaré par les étudiants en fin de cursus, 

hypothèse solidement étayée par les travaux de Lavoie et al. 

(2021) sur l'efficacité démontrée de la simulation en formation 

initiale en santé, notamment pour le développement des 

compétences non techniques. 

Pour explorer empiriquement ces hypothèses et apporter des 

éléments de réponse solides aux questions posées, cette 

recherche s'articulera autour de trois grandes parties 

complémentaires. La première partie exposera de manière 

détaillée et justifiée la méthodologie de l'étude, décrivant 

précisément le terrain de recherche qu'est l'ESPSB, la population 

ciblée comprenant l'ensemble des acteurs concernés (étudiants 

des deux filières, formateurs permanents et vacataires, 

responsables pédagogiques), ainsi que les outils de recueil et 

d'analyse des données mixte choisis pour leur pertinence 

épistémologique au regard des objectifs poursuivis et des 

questions posées. La seconde partie sera consacrée à la 

présentation rigoureuse et structurée des résultats, issus du 

traitement statistique des questionnaires, de l'analyse thématique 

des entretiens semi-directifs et de l'observation systématique de 

séquences pédagogiques. Enfin, la troisième partie proposera 

une discussion approfondie et critique de ces résultats, en les 

mettant en perspective avec le cadre théorique initial et les 

travaux de recherche internationaux les plus récents, afin de 

dégager des implications concrètes et actionnables pour la 

formation à l'ESPSB et de tracer, in fine, des pistes crédibles 
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pour l'évolution des pratiques didactiques dans le champ si 

essentiel de la relation de soin au Mali. 

 

1. Cadre méthodologique 

 

La présente recherche s'inscrit dans une démarche empirique 

visant à éclairer les enjeux didactiques de l'enseignement de la 

communication et de l'éducation thérapeutique à l'École 

Supérieure Privée de Santé de Bamako. Ce cadre 

méthodologique a été rigoureusement construit pour répondre 

aux objectifs fixés et permettre une collecte de données en 

adéquation avec les questions de recherche formulées dans 

l'introduction. 

 

  1.1. Approche de l'étude 
Cette étude a privilégié une approche mixte, combinant des 

méthodes quantitatives et qualitatives. Ce choix méthodologique 

se justifie par la nature multidimensionnelle de l'objet de 

recherche, qui nécessite à la fois de mesurer des phénomènes 

(fréquence des dispositifs pédagogiques, sentiment de 

compétence des étudiants) et de comprendre en profondeur les 

représentations, les pratiques et les expériences vécues par les 

acteurs de la formation. Comme le soulignent Creswell et 

Guetterman (2021), l'approche mixte permet une compréhension 

plus complète des phénomènes éducatifs complexes en tirant 

parti de la complémentarité des données chiffrées et des données 

narratives. Dans cette recherche, l'approche quantitative a 

permis d'obtenir une vue d'ensemble des perceptions et des 

pratiques déclarées, tandis que l'approche qualitative a offert un 

éclairage contextualisé sur les processus didactiques à l'œuvre et 

sur la manière dont les étudiants et formateurs donnent sens à 

leur expérience de formation. 
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   1.2. Type et période de l'étude 
Il s'agit d'une étude transversale à visée descriptive et analytique. 

Le choix d'un design transversal se justifie par la volonté de 

dresser un état des lieux précis des pratiques pédagogiques et des 

perceptions des acteurs à un moment donné du cursus de 

formation, sans suivre l'évolution dans le temps. Cette approche 

est couramment utilisée en recherche en éducation des 

professionnels de santé pour identifier les forces et les faiblesses 

d'un curriculum à un instant T (Polit & Beck, 2021). La 

dimension descriptive a permis de caractériser finement les 

dispositifs existants, tandis que la dimension analytique visait à 

explorer les associations potentielles entre certaines variables 

(exposition à des méthodes actives, sentiment de compétence, 

etc.). La collecte des données s'est déroulée sur une période de 

quatre mois, de janvier à avril 2024, correspondant au second 

semestre de l'année académique 2023-2024 à l'ESPSB. 

 

   1.3. Population d'étude 
La population d'étude était constituée de l'ensemble des acteurs 

impliqués dans le processus de formation à la communication et 

à l'éducation thérapeutique au sein de l'ESPSB. Cette population 

se répartissait en deux groupes distincts mais complémentaires. 

Le premier groupe comprenait les étudiants inscrits en troisième 

année de formation dans les filières infirmiers d'État et sages-

femmes. Le choix de la troisième année a été délibéré, car ces 

étudiants avaient déjà bénéficié de l'essentiel des enseignements 

théoriques et cliniques relatifs à la communication et à l'ETP, et 

se trouvaient à un stade de leur parcours où ils pouvaient porter 

un regard réflexif sur l'ensemble de leur formation. Le second 

groupe était constitué des formateurs permanents et vacataires 

intervenant dans ces deux filières, toutes disciplines confondues, 

afin de recueillir la diversité des pratiques et des représentations 

pédagogiques. 
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  1.4. Population cible 
La population cible a été définie en affinant la population d'étude 

selon des critères de pertinence par rapport aux objectifs de 

recherche. Pour les étudiants, la population cible concernait 

spécifiquement ceux ayant effectué au moins deux stages 

cliniques significatifs, afin qu'ils puissent se prononcer sur 

l'adéquation entre formation reçue et réalité du terrain. Pour les 

formateurs, la population cible incluait ceux intervenant dans 

des enseignements en lien direct ou indirect avec la relation de 

soin, l'éducation thérapeutique ou les sciences humaines et 

sociales. Au total, la population cible était estimée à environ 180 

étudiants (répartis entre les deux filières) et 35 formateurs, sur la 

base des effectifs communiqués par la direction des études de 

l'ESPSB. 

 

  1.5. Critères d'inclusion 
Ont été inclus dans l'étude : 

 Pour le groupe des étudiants : tout étudiant régulièrement 

inscrit en troisième année de la filière infirmiers d'État 

ou sages-femmes à l'ESPSB, présent au moment de la 

collecte, ayant donné son consentement libre et éclairé, 

et ayant effectué au moins deux stages cliniques au cours 

de son cursus. 

 Pour le groupe des formateurs : tout formateur 

(permanent ou vacataire) intervenant dans l'une ou l'autre 

des deux filières depuis au moins un an au moment de 

l'étude, et ayant accepté de participer à la recherche. 

 

  1.6. Critères de non inclusion 
N'ont pas été inclus dans l'étude : 

 Pour les étudiants : ceux en première ou deuxième année 

de formation, ceux absents lors des périodes de collecte, 

ceux n'ayant pas effectué le nombre requis de stages, 

ainsi que ceux ayant refusé de participer. 
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 Pour les formateurs : ceux intervenant exclusivement 

dans des disciplines sans aucun lien avec la relation 

soignant-soigné ou la pédagogie (par exemple, certains 

enseignements techniques très spécialisés), ainsi que 

ceux n'ayant pas la disponibilité pour participer aux 

entretiens ou n'ayant pas donné leur consentement. 

 

  1.7. Méthodes et techniques d'échantillonnage 
Deux méthodes d'échantillonnage distinctes ont été utilisées en 

fonction des groupes et des objectifs poursuivis. Pour la phase 

quantitative de l'étude (questionnaires), un échantillonnage 

probabiliste de type exhaustif a été adopté pour les étudiants : 

tous les étudiants de troisième année répondant aux critères 

d'inclusion ont été invités à participer, afin d'obtenir une 

représentativité maximale et de permettre des analyses 

statistiques robustes (Gray et al., 2020). Pour les formateurs, 

compte tenu de leur effectif plus réduit, une approche par 

échantillonnage non probabiliste de convenance a été retenue 

pour les questionnaires, complétée par un échantillonnage 

raisonné pour les entretiens qualitatifs. Ce choix a permis de 

sélectionner des informateurs-clés présentant des profils variés 

(ancienneté, discipline d'enseignement, statut) afin de capturer 

la diversité des points de vue, conformément aux 

recommandations de Patton (2015) pour la recherche qualitative 

en éducation. 

 

  1.8. Définitions et description des variables 
Les variables retenues pour cette étude ont été opérationnalisées 

en cohérence avec le cadre théorique et les objectifs de 

recherche. Pour la composante quantitative, les principales 

variables étaient les suivantes : les variables 

sociodémographiques (âge, sexe, filière d'étude ou discipline 

d'enseignement, années d'expérience) ; les variables relatives 

aux représentations de la communication et de l'ETP 
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(importance perçue, conception innéiste versus acquise de la 

compétence relationnelle) ; les variables relatives aux pratiques 

pédagogiques déclarées (types de méthodes utilisées, fréquence 

d'utilisation de la simulation, de l'analyse de pratiques, etc.) ; les 

variables relatives au sentiment de compétence des étudiants en 

communication et en ETP, mesuré à l'aide d'une échelle de Likert 

en cinq points inspirée des travaux de Kopp et al. (2021); et 

enfin, les variables relatives à la perception de l'adéquation 

formation-terrain. Pour la composante qualitative, les thèmes 

explorés ont émergé des questions de recherche et incluaient: les 

conceptions de la relation de soin, les difficultés rencontrées 

dans l'enseignement ou l'apprentissage de la communication, les 

stratégies pédagogiques jugées efficaces, et les suggestions 

d'amélioration. 

 

   1.9. Description des techniques et outils de collecte des 

données 
La collecte des données a mobilisé trois techniques 

complémentaires, choisies pour leur pertinence au regard des 

objectifs de l'étude. Premièrement, un questionnaire auto-

administré a été élaboré spécifiquement pour cette recherche. Il 

comprenait des questions fermées et ouvertes, et avait été 

préalablement testé auprès d'un petit groupe d'étudiants et de 

formateurs (n=15) pour en vérifier la clarté, la pertinence et la 

durée de passation. Les ajustements nécessaires ont été apportés 

suite à ce pré-test. Le questionnaire étudiant explorait le 

parcours de formation, l'exposition aux différents dispositifs 

pédagogiques, le sentiment de compétence, et les attentes non 

satisfaites. Le questionnaire formateur interrogeait les pratiques 

pédagogiques déclarées, les conceptions de l'enseignement de la 

relation, et les obstacles perçus. Deuxièmement, des entretiens 

semi-directifs individuels ont été menés auprès d'un sous-

échantillon d'étudiants (n=15) et de formateurs (n=10), 

sélectionnés pour leur représentativité de la diversité des profils. 
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Un guide d'entretien, construit à partir des questions de 

recherche, abordait des thèmes tels que les expériences 

marquantes en formation, les situations de communication 

difficiles rencontrées en stage, et les représentations de la 

compétence relationnelle. Troisièmement, une observation non 

participante de séquences pédagogiques (n=6) a été réalisée dans 

le but de confronter les pratiques déclarées aux pratiques 

effectives. Ces observations ont concerné des cours magistraux, 

des séances de simulation et des temps d'analyse de pratiques. 

Une grille d'observation structurée a permis de relever 

systématiquement les méthodes pédagogiques employées, les 

interactions formateurs-étudiants, et les occasions 

d'apprentissage expérientiel. 

 

   1.10. Déroulement de la collecte des données 
La collecte des données s'est déroulée en plusieurs phases 

successives, après avoir obtenu les autorisations nécessaires de 

la direction de l'ESPSB. Dans un premier temps, une phase 

d'information et de sensibilisation a été menée auprès des 

étudiants et des formateurs, afin de présenter les objectifs de la 

recherche, les modalités de participation et les garanties 

éthiques. Les questionnaires ont ensuite été administrés en 

version papier lors de séances dédiées, en dehors des heures de 

cours, pour ne pas perturber le déroulement pédagogique. Un 

temps suffisant (environ 30 minutes) a été accordé aux 

répondants. Parallèlement, les prises de rendez-vous pour les 

entretiens semi-directifs ont été organisées avec les volontaires. 

Ces entretiens, d'une durée moyenne de 45 à 60 minutes, ont été 

menés dans des salles calmes mises à disposition par 

l'institution, et ont été intégralement enregistrés avec l'accord 

des participants. Les observations de séquences pédagogiques 

ont été planifiées en concertation avec les formateurs concernés, 

après avoir obtenu leur consentement et celui des étudiants 

présents. L'observateur s'est installé discrètement dans la salle et 
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a rempli la grille d'observation sans intervenir dans le 

déroulement du cours. À l'issue de la collecte, tous les 

questionnaires ont été vérifiés pour s'assurer de leur complétude, 

et les enregistrements audio ont été transcrits intégralement et 

anonymisés. 

 

   1.11. Traitement et analyse des données 
Le traitement et l'analyse des données ont été réalisés 

séparément pour les deux types de données, avant une phase 

d'intégration. Les données quantitatives issues des 

questionnaires ont été saisies dans un tableur Excel puis 

analysées à l'aide du logiciel SPSS version 26. Des statistiques 

descriptives (fréquences, pourcentages, moyennes, écarts-types) 

ont d'abord été calculées pour caractériser l'échantillon et décrire 

les réponses aux différentes variables. Des tests statistiques 

(tests du Chi-deux, tests de comparaison de moyennes) ont 

ensuite été utilisés pour explorer les associations entre variables, 

avec un seuil de significativité fixé à p < 0,05. Les données 

qualitatives issues des entretiens et des observations ont fait 

l'objet d'une analyse thématique de contenu, selon la méthode 

préconisée par Braun et Clarke (2021). Cette analyse a suivi 

plusieurs étapes : familiarisation avec les données (lectures 

répétées des transcriptions), génération des codes initiaux, 

recherche des thèmes, revue et affinement des thèmes, et enfin 

définition et nomination des thèmes. Pour renforcer la validité 

de l'analyse, une double codification d'un échantillon des 

verbatims (20%) a été effectuée par un second chercheur, et les 

divergences ont été résolues par discussion jusqu'à consensus. 

La triangulation des sources de données (questionnaires, 

entretiens, observations) a permis de croiser les regards et 

d'augmenter la crédibilité des résultats (Flick, 2022). 
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  1.12. Considérations éthiques 
Cette recherche a été menée dans le respect des principes 

éthiques fondamentaux de la recherche impliquant des 

participants humains. Une attention particulière a été portée à 

l'information des participants et à l'obtention de leur 

consentement libre et éclairé. Une note d'information écrite, 

expliquant clairement les objectifs de l'étude, le caractère 

volontaire de la participation, les modalités de collecte et 

d'utilisation des données, ainsi que les droits des participants 

(possibilité de se retirer à tout moment sans conséquence), a été 

remise à chaque personne sollicitée. Un formulaire de 

consentement a été signé par tous les participants avant le début 

de la collecte. L'anonymat et la confidentialité des données ont 

été rigoureusement garantis : tous les questionnaires étaient 

anonymes, les noms des participants aux entretiens ont été 

remplacés par des codes alphanumériques, et toutes les données 

permettant une identification indirecte ont été supprimées des 

transcriptions. Les enregistrements audio ont été détruits après 

transcription. Les données ont été conservées sur un serveur 

sécurisé accessible uniquement aux membres de l'équipe de 

recherche. Par ailleurs, une attention particulière a été accordée 

à la relation entre chercheurs et participants, en veillant à 

instaurer un climat de confiance et à éviter toute forme de 

pression ou de jugement. Cette recherche a reçu l'approbation du 

comité d'éthique institutionnel de l'ESPSB, conformément aux 

procédures en vigueur. 

 

   1.13. Limites de l'étude 
Cette recherche comporte certaines limites qu'il convient de 

mentionner pour une juste interprétation des résultats. La 

première limite tient à la nature déclarative d'une partie des 

données, notamment celles issues des questionnaires et des 

entretiens. Les réponses des participants peuvent être 

influencées par un biais de désirabilité sociale, les amenant à 
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surestimer certaines pratiques ou compétences. La triangulation 

avec les observations a permis d'atténuer ce biais, mais ne l'a pas 

totalement éliminé. Deuxièmement, le caractère transversal de 

l'étude ne permet pas d'établir des relations causales définitives 

entre les variables, mais seulement des associations. Une étude 

longitudinale aurait permis de suivre l'évolution des 

compétences et des perceptions dans le temps, mais n'était pas 

envisageable dans le cadre de ce travail. Troisièmement, l'étude 

s'est déroulée dans une seule institution de formation, ce qui 

limite la généralisation des résultats à d'autres contextes. 

Cependant, la richesse des données contextuelles recueillies 

permet une certaine transférabilité vers des institutions 

présentant des caractéristiques similaires. Quatrièmement, 

malgré les efforts pour inclure un maximum de participants, un 

certain nombre d'étudiants et de formateurs n'ont pas pu être 

joints ou ont refusé de participer, ce qui pourrait introduire un 

biais de sélection. Enfin, l'observation de séquences 

pédagogiques, bien que très informative, reste ponctuelle et peut 

ne pas refléter la totalité des pratiques d'un formateur. Ces 

limites ont été prises en compte dans l'interprétation des résultats 

et dans les recommandations formulées. 

 

2. Présentation des résultats 

 

  2.1. Résultats quantitatifs 

L’analyse des données quantitatives, issues des questionnaires 

administrés aux étudiants de troisième année et aux formateurs 

de l’ESPSB, vise à objectiver les représentations, les pratiques 

déclarées et les perceptions liées à l’enseignement de la 

communication et de l’éducation thérapeutique. Les résultats 

présentés ci-dessous s’articulent autour des axes définis par les 

objectifs spécifiques de la recherche, en mobilisant les variables 

opérationnalisées dans le cadre méthodologique. 
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      2.1.1. Caractéristiques sociodémographiques et 

professionnelles de l’échantillon 

L’échantillon quantitatif comprend 168 étudiants, soit un taux 

de participation de 93,3 % de la population cible, et 31 

formateurs, représentant 88,6 % des formateurs éligibles. Parmi 

les étudiants, 58,3 % sont inscrits en filière infirmiers d’État et 

41,7 % en filière sages-femmes, avec une prédominance 

féminine (72 %), conforme à la démographie des métiers du soin 

au Mali. L’âge moyen des étudiants est de 24,6 ans (ET = 2,3 

ans), et tous ont effectué au moins trois stages cliniques, 

dépassant le critère d’inclusion fixé à deux stages. Côté 

formateurs, la majorité (67,7 %) exerce à titre vacataire, avec 

une ancienneté moyenne dans l’enseignement de 5,2 ans (ET = 

3,1 ans). Leur répartition disciplinaire montre que 41,9 % 

d’entre eux interviennent dans des enseignements directement 

liés aux soins techniques, contre seulement 22,6 % dans les 

sciences humaines ou la relation de soin. 

 

     2.1.2. Représentations sociales et professionnelles des 

formateurs sur l’enseignement des compétences relationnelles 

L’analyse des représentations des formateurs révèle une tension 

persistante entre la reconnaissance théorique de l’importance 

des compétences relationnelles et une conception encore 

largement innéiste de leur acquisition. Sur une échelle de Likert 

à cinq points (1 = pas du tout d’accord, 5 = tout à fait d’accord), 

87,1 % des formateurs estiment que « la communication est 

essentielle à la qualité des soins » (score moyen = 4,6/5). 

Cependant, 54,8% d’entre eux adhèrent à l’idée que « les 

compétences relationnelles relèvent avant tout de la personnalité 

du soignant » (score moyen = 3,4/5). Ce résultat conforte 

l’hypothèse d’une représentation « naturaliste » persistante, 

susceptible d’influencer les choix pédagogiques. Par ailleurs, 71 

% des formateurs déclarent ne pas avoir reçu de formation 
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spécifique à la didactique des compétences relationnelles, ce qui 

pourrait expliquer le recours privilégié à des méthodes 

transmissives plutôt qu’expérientielles. 

 

    2.1.3. Perception des étudiants sur leur parcours de 

formation et sentiment d’auto-efficacité 

Les étudiants expriment un sentiment de compétence technique 

élevé (score moyen de 4,3/5), mais rapportent une confiance 

moindre dans leurs habiletés relationnelles, en particulier dans 

des situations complexes. Sur une échelle mesurant le sentiment 

d’auto-efficacité en communication (inspirée de Kopp et al., 

2021), la moyenne globale s’établit à 3,2/5 (ET = 0,7). Les 

scores les plus faibles concernent des items spécifiques tels que 

« gérer une situation d’annonce de mauvaise nouvelle » 

(moyenne = 2,8/5) et « adapter sa communication aux croyances 

culturelles du patient » (moyenne = 2,9/5). À l’inverse, les items 

relatifs à la communication courante avec les patients obtiennent 

des scores plus élevés (moyenne = 3,6/5). Ces résultats 

corroborent l’hypothèse d’un décalage entre préparation 

technique et préparation relationnelle en fin de cursus. Une 

analyse comparative entre filières montre que les étudiants 

sages-femmes rapportent un sentiment d’auto-efficacité 

légèrement supérieur en éducation thérapeutique (moyenne = 

3,4/5) par rapport aux infirmiers (moyenne = 3,1/5), différence 

significative au seuil p < 0,05 (test t de Student). Cette disparité 

pourrait refléter une exposition plus précoce ou plus intensive à 

des situations éducatives dans les stages de maternité. 

 

   2.1.4. Dispositifs pédagogiques mis en œuvre : nature, 

fréquence et adéquation perçue 

L’inventaire des dispositifs pédagogiques déclarés par les 

formateurs et perçus par les étudiants met en lumière une 

prédominance des méthodes transmissives. Selon les 

répondants, 82,3 % des enseignements en communication et 
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ETP reposent sur des cours magistraux ou des exposés 

théoriques, contre seulement 35,5 % incluant des jeux de rôle et 

29 % ayant recours à la simulation. L’analyse de pratiques 

professionnelles supervisée n’est mentionnée que par 19,4% des 

formateurs comme méthode régulièrement utilisée. Ces chiffres 

révèlent un écart significatif entre les intentions curriculaires 

affichées et la réalité des pratiques pédagogiques, confirmant 

l’hypothèse d’un déficit de didactisation professionnelle. Du 

côté des étudiants, 76,2% jugent que les méthodes actives 

(simulation, jeux de rôle) sont « insuffisamment utilisées» dans 

leur formation. Par ailleurs, 68,5 % estiment que les 

enseignements reçus ne préparent pas « de manière satisfaisante 

» aux réalités relationnelles du terrain malien, en particulier dans 

sa dimension multiculturelle et multilingue. Ce constat est 

renforcé par l’analyse des réponses ouvertes, où émergent des 

termes comme « décalage », «théorie éloignée du terrain », ou 

encore « besoin de pratique concrète ». 

 

    2.1.5. Obstacles et leviers perçus pour une didactique 

rénovée de la relation de soin 

L’identification des freins et des ressources potentielles à une 

évolution pédagogique constitue un axe central de cette 

recherche. L’analyse des perceptions croisées des formateurs et 

des étudiants permet de dresser une cartographie précise des 

dynamiques bloquantes et des opportunités d’innovation au sein 

de l’ESPSB. Du côté des formateurs, les obstacles déclarés se 

structurent autour de trois catégories principales : institutionnels, 

pédagogiques et culturels. Sur le plan institutionnel, 77,4 % des 

formateurs citent le manque de temps comme un frein majeur, 

évoquant des programmes surchargés qui laissent peu de place à 

des méthodes expérientielles jugées chronophages. Par ailleurs, 

71 % mentionnent l’insuffisance des ressources matérielles, 

notamment l’absence de salles équipées pour la simulation 

haute-fidélité et de supports pédagogiques adaptés au contexte 
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malien (exemples : vidéos de consultations en langue bambara, 

cas cliniques intégrant les réalités locales). Sur le plan 

pédagogique, 64,5 % des formateurs reconnaissent leur propre 

déficit de formation à la didactique des compétences 

relationnelles, ce qui se traduit par un sentiment d’incompétence 

à animer des séances de jeu de rôle ou à conduire des débriefings 

après simulation. Plus frappant encore, 58,1 % des formateurs 

interrogés avouent ne pas maîtriser les outils d’évaluation des 

compétences non techniques, comme les grilles d’observation 

structurées ou les portfolios réflexifs. Sur le plan culturel, 45,2 

% des formateurs évoquent une certaine résistance de la part de 

leurs pairs, qui considèrent encore la relation de soin comme 

relevant du « bon sens » ou de l’expérience clinique, et non 

comme un objet d’enseignement systématique. Ce dernier point 

rejoint l’hypothèse d’une représentation innéiste persistante, 

déjà identifiée dans l’analyse des représentations. 

Du côté des étudiants, les perceptions des obstacles diffèrent 

partiellement. Si 68,5 % d’entre eux déplorent l’insuffisance des 

méthodes actives, 72 % insistent sur le décalage entre les 

situations travaillées en cours et la complexité réelle des stages. 

Par exemple, 63,1 % des étudiants rapportent avoir été 

confrontés à des situations de communication impliquant des 

interprètes informels (membres de la famille, personnel non 

soignant) sans y avoir été préparés. De plus, 57,7 % des 

répondants estiment que les aspects culturels de la 

communication (rôle de la famille élargie, croyances 

traditionnelles sur la maladie, rapports de genre) sont 

insuffisamment abordés dans leur formation, ce qui génère un 

sentiment d’insécurité lors des stages en milieu rural ou 

périurbain. Les leviers identifiés offrent toutefois des 

perspectives encourageantes. Côté formateurs, 61,3 % citent la 

motivation des étudiants comme un levier majeur, soulignant 

leur soif d’apprendre et leur demande explicite de plus de 

pratique. Par ailleurs, 48,4 % des formateurs évoquent la 
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possibilité de mobiliser des cliniciens de terrain expérimentés 

pour co-animer des séances d’analyse de pratiques, à condition 

de formaliser ces partenariats. Enfin, 41,9 % des formateurs se 

disent prêts à s’engager dans une formation continue à la 

pédagogie des compétences relationnelles, si l’institution leur en 

offre la possibilité. Côté étudiants, 70,2 % déclarent qu’ils 

participeraient volontiers à des ateliers de simulation en dehors 

des heures de cours, et 66,1 % souhaitent que les enseignements 

intègrent davantage de retours d’expérience de soignants 

maliens chevronnés. Ces données révèlent une demande latente 

forte pour une rénovation didactique, qui contraste avec l’inertie 

des pratiques actuelles. 

Une analyse bivariée complémentaire montre une corrélation 

positive significative entre l’ancienneté des formateurs et leur 

perception des obstacles : les formateurs les plus expérimentés 

(plus de 10 ans d’enseignement) sont plus susceptibles de 

mentionner les freins culturels (r = 0,34, p < 0,01), tandis que les 

plus jeunes (moins de 3 ans) insistent davantage sur le manque 

de ressources matérielles (r = 0,28, p < 0,05). Cette distinction 

suggère des besoins de formation différenciés selon les 

générations de formateurs. 

 

    2.1.6. Synthèse des résultats quantitatifs 

La synthèse des résultats quantitatifs fait émerger un portrait 

contrasté mais cohérent de la situation didactique à l’ESPSB. 

Trois constats majeurs se dégagent, en résonance directe avec 

les hypothèses formulées en introduction. 

Premièrement, l’étude confirme l’existence d’un déficit 

structurel de didactisation professionnelle dans l’enseignement 

de la communication et de l’éducation thérapeutique. Ce déficit 

se manifeste par une prédominance écrasante des méthodes 

transmissives (82,3 % des enseignements) au détriment des 

approches expérientielles, pourtant reconnues comme plus 

efficaces pour l’acquisition de compétences complexes. Ce 
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déséquilibre n’est pas le fruit du hasard : il s’enracine dans une 

conception encore largement innéiste de la compétence 

relationnelle, partagée par une majorité de formateurs (54,8 %), 

et dans leur manque de formation spécifique à la pédagogie des 

habiletés non techniques (71 %). La sous-utilisation de la 

simulation (29 %) et de l’analyse de pratiques (19,4 %) apparaît 

ainsi comme la conséquence logique de ces représentations et de 

ces lacunes formatrices. 

Deuxièmement, les résultats mettent en lumière un décalage 

préoccupant entre la préparation technique et la préparation 

relationnelle des étudiants en fin de cursus. Si le sentiment de 

compétence technique est élevé (4,3/5), le sentiment d’auto-

efficacité en communication stagne à un niveau modéré (3,2/5), 

avec des points de fragilité particulièrement nets dans des 

situations à forte charge émotionnelle (annonce de mauvaise 

nouvelle : 2,8/5) ou culturellement complexes (adaptation aux 

croyances locales : 2,9/5). Ce contraste valide l’hypothèse selon 

laquelle les étudiants sortent de l’institution avec une confiance 

inégale en leurs capacités, et suggère que la formation actuelle 

ne parvient pas à transformer les connaissances théoriques en 

compétences incarnées et transférables. 

Troisièmement, l’analyse des obstacles et des leviers dessine les 

contours d’une possible transformation pédagogique. Les freins 

identifiés sont multiples mais non insurmontables : ils relèvent 

autant de contraintes structurelles (temps, ressources) que de 

représentations culturelles et de déficits de compétences 

pédagogiques. Cependant, la convergence des demandes 

exprimées par les étudiants (70,2 % favorables à plus de 

simulation) et la disposition d’une part significative des 

formateurs à se former (41,9 %) constituent un terreau favorable 

au changement. La corrélation entre l’exposition à des méthodes 

actives et un meilleur sentiment de compétence en éducation 

thérapeutique, bien que modeste, conforte l’idée qu’investir 
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dans ces dispositifs produirait des effets mesurables sur la 

qualité de la formation. 

En définitive, les résultats quantitatifs apportent une validation 

empirique solide aux hypothèses de recherche. Ils objectivent 

l’existence d’un fossé entre les intentions curriculaires et les 

pratiques réelles, identifient les mécanismes sous-jacents de ce 

déficit, et mettent en évidence des leviers actionnables pour une 

rénovation didactique. Ces données chiffrées, par leur robustesse 

et leur cohérence interne, constituent une base argumentative 

solide pour engager une réflexion institutionnelle sur l’avenir de 

la formation à la relation de soin à l’ESPSB. Les analyses 

qualitatives qui suivent viendront, par leur épaisseur narrative, 

éclairer et nuancer ces tendances, en donnant voix aux 

expériences vécues des acteurs de terrain. 

 

   2.2. Résultats qualitatifs 

L'analyse thématique des entretiens semi-directifs menés auprès 

de 15 étudiants et 10 formateurs, ainsi que l'observation non 

participante de 6 séquences pédagogiques, vise à enrichir et à 

donner du sens aux tendances quantitatives précédemment 

identifiées. Cette approche qualitative permet d'accéder aux 

représentations profondes, aux vécus subjectifs et aux logiques 

d'action des acteurs de la formation, en donnant voix à leur 

expérience. Les résultats sont structurés selon les mêmes axes 

que l'analyse quantitative, afin de favoriser la triangulation et la 

complémentarité des données. 

 

    2.2.1. Représentations des formateurs : entre 

reconnaissance de l'importance et ancrage innéiste 

Les entretiens avec les formateurs confirment et nuancent les 

résultats quantitatifs relatifs aux représentations de la 

compétence relationnelle. Si tous les formateurs rencontrés 

s'accordent sur l'importance cruciale de la communication dans 

l'exercice du soin, leurs discours révèlent une tension profonde 
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entre une adhésion de principe et des conceptions plus implicites 

qui influencent leurs pratiques pédagogiques. Ainsi, un 

formateur en soins infirmiers, fort de quinze ans d'expérience 

clinique, exprime cette dualité : 

« Bien sûr que la communication, c'est fondamental. Un bon 

soignant, ce n'est pas seulement celui qui pose une perfusion du 

premier coup, c'est celui qui sait rassurer, expliquer. Mais 

honnêtement, je pense que ça, c'est quelque chose qu'on a ou 

qu'on n'a pas. Certains étudiants, dès le premier stage, on voit 

qu'ils ont le contact facile. D'autres, même si on leur donne tous 

les cours du monde, ils resteront maladroits. » (Formateur, INF-

F-07) 

Ce verbatim illustre la persistance d'une conception innéiste, 

déjà objectivée par les données quantitatives (54,8 % des 

formateurs). Le discours naturaliste s'ancre ici dans une 

observation empirique des différences interindividuelles entre 

étudiants, ce qui conduit à une forme de résignation 

pédagogique. Un autre formateur, intervenant en sciences 

humaines, adopte une position plus nuancée mais non moins 

révélatrice : 

« Je ne dirais pas que c'est inné, mais disons que la personnalité 

de base compte pour beaucoup. On peut apprendre des 

techniques, bien sûr, des phrases types, comment structurer un 

entretien. Mais l'authenticité, l'empathie profonde, ça ne 

s'enseigne pas vraiment. Ça se travaille, peut-être, mais à partir 

d'un terreau personnel. » (Formateur, SHS-F-03) 

Ce discours, plus subtil, introduit l'idée d'un « travail » possible 

à partir d'un « terreau » personnel, ce qui pourrait constituer une 

porte d'entrée pour une didactique plus affirmée. Cependant, il 

maintient l'idée d'un noyau dur inenseignable, ce qui relativise 

la place de la formation. 

À l'inverse, certains formateurs, plus rares, adoptent une posture 

résolument constructiviste, insistant sur la nécessité d'un 

enseignement méthodique et progressif. Une formatrice sage-
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femme, également impliquée dans des activités de simulation, 

témoigne : 

« Moi, j'ai longtemps cru que le relationnel, ça venait avec 

l'expérience, tout seul. Mais en formant à la simulation, j'ai vu 

des étudiants très réservés progresser de façon spectaculaire 

quand on leur donne des outils concrets, des grilles, des retours 

précis. Je pense aujourd'hui que c'est une compétence comme 

une autre : ça s'apprend, ça se travaille, ça se 

débriefe.» (Formatrice, SF-F-12) 

Ce verbatim, en contrepoint des précédents, montre que 

l'expérience de la simulation et du feedback structuré peut faire 

évoluer les représentations, soulignant ainsi l'importance des 

dispositifs de formation des formateurs eux-mêmes. 

 

    2.2.2. Parcours de formation des étudiants : sentiment 

d'inachevé et attentes insatisfaites 

Les entretiens avec les étudiants de troisième année font écho 

aux scores modérés d'auto-efficacité mesurés quantitativement 

(3,2/5). Le discours étudiant est marqué par un sentiment 

récurrent d'inachevé, voire de frustration, face à une préparation 

relationnelle jugée insuffisante. 

Une étudiante infirmière résume ce malaise avec une certaine 

acuité : 

« Techniquement, je me sens prête. Je sais poser une sonde, faire 

un pansement, calculer une dose. Mais ce qui me fait peur, c'est 

d'être seule face à un patient en détresse, ou face à une famille 

qui pose des questions difficiles. En cours, on a vu des modèles, 

des schémas de communication. Mais sur le terrain, c'est le 

chaos, c'est les pleurs, c'est les non-dits, c'est la famille qui parle 

en bambara et qu'il faut traduire. On n'est pas du tout préparés 

à ça.» (Étudiante, INF-ET-23) 

Ce verbatim illustre le décalage entre une clinique technique 

maîtrisée et une clinique relationnelle vécue comme anxiogène, 

confirmant les données quantitatives sur les situations de 



Revue ASTR-GHANA 

 

61 

communication difficiles. L'évocation du « chaos » et des « non-

dits » renvoie à la complexité émotionnelle et culturelle du 

terrain, que la formation actuelle ne semble pas suffisamment 

outiller. 

Un étudiant sage-femme abonde dans le même sens, en insistant 

sur le caractère trop théorique des enseignements : 

« On a eu un cours sur l'annonce du handicap à la naissance. 

C'était intéressant, mais c'était du cours magistral, avec des 

diapos. On n'a jamais joué la scène, on n'a jamais été filmés, on 

n'a jamais eu de retour d'une sage-femme expérimentée sur 

comment elle fait concrètement. Alors quand je me suis retrouvé 

en stage face à une maman dont le bébé avait une malformation, 

je me suis senti complètement perdu. J'ai bafouillé, j'ai dit des 

choses maladroites, je le sais.» (Étudiant, SF-ET-09) 

Ce témoignage poignant met en lumière les conséquences 

concrètes du déficit de didactisation professionnelle : l'étudiant, 

livré à lui-même dans une situation à haute charge émotionnelle, 

expérimente un sentiment d'échec et d'impuissance, faute d'avoir 

été préparé par des méthodes actives et réflexives. 

Plusieurs étudiants évoquent également le manque de prise en 

compte des réalités culturelles dans leur formation, un point déjà 

identifié dans l'enquête quantitative (57,7 %). Une étudiante 

infirmière, ayant effectué un stage en zone rurale, partage cette 

expérience : 

« En ville, ça va, les patients sont habitués au français, au 

système de santé moderne. Mais en brousse, c'est différent. Les 

gens parlent mal français, ils ont leurs croyances sur la maladie, 

parfois ils consultent le tradipraticien avant de venir à l'hôpital. 

On ne nous a jamais appris à négocier avec ça. Comment on fait 

pour expliquer un traitement quand le patient pense que sa 

maladie vient d'un sort ? On est désarmés. » (Étudiante, INF-

ET-31) 

Ce verbatim souligne l'urgence d'une didactique contextualisée, 

intégrant les dimensions anthropologiques et interculturelles du 
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soin au Mali, sous peine de laisser les futurs professionnels 

démunis face à la diversité des terrains. 

 

   2.2.3. Dispositifs pédagogiques observés : entre inertie 

transmissive et initiatives isolées 

Les observations de séquences pédagogiques (n=6) offrent un 

éclairage direct sur les pratiques effectives, en complément des 

déclarations recueillies par questionnaires et entretiens. Elles 

confirment la prédominance des méthodes transmissives, mais 

révèlent aussi l'existence d'initiatives isolées, souvent portées 

par des formateurs convaincus. 

Lors d'un cours magistral sur les « fondamentaux de la 

communication soignant-soigné » observé en filière infirmière, 

le format est classique : un formateur expose, face à un 

amphithéâtre d'une centaine d'étudiants, les différentes théories 

de la communication (Palo Alto, Rogers, etc.). Les étudiants 

prennent des notes, quelques-uns posent des questions en fin de 

séance. L'observation note l'absence totale de mise en situation, 

de jeu de rôle ou de support vidéo illustrant des consultations 

réelles. Le formateur, interrogé informellement après la séance, 

justifie ce choix : 

« Je sais que ce n'est pas idéal, mais avec 100 étudiants, pas de 

salle de TP disponible, et un programme à boucler, je n'ai pas le 

choix. Le cours magistral, c'est le seul moyen de couvrir le 

programme. La pratique, ils l'auront en stage, normalement. 

» (Formateur, INF-F-15, communication personnelle) 

Ce verbatim illustre le poids des contraintes structurelles 

(effectifs, locaux, temps) dans le maintien de pratiques 

transmissives, mais aussi une certaine délégation de la formation 

pratique au stage, sans garantie de supervision pédagogique de 

qualité. 

En revanche, l'observation d'une séance de simulation en petits 

groupes dans la filière sage-femme (6 étudiants) offre un 

contraste saisissant. La séance, animée par deux formatrices, 
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porte sur la gestion d'une hémorragie du post-partum, avec un 

accent mis sur la communication en équipe et avec la patiente. 

Une étudiante joue le rôle de la sage-femme, une autre celui de 

l'aide-soignante, une troisième celui de la patiente. La séquence 

est filmée. Après 15 minutes de jeu, un débriefing d'une heure 

est mené par les formatrices, alternant questions ouvertes, 

visionnage d'extraits clés et retours constructifs. 

Une étudiante, à l'issue de la séance, exprime son enthousiasme 

: 

« C'est la première fois qu'on fait ça. C'est impressionnant de se 

voir à l'écran, on se rend compte de ses tics, de son ton de voix. 

Et le débriefing, c'est super utile parce qu'on nous dit pas 

seulement ce qui n'allait pas, mais comment faire autrement. On 

apprend cent fois plus que dans un cours. » (Étudiante, SF-ET-

14) 

Ce verbatim conforte l'hypothèse de l'efficacité des méthodes 

expérientielles, et fait écho aux 70,2 % d'étudiants favorables à 

plus de simulation dans l'enquête quantitative. La formatrice qui 

anime la séance souligne toutefois les difficultés de 

généralisation : 

« On fait ça sur notre temps libre, avec du matériel qu'on a 

bricolé nous-mêmes. On est deux formatrices passionnées, mais 

on ne peut pas former tous les étudiants avec ce niveau 

d'intensité. Il faudrait que ça devienne institutionnel, avec des 

moyens dédiés. » (Formatrice, SF-F-12) 

Ce témoignage met en lumière le caractère artisanal et fragile de 

ces initiatives, qui reposent sur l'engagement individuel plutôt 

que sur une politique pédagogique structurée, confirmant les 

obstacles institutionnels identifiés dans l'analyse quantitative. 

 

     2.2.4. Obstacles et leviers vécus : une cartographie 

subjective des freins et des ressources 

Les entretiens ont également exploré en profondeur la 

perception subjective des obstacles et des leviers à une 
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rénovation didactique, offrant un éclairage complémentaire aux 

données chiffrées. 

Du côté des obstacles, au-delà des contraintes matérielles et 

temporelles déjà largement documentées, émerge un frein plus 

insidieux : la peur du jugement et de la vulnérabilité chez les 

étudiants. Une étudiante explique pourquoi elle redoute les jeux 

de rôle : 

« Jouer un rôle devant les autres, c'est hyper stressant. On a peur 

de mal faire, d'être ridicule, que les autres se moquent. Du coup, 

on préfère rester dans l'anonymat du cours magistral. Même si 

on sait que c'est moins efficace, au moins on est tranquille. 

» (Étudiante, INF-ET-27) 

Ce verbatim révèle une dimension psychologique importante : 

la mise en situation active expose l'étudiant, le rend vulnérable 

au regard des pairs et du formateur. La sécurité psychologique, 

condition essentielle de l'apprentissage expérientiel, n'est pas 

toujours garantie, ce qui peut constituer un frein à l'engagement 

des étudiants. 

Un formateur, conscient de cette difficulté, propose une piste : 

« Pour que les étudiants acceptent de se lancer dans le jeu de 

rôle, il faut créer un climat de confiance absolue. Leur dire que 

le droit à l'erreur existe, que c'est en se trompant qu'on apprend. 

Et puis, il faut qu'on soit nous-mêmes formateurs capables de 

montrer l'exemple, d'accepter de jouer le rôle, de nous faire 

filmer. Ça demande une certaine humilité.» (Formateur, INF-F-

11) 

Ce témoignage souligne l'importance de la posture du formateur, 

de sa capacité à modéliser la vulnérabilité et à instaurer un cadre 

sécurisant, comme levier essentiel pour dépasser les réticences 

des étudiants. 

Du côté des leviers, les entretiens confirment l'importance des 

stages et de la confrontation précoce au terrain, à condition que 

celle-ci soit accompagnée. Une étudiante sage-femme raconte 

une expérience marquante : 
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« Lors d'un stage, une sage-femme m'a prise à part après une 

consultation difficile. Elle m'a expliqué pourquoi elle avait dit 

telle chose, pourquoi elle s'était tue à un moment, comment elle 

avait géré la colère de la patiente. Ce moment informel, ce 

"débriefing de couloir", ça m'a plus appris que tous les cours. 

» (Étudiante, SF-ET-18) 

Ce verbatim met en lumière le rôle crucial des cliniciens de 

terrain comme formateurs occasionnels, et l'importance des 

moments informels d'analyse de pratique, qui pourraient être 

systématisés et valorisés dans le cursus. 

Enfin, plusieurs formateurs insistent sur la nécessité d'une 

formation spécifique pour eux-mêmes, rejoignant les 41,9 % 

identifiés dans l'enquête quantitative. Un formateur résume cette 

aspiration : 

« On nous demande d'enseigner la communication, mais on ne 

nous a jamais appris à le faire. C'est un comble ! Si on veut 

changer les choses, il faut d'abord nous former, nous donner des 

outils, nous permettre d'expérimenter entre nous les méthodes 

qu'on devrait utiliser avec les étudiants. Il faut qu'on vive nous-

mêmes l'expérience de la simulation pour comprendre son 

intérêt et ses difficultés. » (Formateur, INF-F-04) 

Ce témoignage, particulièrement éclairant, suggère que la 

formation des formateurs est le premier levier à actionner pour 

une transformation durable des pratiques pédagogiques. 

 

   2.2.5. Synthèse des résultats qualitatifs 

L'analyse qualitative des entretiens et des observations permet 

d'approfondir et de donner une épaisseur humaine aux tendances 

objectivées par les données quantitatives. Plusieurs 

enseignements majeurs se dégagent de cette exploration. 

Premièrement, les représentations des formateurs, bien que 

majoritairement favorables à l'importance de la communication, 

restent profondément marquées par une conception innéiste de 

la compétence relationnelle. Cette représentation, souvent 
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ancrée dans l'expérience clinique, conduit à une forme de 

résignation pédagogique et à une sous-estimation des 

possibilités réelles d'enseignement méthodique de ces habiletés. 

Cependant, l'existence de discours alternatifs, portés par des 

formateurs engagés dans des pédagogies actives, montre que ces 

représentations sont susceptibles d'évoluer au contact de 

l'expérience. 

Deuxièmement, le vécu des étudiants est marqué par un 

sentiment d'inachevé et d'insécurité face aux dimensions 

relationnelles et culturelles du soin. Le décalage entre une 

formation théorique décontextualisée et la complexité 

émotionnelle et sociale du terrain génère de l'anxiété et un 

sentiment d'impuissance, particulièrement dans des situations 

sensibles (annonce de mauvaise nouvelle, médiation 

interculturelle). Les verbatims recueillis donnent à voir la 

souffrance silencieuse d'étudiants qui se sentent démunis face à 

des réalités pour lesquels ils n'ont pas été outillés. 

Troisièmement, les observations pédagogiques confirment la 

prédominance des méthodes transmissives, mais révèlent aussi 

l'existence d'initiatives isolées de simulation et d'analyse de 

pratiques, portées par des formateurs passionnés. Ces 

expériences, bien que marginales et fragiles, démontrent la 

faisabilité et l'efficacité d'approches alternatives dans le contexte 

malien, et constituent autant de laboratoires d'innovation 

potentiels pour l'institution. 

Quatrièmement, l'analyse des obstacles et des leviers subjectifs 

enrichit la compréhension des dynamiques en présence. Au-delà 

des contraintes structurelles (temps, ressources), émergent des 

freins plus subtils liés à la sécurité psychologique des étudiants 

et à la posture des formateurs. Les leviers identifiés ne sont pas 

seulement matériels : ils tiennent aussi à la qualité de 

l'accompagnement clinique, à la création d'espaces de parole 

sécurisés, et surtout à la nécessité d'une formation spécifique des 

formateurs à la didactique des compétences relationnelles. 
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En définitive, les résultats qualitatifs apportent une profondeur 

et une intelligibilité nouvelles aux constats quantitatifs. Ils 

donnent à voir la complexité des représentations, la richesse des 

expériences vécues et la diversité des logiques d'action à l'œuvre 

au sein de l'ESPSB. Ils confirment l'urgence d'une rénovation 

didactique, mais en dessinent aussi les conditions de possibilité, 

en mettant en lumière les ressources humaines et les dynamiques 

positives sur lesquelles l'institution pourrait s'appuyer pour 

engager une transformation profonde et durable de 

l'enseignement de la relation de soin. La triangulation avec les 

données quantitatives, loin de se réduire à une simple 

confirmation, produit un effet de résonance qui renforce la 

crédibilité et la pertinence des conclusions de cette recherche. 

 

3. Discussion des résultats 

 

   3.1. Résultats quantitatifs 

La discussion des résultats quantitatifs s'attache à mettre en 

perspective les données recueillies auprès des 168 étudiants et 

31 formateurs de l'ESPSB avec le cadre théorique mobilisé et les 

travaux de recherche internationaux les plus récents. Cette mise 

en dialogue vise à éprouver la validité des hypothèses formulées 

et à dégager les implications pour la didactique de la 

communication et de l'éducation thérapeutique dans le contexte 

malien. 

 

    3.1.1. Caractéristiques sociodémographiques et 

professionnelles de l'échantillon 

La composition de l'échantillon, avec un taux de participation 

remarquable de 93,3 % pour les étudiants et 88,6 % pour les 

formateurs, confère une robustesse statistique aux analyses 

effectuées et limite les risques de biais de sélection souvent 

redoutés dans les recherches en éducation (Polit & Beck, 2021). 

La prédominance féminine chez les étudiants (72 %) reflète 
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fidèlement la féminisation des professions de soin au Mali, mais 

interroge également la persistance de stéréotypes de genre dans 

la répartition des rôles relationnels, comme le soulignent les 

travaux de Mbarga et al. (2023) sur la division sexuée du travail 

émotionnel dans les systèmes de santé ouest-africains. La 

structure du corps formateur, composé à 67,7 % de vacataires 

avec une ancienneté moyenne de 5,2 ans, dessine les contours 

d'une professionnalisation pédagogique encore inachevée. Ce 

constat fait écho aux observations de Sissoko et Traoré (2022) 

sur la précarité statutaire des formateurs dans les écoles privées 

de santé au Mali, qui limite leur disponibilité pour l'innovation 

pédagogique et la formation continue. La surreprésentation des 

enseignements techniques (41,9 %) au détriment des sciences 

humaines (22,6 %) dans les disciplines d'intervention des 

formateurs constitue un indicateur préoccupant de la place 

accordée à la relation de soin dans le curriculum réel, confirmant 

les analyses de Dionisi et al. (2022) sur la hiérarchie implicite 

des savoirs dans les formations en santé. 

 

    3.1.2. Représentations sociales et professionnelles des 

formateurs sur l'enseignement des compétences relationnelles 

L'écart significatif entre la reconnaissance unanime de 

l'importance de la communication (87,1% d'accord, moyenne 

4,6/5) et la persistance d'une conception innéiste chez 54,8 % 

des formateurs constitue un résultat majeur qui interpelle 

directement la didactique professionnelle. Cette tension, loin 

d'être anecdotique, révèle ce que Pastré (2011) nomme un 

"schème implicite" résistant à l'intégration des savoirs issus de 

la recherche en éducation. La persistance de cette représentation 

naturaliste dans le contexte malien peut s'analyser à la lumière 

des travaux de Touré et al. (2021) sur les modèles culturels de la 

relation d'aide en Afrique de l'Ouest. Ces auteurs montrent que 

dans les sociétés à forte tradition orale, la compétence 

relationnelle est souvent pensée comme relevant de la 
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socialisation familiale et communautaire plutôt que d'un 

apprentissage académique formalisé. Cette dimension culturelle, 

loin d'être un obstacle, devrait être intégrée comme une 

ressource pour penser une didactique contextualisée, ainsi que le 

suggèrent Samb et al. (2022) dans leur étude sur les compétences 

interculturelles en formation infirmière au Sénégal. Le lien 

statistique entre l'absence de formation pédagogique spécifique 

(71 % des formateurs) et l'adhésion à une conception innéiste 

n'est pas surprenant. Il conforte les résultats de van de Pol et al. 

(2022) qui établissent une corrélation positive entre la formation 

des formateurs à la didactique des compétences non techniques 

et l'évolution de leurs représentations vers un modèle 

constructiviste. Ce constat plaide avec force pour la mise en 

place d'un programme de formation pédagogique des formateurs 

à l'ESPSB, condition sine qua non d'une évolution durable des 

pratiques. 

 

    3.1.3. Perception des étudiants sur leur parcours de 

formation et sentiment d'auto-efficacité 

L'écart de 1,1 point entre le sentiment de compétence technique 

(4,3/5) et le sentiment d'auto-efficacité en communication 

(3,2/5) valide empiriquement l'hypothèse d'un développement 

inégal des compétences au cours de la formation. Ce résultat 

rejoint les observations de Kopp et al. (2021) qui, dans une étude 

longitudinale auprès de 450 étudiants en soins infirmiers en 

contexte francophone, ont mis en évidence un décalage 

persistant entre l'acquisition des habiletés techniques et celle des 

compétences relationnelles, décalage qui tend à s'accentuer dans 

les programmes à forte densité curriculaire. Les scores 

particulièrement faibles concernant les situations à forte charge 

émotionnelle (annonce de mauvaise nouvelle : 2,8/5) et 

l'adaptation aux dimensions culturelles (2,9/5) méritent une 

attention spécifique. Ils suggèrent que la formation actuelle, 

essentiellement théorique et décontextualisée, ne prépare pas les 
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étudiants à faire face à ce que Pype et al. (2020) nomment les 

"situations de communication à haute complexité" caractérisées 

par l'incertitude, l'urgence émotionnelle et la pluralité des 

référentiels culturels. Dans le contexte malien, où la diversité 

linguistique et la coexistence de systèmes de croyances 

multiples complexifient considérablement la relation de soin 

(Touré et al., 2021), ce déficit de préparation expose les futurs 

professionnels à un risque élevé de souffrance au travail et 

d'épuisement professionnel précoce. La différence significative 

observée entre les étudiants sages-femmes (3,4/5) et les 

infirmiers (3,1/5) en matière de sentiment d'auto-efficacité en 

éducation thérapeutique mérite une analyse approfondie. Elle 

peut s'expliquer par une exposition plus précoce et plus intensive 

à des situations d'éducation à la santé dans les stages de 

maternité (consultations prénatales, préparation à la naissance, 

suivi post-natal), comme le suggèrent les travaux de Lavoie et 

al. (2021) sur l'effet de l'immersion clinique précoce sur le 

développement des compétences éducatives. Cette hypothèse est 

cohérente avec les principes de la didactique professionnelle, qui 

insistent sur le rôle structurant de la confrontation à des 

situations de travail authentiques dans la construction des 

compétences (Pastré, 2011). Elle invite à réfléchir à des 

modalités d'organisation des stages qui favoriseraient, pour les 

étudiants infirmiers également, une immersion progressive dans 

des situations à dimension éducative. 

 

    3.1.4. Dispositifs pédagogiques mis en œuvre : nature, 

fréquence et adéquation perçue 

La prédominance écrasante des méthodes transmissives (82,3 

%) dans l'enseignement de la communication et de l'ETP 

constitue le résultat le plus marquant de cette étude, tant par son 

ampleur que par ses implications didactiques. Ce déséquilibre 

interroge fondamentalement la capacité de l'institution à former 

des professionnels compétents dans le domaine relationnel, alors 
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même que les recherches internationales convergent pour 

affirmer que les compétences communicationnelles ne 

s'acquièrent pas par simple transmission théorique mais exigent 

un apprentissage expérientiel, réflexif et supervisé (Chan et al., 

2020; Silverman, Kurtz & Draper, 2016). L'écart entre les 82,3 

% de cours magistraux déclarés et les 29 % de recours à la 

simulation mérite d'être analysé à la lumière des contraintes 

structurelles et culturelles identifiées. D'un point de vue 

structurel, il reflète l'insuffisance des infrastructures adaptées 

(salles de simulation, matériel audiovisuel) et la pression 

temporelle liée à des programmes surchargés, obstacles 

classiques dans les écoles de santé des pays à ressources limitées 

(Amsalem et al., 2021). D'un point de vue culturel, il témoigne 

peut-être aussi d'une certaine méfiance envers des méthodes 

pédagogiques qui exposent l'étudiant et le formateur au regard 

des autres, dans des sociétés où la "face" et la réputation revêtent 

une importance particulière (Samb et al., 2022). Le constat que 

76,2 % des étudiants jugent les méthodes actives insuffisamment 

utilisées et que 68,5 % estiment ne pas être préparés aux réalités 

du terrain malien constitue un signal d'alarme pour l'institution. 

Ce décalage perçu entre formation et terrain, déjà documenté par 

Berman et al. (2023) dans une étude comparative internationale, 

est particulièrement préoccupant dans le contexte malien où les 

ressources d'encadrement clinique sont limitées et où les 

étudiants sont souvent livrés à eux-mêmes en stage. Comme le 

soulignent Foronda et al. (2020), lorsque la formation initiale ne 

prépare pas adéquatement aux réalités relationnelles du terrain, 

ce sont les patients qui en supportent in fine les conséquences, 

sous forme de malentendus, d'inobservance thérapeutique ou de 

défiance envers le système de soins. 
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    3.1.5. Obstacles et leviers perçus pour une didactique 

rénovée de la relation de soin 

La cartographie des obstacles et des leviers perçus par les acteurs 

offre une base empirique solide pour penser les conditions d'une 

transformation pédagogique à l'ESPSB. L'identification de trois 

catégories d'obstacles (institutionnels, pédagogiques, culturels) 

rejoint la typologie proposée par Dionisi et al. (2022) dans leur 

revue systématique sur l'intégration de l'ETP dans les curricula 

de formation initiale. Elle présente l'avantage de dépasser une 

lecture purement matérialiste des difficultés pour intégrer leurs 

dimensions symboliques et représentationnelles. 

Le manque de temps (77,4 %) et l'insuffisance des ressources 

matérielles (71 %) constituent des obstacles réels mais 

potentiellement surmontables par une volonté politique 

institutionnelle et un investissement financier ciblé. En 

revanche, le déficit de formation des formateurs à la didactique 

des compétences relationnelles (64,5 %) et leur sentiment 

d'incompétence à animer des méthodes actives (58,1 % d'aveu 

de non-maîtrise des outils d'évaluation) renvoient à un problème 

plus profond de professionnalisation pédagogique. Ce constat 

fait écho aux travaux de van de Pol et al. (2022) qui montrent 

que les formateurs en soins infirmiers, bien qu'experts cliniques, 

sont souvent des "novices pédagogiques" qui reproduisent les 

modèles d'enseignement qu'ils ont eux-mêmes expérimentés, 

perpétuant ainsi un cycle de transmission essentiellement 

magistrale. 

L'obstacle culturel que constitue la résistance des pairs (45,2 %) 

et la persistance d'une conception innéiste chez une majorité de 

formateurs est peut-être le plus difficile à lever car il touche aux 

représentations profondes du métier et de la relation de soin. Il 

rejoint les analyses de Pype et al. (2020) sur les "idéologies 

professionnelles" qui structurent les communautés de pratique 

soignantes et résistent aux innovations pédagogiques. Dans le 

contexte malien, cette résistance s'ancre dans une conception 



Revue ASTR-GHANA 

 

73 

traditionnelle de l'autorité du soignant qui peut entrer en tension 

avec les modèles participatifs promus par l'éducation 

thérapeutique (Touré et al., 2021). 

Les leviers identifiés offrent toutement des perspectives 

encourageantes. La motivation des étudiants (70,2 % favorables 

à plus de simulation, 66,1 % souhaitant des retours d'expérience 

de soignants chevronnés) constitue une ressource dynamique 

que l'institution aurait tort de négliger. Comme le soulignent 

Chan et al. (2020), la demande étudiante est souvent un moteur 

puissant de transformation pédagogique, pour peu qu'elle soit 

entendue et canalisée par des dispositifs institutionnels 

appropriés. La corrélation positive entre l'ancienneté des 

formateurs et leur perception des freins culturels (r = 0,34) 

versus l'insistance des plus jeunes sur le manque de ressources 

matérielles (r = 0,28) suggère des besoins de formation 

différenciés selon les générations. Cette distinction est précieuse 

pour concevoir un plan de formation continue des formateurs qui 

tienne compte de leurs représentations et de leurs attentes 

spécifiques. 

 

   3.1.6. Synthèse de la discussion des résultats quantitatifs 

La discussion des résultats quantitatifs permet de dégager 

plusieurs enseignements majeurs qui répondent aux objectifs 

fixés et valident, pour l'essentiel, les hypothèses de recherche. 

Premièrement, l'étude apporte une validation empirique robuste 

à l'hypothèse d'un déficit de didactisation professionnelle dans 

l'enseignement de la communication et de l'ETP à l'ESPSB. Ce 

déficit se manifeste à la fois dans les représentations des 

formateurs (persistance d'une conception innéiste chez 54,8 % 

d'entre eux) et dans les pratiques pédagogiques (prédominance 

des méthodes transmissives à 82,3 %). Il s'enracine dans un 

manque de formation spécifique des formateurs à la didactique 

des compétences relationnelles (71 %) et dans des contraintes 

structurelles et culturelles qui appellent des réponses 
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systémiques plutôt que ponctuelles. Deuxièmement, l'étude met 

en lumière un décalage préoccupant entre la préparation 

technique et la préparation relationnelle des étudiants, 

confirmant l'hypothèse d'un sentiment de compétence 

inégalement développé. Ce décalage est particulièrement 

marqué dans les situations à forte charge émotionnelle et dans 

celles qui requièrent une adaptation aux dimensions culturelles 

du soin, deux domaines pourtant cruciaux dans le contexte 

malien. Il interroge la capacité de la formation actuelle à 

préparer les futurs professionnels à exercer pleinement leur rôle 

d'accompagnement et d'éducation thérapeutique. 

Troisièmement, l'identification systématique des obstacles et des 

leviers offre une base concrète pour l'action. Les freins sont 

multiples mais non insurmontables, et les ressources existent, 

tant du côté de la motivation des étudiants que de la disposition 

d'une partie significative des formateurs à se former (41,9 %). 

La corrélation entre l'exposition à des méthodes actives et un 

meilleur sentiment de compétence, bien que modeste, conforte 

l'idée qu'investir dans ces dispositifs produirait des effets 

mesurables sur la qualité de la formation. Ces résultats doivent 

être interprétés à la lumière des limites de l'étude, notamment 

son caractère transversal et déclaratif, mais leur cohérence 

interne et leur convergence avec la littérature internationale 

récente renforcent leur crédibilité. Ils dessinent les contours 

d'une nécessaire rénovation didactique dont les modalités 

concrètes seront approfondies dans la discussion des résultats 

qualitatifs, avant d'être synthétisées dans des recommandations 

opérationnelles. La triangulation avec les données qualitatives 

permettra d'enrichir ces constats quantitatifs de l'épaisseur des 

vécus subjectifs et des logiques d'action des acteurs, pour une 

compréhension plus fine des dynamiques à l'œuvre et des leviers 

de transformation mobilisables. 
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  3.2. Résultats qualitatifs 

La discussion des résultats qualitatifs s'attache à mettre en 

perspective les données issues des entretiens semi-directifs et 

des observations pédagogiques avec le cadre théorique mobilisé 

et les travaux de recherche internationaux récents. Cette analyse 

approfondie vise à donner sens aux expériences vécues par les 

acteurs de la formation à l'ESPSB, en éclairant les mécanismes 

sous-jacents aux tendances objectivées par l'approche 

quantitative, conformément aux principes de complémentarité 

méthodologique préconisés par Creswell et Guetterman (2021). 

 

   3.2.1. Représentations des formateurs : entre reconnaissance 

de l'importance et ancrage innéiste 

L'analyse des discours des formateurs révèle une tension 

épistémologique profonde qui constitue un frein majeur à 

l'évolution des pratiques pédagogiques. Si l'adhésion de principe 

à l'importance de la communication dans la qualité des soins est 

unanime, les représentations sous-jacentes relatives à sa nature 

et à son caractère enseignable révèlent des conceptions 

divergentes qui structurent les choix didactiques. 

Le verbatim du formateur INF-F-07 illustre avec acuité la 

persistance d'une conception innéiste: « Bien sûr que la 

communication, c'est fondamental. [...] Mais honnêtement, je 

pense que ça, c'est quelque chose qu'on a ou qu'on n'a pas. [...] 

D'autres, même si on leur donne tous les cours du monde, ils 

resteront maladroits. » Ce discours naturaliste, loin d'être 

anecdotique, s'ancre dans ce que Pastré (2011) nomme un 

"schème implicite" résistant à l'intégration des savoirs issus de 

la recherche en éducation. Il traduit une confusion 

épistémologique entre la dimension dispositionnelle de la 

compétence relationnelle – qui peut effectivement être 

influencée par des traits de personnalité – et sa dimension 

constructionnelle – qui relève d'un apprentissage méthodique et 

progressif (Parent et al., 2022). 
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Cette représentation trouve un écho dans les travaux de Touré et 

al. (2021) sur les modèles culturels de la relation d'aide en 

Afrique de l'Ouest. Selon ces auteurs, dans les sociétés à forte 

tradition orale, la compétence relationnelle est fréquemment 

pensée comme relevant de la socialisation familiale et 

communautaire plutôt que d'un apprentissage académique 

formalisé. Cette dimension culturelle, loin de constituer un 

obstacle insurmontable, devrait être intégrée comme une 

ressource pour penser une didactique contextualisée, ainsi que le 

suggèrent Samb et al. (2022) dans leur étude sur les compétences 

interculturelles en formation infirmière au Sénégal. 

Le discours du formateur SHS-F-03 introduit une position plus 

nuancée mais tout aussi révélatrice : « Je ne dirais pas que c'est 

inné, mais disons que la personnalité de base compte pour 

beaucoup. [...] L'authenticité, l'empathie profonde, ça ne 

s'enseigne pas vraiment. Ça se travaille, peut-être, mais à partir 

d'un terreau personnel. » Ce verbatim témoigne d'une 

conception qui, tout en admettant une certaine malléabilité de la 

compétence relationnelle, maintient l'idée d'un noyau dur 

inenseignable. Cette position intermédiaire reflète ce que van de 

Pol et al. (2022) identifient comme un "obstacle didactique" 

fréquent chez les formateurs en soins infirmiers : la difficulté à 

concevoir que des compétences complexes, impliquant la 

personne du soignant dans sa subjectivité, puissent faire l'objet 

d'un enseignement systématique et progressif. 

En contrepoint, le témoignage de la formatrice SF-F-12, engagée 

dans des activités de simulation, offre une perspective 

résolument constructiviste : « Moi, j'ai longtemps cru que le 

relationnel, ça venait avec l'expérience, tout seul. Mais en 

formant à la simulation, j'ai vu des étudiants très réservés 

progresser de façon spectaculaire quand on leur donne des 

outils concrets, des grilles, des retours précis. » Ce verbatim est 

particulièrement éclairant car il montre que l'expérience directe 

de l'efficacité des méthodes actives peut faire évoluer les 
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représentations. Il conforte les travaux de Chan et al. (2020) qui 

établissent un lien entre l'exposition des formateurs à des 

dispositifs pédagogiques innovants et la transformation de leurs 

conceptions de l'enseignement des compétences non techniques. 

La coexistence de ces représentations contrastées au sein du 

corps formateur de l'ESPSB dessine les contours d'un champ de 

tensions didactiques que Dionisi et al. (2022) analysent comme 

caractéristique des phases de transition curriculaire. Elle suggère 

que toute stratégie de rénovation pédagogique devra 

nécessairement intégrer un volet de formation des formateurs 

visant à expliciter et à faire évoluer ces représentations, 

conformément aux principes de la didactique professionnelle qui 

insistent sur le rôle structurant des conceptions implicites dans 

les pratiques d'enseignement (Pastré, 2011). 

 

   3.2.2. Parcours de formation des étudiants : sentiment 

d'inachevé et attentes insatisfaites 

Les discours des étudiants de troisième année font émerger un 

vécu subjectif marqué par un sentiment d'inachevé et 

d'insécurité face aux dimensions relationnelles du soin, 

confirmant et enrichissant les données quantitatives relatives au 

sentiment d'auto-efficacité modéré (3,2/5). 

Le verbatim de l'étudiante INF-ET-23 exprime avec force ce 

malaise : « Techniquement, je me sens prête. [...] Mais ce qui me 

fait peur, c'est d'être seule face à un patient en détresse, ou face 

à une famille qui pose des questions difficiles. [...] Sur le terrain, 

c'est le chaos, c'est les pleurs, c'est les non-dits, c'est la famille 

qui parle en bambara et qu'il faut traduire. On n'est pas du tout 

préparés à ça. » Ce témoignage illustre de manière saisissante 

le concept de "transfert problématique des apprentissages" 

développé par Pype et al. (2020). Selon ces auteurs, l'écart entre 

les compétences communicationnelles enseignées en contexte 

académique protégé et celles effectivement requises en situation 

clinique réelle peut générer un sentiment d'impuissance et 
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d'incompétence, particulièrement lorsque la formation n'a pas 

inclus d'étapes progressives d'exposition à la complexité du 

terrain. 

L'évocation du "chaos" et des "non-dits" renvoie à ce que 

Berman et al. (2023) nomment les "situations de communication 

à haute densité émotionnelle", caractérisées par l'incertitude, 

l'urgence affective et la multiplicité des interactants (patient, 

famille élargie, interprètes informels). Dans le contexte malien, 

où la famille joue un rôle central dans les décisions de santé et 

où la pluralité linguistique complexifie considérablement la 

communication (Touré et al., 2021), ce déficit de préparation 

expose les futurs professionnels à un risque élevé de détresse 

psychologique et d'épuisement professionnel précoce, comme le 

documentent Amsalem et al. (2021) dans leur étude sur le bien-

être des jeunes soignants en contexte africain. 

Le témoignage de l'étudiant sage-femme SF-ET-09 apporte une 

illustration concrète des conséquences de ce déficit de 

préparation : « On a eu un cours sur l'annonce du handicap à la 

naissance. C'était intéressant, mais c'était du cours magistral, 

avec des diapos. On n'a jamais joué la scène. [...] Alors quand 

je me suis retrouvé en stage face à une maman dont le bébé avait 

une malformation, je me suis senti complètement perdu. J'ai 

bafouillé, j'ai dit des choses maladroites, je le sais. » Ce 

verbatim met en lumière ce que Lavoie et al. (2021) identifient 

comme un "défaut de simulation" dans la formation initiale : 

l'absence de mise en situation sécurisée empêche l'étudiant de 

développer des schèmes d'action adaptés aux situations 

critiques, le livrant à l'improvisation dans des moments où 

l'enjeu relationnel est crucial pour le patient et sa famille. 

La dimension culturelle de ce sentiment d'inachevé est 

particulièrement prégnante dans le discours de l'étudiante INF-

ET-31 : « En brousse, c'est différent. Les gens parlent mal 

français, ils ont leurs croyances sur la maladie, parfois ils 

consultent le tradipraticien avant de venir à l'hôpital. On ne 
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nous a jamais appris à négocier avec ça. Comment on fait pour 

expliquer un traitement quand le patient pense que sa maladie 

vient d'un sort ? On est désarmés. » Ce témoignage rejoint les 

préoccupations de Samb et al. (2022) concernant la nécessité 

d'une didactique interculturelle du soin. Selon ces auteurs, la 

formation des soignants en contexte ouest-africain doit intégrer 

une réflexion approfondie sur les systèmes de croyances locaux 

et sur les stratégies de négociation thérapeutique entre 

biomédecine et médecine traditionnelle, sous peine de laisser les 

professionnels démunis face à la pluralité des représentations de 

la maladie. 

Ces verbatims, par leur richesse narrative, donnent à voir la 

souffrance silencieuse d'étudiants qui se sentent trahis par une 

formation qui les a préparés à la technique mais pas à la relation. 

Ils valident empiriquement l'hypothèse d'un développement 

inégal des compétences et soulignent l'urgence d'une rénovation 

didactique qui replace la dimension relationnelle et culturelle au 

cœur du curriculum, conformément aux recommandations de 

l'Organisation Mondiale de la Santé pour l'intégration de 

l'éducation thérapeutique dans les formations initiales en santé 

(WHO, 2022). 

 

    3.2.3. Dispositifs pédagogiques observés : entre inertie 

transmissive et initiatives isolées 

Les observations de séquences pédagogiques offrent un 

éclairage direct sur les pratiques effectives, révélant un paysage 

didactique contrasté où coexistent une inertie transmissive 

dominante et des initiatives innovantes mais fragiles. 

L'observation du cours magistral sur les "fondamentaux de la 

communication" en filière infirmière confirme la prégnance du 

modèle transmissif déjà objectivé par les données quantitatives 

(82,3 % des enseignements). La justification du formateur INF-

F-15 est révélatrice des contraintes structurelles qui 

maintiennent ce modèle : « Je sais que ce n'est pas idéal, mais 
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avec 100 étudiants, pas de salle de TP disponible, et un 

programme à boucler, je n'ai pas le choix. Le cours magistral, 

c'est le seul moyen de couvrir le programme. La pratique, ils 

l'auront en stage, normalement. » Ce discours, rapporté en 

communication personnelle, illustre ce que van de Pol et al. 

(2022) nomment la "délégation implicite" de la formation 

pratique au stage clinique, sans garantie de supervision 

pédagogique de qualité. Cette délégation repose sur l'hypothèse 

fragile que le stage, par sa seule existence, permet l'acquisition 

des compétences relationnelles, hypothèse contredite par de 

nombreuses recherches montrant que l'apprentissage 

expérientiel non supervisé peut au contraire renforcer des 

pratiques inadaptées (Foronda et al., 2020). 

L'absence totale de mise en situation, de jeu de rôle ou de support 

vidéo dans cette séance observée contraste avec les 

recommandations internationales pour l'enseignement des 

compétences communicationnelles. Silverman, Kurtz et Draper 

(2016) insistent en effet sur la nécessité d'une approche 

progressive combinant exposition théorique, démonstration, 

pratique simulée et feedback structuré, approche rendue 

impossible par le format magistral. Ce constat interroge 

directement la capacité de l'institution à former des 

professionnels compétents dans le domaine relationnel, alors 

même que les recherches convergent pour affirmer que les 

compétences communicationnelles ne s'acquièrent pas par 

simple transmission théorique (Chan et al., 2020). 

En contrepoint, l'observation de la séance de simulation en petits 

groupes dans la filière sage-femme offre un modèle alternatif 

dont l'efficacité potentielle est immédiatement perceptible. 

L'enthousiasme de l'étudiante SF-ET-14 est éloquent : « C'est la 

première fois qu'on fait ça. C'est impressionnant de se voir à 

l'écran, on se rend compte de ses tics, de son ton de voix. Et le 

débriefing, c'est super utile parce qu'on nous dit pas seulement 

ce qui n'allait pas, mais comment faire autrement. On apprend 
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cent fois plus que dans un cours. » Ce verbatim valide les 

travaux de Lavoie et al. (2021) sur l'efficacité de la simulation 

pour le développement des compétences non techniques. 

L'utilisation de la vidéo et le débriefing structuré permettent ce 

que Pastré (2011) nomme une "conceptualisation dans l'action", 

processus par lequel l'étudiant prend conscience de ses propres 

comportements et construit des schèmes d'action plus adaptés. 

Cependant, le témoignage de la formatrice SF-F-12 révèle la 

fragilité de ces initiatives : « On fait ça sur notre temps libre, 

avec du matériel qu'on a bricolé nous-mêmes. On est deux 

formatrices passionnées, mais on ne peut pas former tous les 

étudiants avec ce niveau d'intensité. Il faudrait que ça devienne 

institutionnel, avec des moyens dédiés. » Ce discours met en 

lumière ce que Dionisi et al. (2022) identifient comme un "risque 

de l'innovation par le bas" : lorsque les initiatives pédagogiques 

novatrices reposent uniquement sur l'engagement individuel de 

formateurs passionnés, sans soutien institutionnel structuré, elles 

restent marginales et ne peuvent impacter l'ensemble du 

curriculum. La pérennité de ces expériences est d'autant plus 

menacée que les formateurs vacataires, majoritaires à l'ESPSB 

(67,7 %), disposent de peu de temps et de reconnaissance pour 

investir ce type de démarche. 

Cette coexistence entre inertie transmissive dominante et 

initiatives innovantes fragiles dessine les contours d'un système 

pédagogique en tension, caractéristique des institutions de 

formation en santé confrontées à la nécessité de renouveler leurs 

approches didactiques sans disposer des ressources suffisantes 

(Amsalem et al., 2021). Elle suggère que toute stratégie de 

transformation devra à la fois agir sur les contraintes 

structurelles qui maintiennent le modèle magistral et soutenir 

institutionnellement les innovations existantes pour les étendre 

et les pérenniser. 
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   3.2.4. Obstacles et leviers vécus : une cartographie subjective 

des freins et des ressources 

L'analyse des perceptions subjectives des obstacles et des leviers 

par les acteurs enrichit considérablement la compréhension des 

dynamiques à l'œuvre, en révélant des dimensions 

psychologiques et relationnelles que les données quantitatives 

ne capturent qu'imparfaitement. 

Le témoignage de l'étudiante INF-ET-27 met en lumière un frein 

souvent sous-estimé dans les discours institutionnels : « Jouer 

un rôle devant les autres, c'est hyper stressant. On a peur de mal 

faire, d'être ridicule, que les autres se moquent. Du coup, on 

préfère rester dans l'anonymat du cours magistral. Même si on 

sait que c'est moins efficace, au moins on est tranquille. » Ce 

verbatim révèle ce que Foronda et al. (2020) nomment le "besoin 

de sécurité psychologique" dans les apprentissages 

expérientiels. Selon ces auteurs, la mise en situation active 

expose l'étudiant, le rend vulnérable au regard des pairs et du 

formateur, ce qui peut générer une anxiété inhibitrice si un cadre 

de confiance n'est pas solidement établi. Cette dimension est 

particulièrement sensible dans des contextes culturels où la 

"face" et la réputation revêtent une importance sociale majeure 

(Samb et al., 2022). 

La réponse du formateur INF-F-11 à cette difficulté est 

éclairante : « Pour que les étudiants acceptent de se lancer dans 

le jeu de rôle, il faut créer un climat de confiance absolue. Leur 

dire que le droit à l'erreur existe, que c'est en se trompant qu'on 

apprend. Et puis, il faut qu'on soit nous-mêmes formateurs 

capables de montrer l'exemple, d'accepter de jouer le rôle, de 

nous faire filmer. Ça demande une certaine humilité. » Ce 

discours met en avant le concept de "modélisation de la 

vulnérabilité" développé par Berman et al. (2023) : la capacité 

du formateur à s'exposer lui-même au regard et à la critique 

constitue un puissant levier pour instaurer un climat de sécurité 

psychologique propice à l'apprentissage expérientiel. Cette 
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posture d'humilité pédagogique, qui implique de renoncer à la 

position de sachant surplombant, est cependant exigeante et 

suppose une formation spécifique des formateurs à l'animation 

de groupes en situation de vulnérabilité. 

Le témoignage de l'étudiante sage-femme SF-ET-18 met en 

lumière un autre levier, souvent informel mais crucial : « Lors 

d'un stage, une sage-femme m'a prise à part après une 

consultation difficile. Elle m'a expliqué pourquoi elle avait dit 

telle chose, pourquoi elle s'était tue à un moment, comment elle 

avait géré la colère de la patiente. Ce moment informel, ce 

"débriefing de couloir", ça m'a plus appris que tous les cours. 

» Ce verbatim illustre l'importance des "apprentissages 

incidents" en situation clinique, que Pype et al. (2020) proposent 

de transformer en dispositifs formatifs structurés. Selon ces 

auteurs, la systématisation et la valorisation institutionnelle de 

ces moments d'analyse de pratique informelle pourraient 

constituer une stratégie efficace pour renforcer le rôle formateur 

des cliniciens de terrain, à condition de les outiller 

pédagogiquement. 

Le discours du formateur INF-F-04 synthétise avec pertinence 

le levier fondamental qu'est la formation des formateurs eux-

mêmes : « On nous demande d'enseigner la communication, 

mais on ne nous a jamais appris à le faire. C'est un comble ! Si 

on veut changer les choses, il faut d'abord nous former, nous 

donner des outils, nous permettre d'expérimenter entre nous les 

méthodes qu'on devrait utiliser avec les étudiants. Il faut qu'on 

vive nous-mêmes l'expérience de la simulation pour comprendre 

son intérêt et ses difficultés. » Ce témoignage rejoint les 

conclusions de van de Pol et al. (2022) sur la nécessité d'une 

"formation expérientielle des formateurs" : pour enseigner 

efficacement les compétences relationnelles par des méthodes 

actives, les formateurs doivent d'abord les avoir expérimentées 

personnellement, dans une position symétrique à celle de leurs 

futurs étudiants. Cette "boucle réflexive" constitue selon ces 
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auteurs le prérequis indispensable à toute transformation durable 

des pratiques pédagogiques. 

L'analyse de ces obstacles et leviers subjectifs dessine une 

cartographie complexe où les dimensions structurelles (temps, 

ressources), culturelles (représentations innéistes, peur du 

jugement) et pédagogiques (compétences des formateurs, climat 

de sécurité) s'entremêlent. Elle suggère que toute stratégie 

d'intervention devra agir simultanément sur ces différentes 

dimensions, en combinant des actions sur les infrastructures, la 

formation des formateurs et l'accompagnement psychologique 

des étudiants, conformément aux approches systémiques 

préconisées par Dionisi et al. (2022). 

 

    3.2.5. Synthèse de la discussion des résultats qualitatifs 

La discussion approfondie des résultats qualitatifs permet de 

dégager plusieurs enseignements majeurs qui répondent aux 

objectifs spécifiques de la recherche et enrichissent 

considérablement la compréhension des enjeux didactiques à 

l'ESPSB. 

Premièrement, l'analyse des représentations des formateurs 

confirme l'hypothèse d'une tension persistante entre 

reconnaissance théorique de l'importance des compétences 

relationnelles et ancrage dans des conceptions innéistes qui 

limitent leur enseignement systématique. Cette tension, loin 

d'être anecdotique, s'enracine dans des schèmes implicites 

résistants et dans des modèles culturels de la relation d'aide qui 

pensent la compétence relationnelle comme relevant davantage 

de la socialisation familiale que de l'apprentissage académique 

(Touré et al., 2021). L'existence de discours alternatifs portés par 

des formateurs engagés dans des pédagogies actives montre 

cependant que ces représentations sont susceptibles d'évoluer au 

contact de l'expérience, soulignant l'importance cruciale de la 

formation des formateurs comme levier de transformation (van 

de Pol et al., 2022). 
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Deuxièmement, l'exploration du vécu des étudiants met en 

lumière un sentiment d'inachevé et d'insécurité face aux 

dimensions relationnelles et culturelles du soin, validant 

empiriquement l'hypothèse d'un décalage entre préparation 

technique et préparation relationnelle. Les verbatims recueillis 

donnent à voir la souffrance silencieuse d'étudiants qui se sentent 

démunis face à des situations de communication à haute 

complexité émotionnelle et culturelle (Pype et al., 2020). Ce 

déficit de préparation, particulièrement marqué dans les 

contextes interculturels et multilingues caractéristiques du Mali, 

expose les futurs professionnels à un risque élevé de détresse 

psychologique et d'épuisement professionnel précoce (Amsalem 

et al., 2021). 

Troisièmement, les observations pédagogiques révèlent un 

paysage didactique contrasté où prédomine l'inertie transmissive 

(82,3 % des enseignements) mais où émergent des initiatives 

innovantes de simulation et d'analyse de pratiques, portées par 

des formateurs passionnés. Ces expériences, bien que fragiles et 

marginales, démontrent la faisabilité et l'efficacité d'approches 

alternatives dans le contexte malien, conformément aux travaux 

internationaux sur l'efficacité des méthodes expérientielles pour 

l'acquisition des compétences relationnelles (Chan et al., 2020; 

Lavoie et al., 2021). Leur caractère artisanal et leur dépendance 

à l'engagement individuel plutôt qu'à une politique 

institutionnelle structurée constituent cependant un frein majeur 

à leur généralisation (Dionisi et al., 2022). 

Quatrièmement, l'analyse subjective des obstacles et des leviers 

enrichit la compréhension des dynamiques en présence en 

révélant des dimensions psychologiques et relationnelles 

cruciales. La peur du jugement et le besoin de sécurité 

psychologique apparaissent comme des freins importants à 

l'engagement des étudiants dans les méthodes actives, 

soulignant la nécessité de créer des cadres pédagogiques 

sécurisants (Foronda et al., 2020). La qualité de 
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l'accompagnement clinique et les "débriefings informels" avec 

des praticiens expérimentés constituent en revanche des leviers 

puissants, dont la systématisation pourrait renforcer 

significativement l'apprentissage des compétences relationnelles 

(Pype et al., 2020). Enfin, la demande explicite des formateurs 

pour une formation spécifique à la didactique des compétences 

relationnelles apparaît comme le levier fondamental, condition 

sine qua non de toute transformation durable des pratiques (van 

de Pol et al., 2022). 

La triangulation de ces résultats qualitatifs avec les données 

quantitatives précédemment discutées produit un effet de 

résonance qui renforce la crédibilité et la pertinence des 

conclusions de cette recherche. Les tendances objectivées par les 

chiffres prennent chair et sens à travers les verbatims, tandis que 

les expériences subjectives trouvent une validation dans les 

tendances statistiques. Cette complémentarité méthodologique, 

conformément aux principes de Creswell et Guetterman (2021), 

permet une compréhension multidimensionnelle des enjeux 

didactiques de l'enseignement de la communication et de 

l'éducation thérapeutique à l'ESPSB. 

En définitive, cette discussion des résultats qualitatifs confirme 

l'urgence d'une rénovation didactique, mais en dessine aussi les 

conditions de possibilité. Elle met en lumière les ressources 

humaines et les dynamiques positives sur lesquelles l'institution 

pourrait s'appuyer pour engager une transformation profonde et 

durable : la motivation des étudiants, l'engagement de 

formateurs pionniers, la richesse des apprentissages informels en 

stage, et surtout la disposition d'une part significative des acteurs 

à se former et à évoluer. Ces éléments constituent un terreau 

favorable sur lequel pourront se greffer les recommandations 

opérationnelles issues de cette recherche, dont l'objectif est de 

contribuer à une meilleure préparation des futurs infirmiers 

d'État et sages-femmes aux défis relationnels multiples et 

complexes de leur pratique professionnelle au Mali. 
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Conclusion  

 

La présente recherche s'est attachée à analyser les enjeux 

didactiques spécifiques à l'enseignement de la communication et 

de l'éducation thérapeutique auprès des étudiants infirmiers 

d'État et sages-femmes à l'École Supérieure Privée de Santé de 

Bamako (ESPSB), dans la perspective de proposer des pistes 

d'optimisation pédagogique pertinentes et contextualisées. Cette 

conclusion générale vise à synthétiser le cheminement de 

l'étude, à mettre en lumière ses principaux apports et à dégager 

les implications pour la formation ainsi que les perspectives de 

recherches ultérieures. 

Le point de départ de cette recherche résidait dans un constat 

empirique et structurel : celui d'un décalage persistant entre une 

formation initiale centrée sur l'acquisition de compétences 

techniques et la réalité complexe des situations relationnelles 

auxquelles les futurs professionnels de santé sont confrontés sur 

le terrain malien. Ce constat, étayé par la littérature 

internationale récente (Amsalem et al., 2021 ; Berman et al., 

2023), interrogeait fondamentalement la capacité des 

institutions de formation à préparer les étudiants à exercer 

pleinement leur rôle d'accompagnement et d'éducation 

thérapeutique, dans un contexte marqué par la transition 

épidémiologique et la pluralité des référentiels culturels. Ancrée 

dans un cadre théorique intégratif empruntant à la didactique 

professionnelle (Pastré, 2011), à la pédagogie des compétences 

relationnelles (Silverman, Kurtz & Draper, 2016) et à l'approche 

par compétences, cette recherche a mobilisé une méthodologie 

mixte combinant enquête quantitative par questionnaires auprès 

de 168 étudiants et 31 formateurs, entretiens semi-directifs avec 

25 acteurs et observations de 6 séquences pédagogiques, 

conformément aux principes de complémentarité 

méthodologique préconisés par Creswell et Guetterman (2021). 



Revue ASTR-GHANA 

 

88 

Les résultats obtenus apportent des éclairages décisifs sur la 

problématique posée et valident, pour l'essentiel, les hypothèses 

formulées en introduction. Sur le plan quantitatif, l'étude a mis 

en évidence un déficit structurel de didactisation 

professionnelle, caractérisé par une prédominance écrasante des 

méthodes transmissives (82,3 % des enseignements) au 

détriment des approches expérientielles, et par la persistance 

d'une conception innéiste de la compétence relationnelle chez 

54,8 % des formateurs, conception corrélée à l'absence de 

formation pédagogique spécifique (71 %). Ce déficit se traduit 

par un décalage préoccupant entre le sentiment de compétence 

technique élevé des étudiants (4,3/5) et leur sentiment d'auto-

efficacité en communication modéré (3,2/5), avec des points de 

fragilité particulièrement nets dans les situations à forte charge 

émotionnelle (annonce de mauvaise nouvelle : 2,8/5) et dans 

celles requérant une adaptation aux dimensions culturelles du 

soin (2,9/5). L'analyse des obstacles a permis d'identifier trois 

catégories de freins : institutionnels (manque de temps, 77,4 % ; 

insuffisance des ressources matérielles, 71 %), pédagogiques 

(déficit de formation des formateurs, 64,5 %) et culturels 

(résistance des pairs, 45,2 %). Parallèlement, des leviers 

encourageants ont été mis en lumière, notamment la motivation 

des étudiants (70,2 % favorables à plus de simulation) et la 

disposition d'une part significative des formateurs à se former 

(41,9 %). 

Sur le plan qualitatif, l'analyse des entretiens et des observations 

a considérablement enrichi et donné chair à ces constats 

quantitatifs. Les discours des formateurs ont révélé une tension 

épistémologique profonde entre une adhésion de principe à 

l'importance de la communication et un ancrage dans des 

conceptions innéistes qui limitent l'engagement dans des 

pédagogies actives. Le verbatim du formateur INF-F-07 

illustrant l'idée que la compétence relationnelle est « quelque 

chose qu'on a ou qu'on n'a pas » témoigne de la persistance de 
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schèmes implicites résistants, tandis que le témoignage de la 

formatrice SF-F-12, engagée dans la simulation, montre que 

l'expérience directe de l'efficacité des méthodes actives peut 

faire évoluer ces représentations. Les étudiants, quant à eux, ont 

exprimé avec force un sentiment d'inachevé et d'insécurité face 

aux dimensions relationnelles et culturelles du soin, comme en 

témoigne l'étudiante INF-ET-23 évoquant le « chaos » du terrain 

ou l'étudiant SF-ET-09 décrivant son sentiment d'impuissance 

lors d'une annonce de handicap. L'observation des pratiques 

pédagogiques a confirmé la prédominance du modèle 

transmissif, mais a également révélé l'existence d'initiatives 

isolées de simulation dont l'efficacité potentielle est 

immédiatement perceptible, comme l'exprime l'étudiante SF-

ET-14 : « On apprend cent fois plus que dans un cours. » Enfin, 

l'analyse subjective des obstacles et des leviers a mis en lumière 

des dimensions psychologiques cruciales, telles que la peur du 

jugement (INF-ET-27) et le besoin de sécurité psychologique, 

ainsi que l'importance des « débriefings informels » en stage 

(SF-ET-18) et de la formation des formateurs eux-mêmes (INF-

F-04). 

La triangulation de ces résultats quantitatifs et qualitatifs, 

conformément aux principes de complémentarité 

méthodologique, permet de dégager une compréhension 

multidimensionnelle des enjeux didactiques à l'ESPSB. Elle 

confirme que l'enseignement de la communication et de 

l'éducation thérapeutique, bien que formellement présent dans 

les intentions curriculaires, souffre d'un déficit de didactisation 

professionnelle qui compromet la préparation des étudiants aux 

défis relationnels de leur future pratique. Ce déficit n'est pas le 

fruit du hasard : il s'enracine dans des représentations 

culturellement ancrées de la compétence relationnelle comme 

relevant davantage de qualités personnelles innées que d'un 

savoir professionnel à construire méthodiquement (Touré et al., 

2021), dans un manque de formation spécifique des formateurs 
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à la pédagogie des habiletés non techniques (van de Pol et al., 

2022), et dans des contraintes structurelles qui maintiennent 

l'inertie transmissive (Amsalem et al., 2021). Les conséquences 

de ce déficit sont tangibles : des étudiants qui, bien que 

techniquement compétents, se sentent démunis face à la 

complexité émotionnelle et culturelle du terrain, exposés à un 

risque élevé de détresse psychologique et d'épuisement 

professionnel précoce (Pype et al., 2020). 

Au regard de ces constats, plusieurs implications pour la 

formation à l'ESPSB peuvent être formulées. La première, et 

sans doute la plus fondamentale, concerne la formation des 

formateurs. Les résultats convergent pour montrer que la 

transformation durable des pratiques pédagogiques passe 

nécessairement par un programme de formation continue des 

formateurs à la didactique des compétences relationnelles, 

programme qui devrait inclure une dimension expérientielle 

permettant aux formateurs de vivre eux-mêmes l'expérience de 

la simulation et du débriefing, conformément aux 

recommandations de van de Pol et al. (2022). La deuxième 

implication concerne la nécessité d'une intégration curriculaire 

structurée et progressive des méthodes actives, combinant 

simulation, jeux de rôle et analyse de pratiques, dans des formats 

adaptés aux contraintes institutionnelles (effectifs, temps, 

ressources). L'efficacité de ces méthodes pour l'acquisition des 

compétences relationnelles est solidement étayée par la 

littérature (Chan et al., 2020 ; Lavoie et al., 2021), et leur mise 

en œuvre, même à petite échelle, produirait des effets 

mesurables sur la qualité de la formation. La troisième 

implication touche à la nécessaire contextualisation culturelle 

des enseignements. Les résultats montrent l'urgence d'intégrer 

dans le curriculum une réflexion approfondie sur les dimensions 

interculturelles de la communication en santé, sur les systèmes 

de croyances locaux et sur les stratégies de négociation 

thérapeutique entre biomédecine et médecine traditionnelle 
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(Samb et al., 2022). Enfin, la quatrième implication concerne le 

renforcement du rôle formateur des cliniciens de terrain, par la 

systématisation des moments d'analyse de pratique en stage et 

par la formation des maîtres de stage à l'accompagnement 

pédagogique des étudiants dans le domaine relationnel (Pype et 

al., 2020). 

Cette recherche comporte certaines limites qu'il convient de 

rappeler pour une juste interprétation de ses conclusions. La 

nature déclarative d'une partie des données expose à un biais de 

désirabilité sociale, partiellement atténué par la triangulation 

avec les observations. Le caractère transversal de l'étude ne 

permet pas d'établir des relations causales définitives, mais 

seulement des associations. La réalisation de l'étude dans une 

seule institution limite la généralisation des résultats, même si la 

richesse des données contextuelles recueillies autorise une 

certaine transférabilité vers des institutions présentant des 

caractéristiques similaires. Ces limites invitent à la prudence, 

mais n'entament pas la robustesse des constats principaux, dont 

la cohérence interne et la convergence avec la littérature 

internationale récente renforcent la crédibilité. 

Les perspectives de recherches ultérieures ouvertes par ce travail 

sont nombreuses. Une première perspective consisterait à mener 

une étude longitudinale permettant de suivre l'évolution des 

compétences relationnelles des étudiants tout au long de leur 

cursus et au-delà, dans leurs premières années d'exercice 

professionnel, afin d'identifier plus précisément les moments 

critiques et les dispositifs les plus efficaces pour soutenir cette 

évolution. Une deuxième perspective viserait à évaluer l'impact 

de dispositifs pédagogiques innovants, tels que des programmes 

de simulation interprofessionnelle ou d'analyse de pratiques 

supervisée, sur le développement des compétences 

relationnelles et sur la qualité perçue des soins par les patients. 

Une troisième perspective consisterait à explorer plus avant les 

dimensions culturelles de la communication en santé au Mali, 
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par des recherches anthropologiques approfondies sur les 

représentations de la maladie, les attentes relationnelles des 

patients et les stratégies d'adaptation des soignants, afin de 

nourrir une didactique véritablement contextualisée. Enfin, une 

quatrième perspective, comparative, pourrait étendre cette 

recherche à d'autres institutions de formation en santé au Mali et 

dans la sous-région ouest-africaine, afin d'identifier des 

invariants et des spécificités contextuelles qui éclaireraient les 

politiques éducatives à l'échelle nationale et régionale. 

En définitive, cette recherche apporte une contribution 

significative à la compréhension des enjeux didactiques de 

l'enseignement de la communication et de l'éducation 

thérapeutique dans le contexte malien. Elle met en lumière 

l'urgence d'une rénovation pédagogique qui replace la dimension 

relationnelle et culturelle au cœur de la formation des futurs 

infirmiers d'État et sages-femmes, non par idéalisme, mais parce 

que l'efficacité thérapeutique, l'observance des traitements et la 

qualité de vie des patients vivant avec une maladie chronique en 

dépendent. Comme le souligne l'Organisation Mondiale de la 

Santé (WHO, 2022), former à la communication et à l'éducation 

thérapeutique, c'est fondamentalement préparer les soignants à 

devenir des partenaires de santé capables d'accompagner les 

patients dans la gestion de leur maladie sur le long terme. Dans 

un pays comme le Mali, confronté à une transition 

épidémiologique majeure, cet enjeu est crucial. Les résultats de 

cette étude, par leur robustesse et leur convergence avec la 

littérature internationale, constituent une base solide pour 

engager une réflexion institutionnelle approfondie et pour 

construire, collectivement, une didactique de la relation de soin 

à la hauteur des défis du XXIe siècle. 
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