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NOTE DE SYNTHESE

Le «Problem-based Learning»,
une révolution
ou un progres attendu ?

Bernard Pochet

« Teaching is far from being equivalent to learning »
VAN DER VLEUTEN & WIUNEN, 1990

« PBL is one of the major success stories in education since the 70s. You are
fortunate, indeed, if you are learning via the PBL mode »

Woobps, 1994

INTRODUCTION

Au cours de ces dernieres années, la nécessité d'une réforme pédago-
gique de l'enseignement, y compris I'enseignement universitaire, s'est fait
sentir de maniére insistante. FRypDmAN et JAMBE (1978), FRYDMAN et ALLEGAERT
(1986) et VANDEVELDE (1982) réclament, depuis de nombreuses années, une
« école » formative ol un accent particulier serait mis sur I'indispensable épa-
nouissement des possibilités d’autoformation, un curriculum comprenant le
développement de l'aptitude a s'informer et a se documenter. VANDEVELDE
(1994) le rappelait dernierement lors d’'une communication a Bruxelles. Des
curriculum répondant a ces objectifs ont été élaborés et des réalisations exis-
tent. Dans les pages qui suivent, vous trouverez la description des principaux
aspects d'une de ces réalisations, le « Problem-based Learning ». Cette pré-
sentation est essentiellement fondée sur une analyse de la littérature.

HISTORIQUE
Le « Problem-based Learning » (PBL), expression traduite en francais par

Des MARcHAIS et al. (1988a) par : « apprentissage par problémes », mais que
nous traduirons plutdt par : « apprentissage par la résolution de problémes »,
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est une approche globale de I'enseignement qui favorise I'autonomie de I'étu-
diant et abandonne la lecon magistrale. Comme c’est le cas dans I'ensemble
de la littérature sur le sujet, nous ferons usage de I'acronyme anglo-saxon
(PBL) pour désigner I'apprentissage par problémes.

C'est la Faculté de médecine de la McMaster University, & Hamilton,
Ontario (Canada), qui a la premiére exploité cette approche originale, abou-
tissement et concrétisation de nombreuses années de réfiexion pédagogique,
lors de sa création en 1970. Son exemple a été rapidement suivi par la
Rijksuniversiteit Limbourg a Maastricht (Pays-Bas) et par la New Castle
University & South Wales (Australie), également a I'occasion de la création de
leur faculté de médecine.

Le PBL a été développé dans les facultés de médecine :

— en réaction & la pratique de I'enseignement intensif des aspects théo-
rigues de la médecine au détriment des contacts avec les patients ;

— pour remplacer I'enseignement classique ol le maitre est le seul trans-
metteur de connaissances, qu’il a de plus en plus de' mal a synthétiser, et ol
I'étudiant se voit forcé d’absorber des matiéres dont il ne saisit pas toujours
la pertinence ;

— parce que le rdle de I'étudiant se réduit souvent, lors de cours dans
de grands amphithééatres, & prendre des notes qui prennent le pas sur les
livres et les ouvrages de référence ;

— pour modifier les pratiques d'évaluation essentiellement sommatives
qui ne mesurent que la mémoire.

Le principe de base du PBL, qui est la confrontation de I'étudiant avec un
certain nombre de situations-problémes, est spécialement adapté a I'ensei-
gnement de la médecine et de la pratique clinique ; le PBL peut pourtant étre
utilisé pour « enseigner » une variété de sujets. MARsHALL (1992) et Woobps
(1994) citent des réalisations en sciences, en mathématique, en sciences
humaines, en sciences sociales, en histoire, en géographie, en linguistique,
etc. La Rijksuniversiteit Limbourg & Maastricht ajoute en 1994 3 son éventail
de formations une faculté de psychologie aprés les facultés de sciences
sociales, de droit et de sciences économiques (FosTeER, 1990). Les applica-
tions au domaine de la médecine restent néanmoins largement majoritaires.

DANS LA LITTERATURE

BouHuus a fait en 1993 un rapide historique de la littérature sur le PBL.
On note dans son analyse bibliographique que le premier livre sur le PBL
parait en 1980, il a été précédé par de nombreux articles et communications
(voir tableau 1, page suivante). BaArrows et TAMmBLYN (1980) y décrivent le
PBL dix ans aprés son introduction a la McMaster University.

En 1985, BARROws défend le PBL comme outil privilégié pour la formation
en sciences de base et en clinique médicale. La méme année, KAUFMAN
(1985) insiste sur l'importance de l'intégration du PBL pour un curriculum
principalement orienté sur les premiers soins (en médecine).

VAN DER VLEUTEN et WiUNEN (1990) préconisent I'utilisation systématique du
PBL dans tout I’enseignement supérieur. Beaucoup de publications, surtout
ces derniéres années, décrivent des expériences et théorisent I'approche du
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PBL. FriUNs et al. éditent en 1991 un glossaire de 60 pages des termes utili-
sés dans le cadre du PBL appliqué a la médecine. Les auteurs y définissent
clairement les concepts et le vocabulaire adoptés. Ce dernier est une aide
précieuse, largement exploité pour la rédaction de cet article, il guidera le
néophyte dans ses lectures et la découverte du PBL autant que la personne
déja concernée par ce mode d’enseignement. Boup & FELETTI (1991) appor-
tent, eux, d'intéressants conseils pratiques en vue de I'application du PBL. On
ne rencontre, par contre, de publications en frangais sur ce sujet que depuis
1988 quand DesmARcHAIS et al. (1988a,b) décrivent dans une revue médicale
le passage de la Faculté de Médecine de I'Université Québécoise de
Sherbrooke, de I’enseignement traditionnel au PBL.

Il est interessant d’observer le nombre de publications sur le PBL signa-
lées dans les bases de données. Le tableau 1 présente le résultat de trois
recherches documentaires effectuées en novembre 1994 (serveur Dialog a
Palo Alto, Californie), dans une base de données documentaires pédagogique
internationale (ERIC) et deux bases de données documentaires médicales
internationales (MEDLINE et EMBASE). La recherche documentaire visait les
fiches contenant soit le terme « PBL », soit I'expression « PROBLEM BASED
LEARNING ». La recherche a été limitée par tranches de 5 années ; les
chiffres imprimés en caractéres gras sont cumulatifs. Ce tableau nous livre
deux informations importantes. La premiére, c’est I'augmentation constante
du nombre de références reflétant I'intérét croissant porté au PBL. La
seconde, c'est la trés grande différence entre le nombre de publications qui
font I'objet d’'une recension dans la base de données pédagogique et celles
qui font I'objet d’une recension dans les bases de données médicales. Cette
différence nous indique clairement que le secteur pédagogique ne s’est pas
encore beaucoup intéressé au PBL alors que cette approche pédagogique est
utilisée depuis plus de 20 ans dans I'enseignement de la médecine.

Tableau 1. — Recherche dans trois bases de données documentaires,
une pédagogique et deux médicales, du nombre de publications
traitant du PBL ; et leur évolution dans le temps

Période couverte| -5 | 197680 | 1981-85 | 1986-00 | 199194 | —
Mot B s 11980 | 1985 | -1990 | -1994
ERIC oo | O 3 7 36 69 115
Edu. Res. Inf. (USA) .. 3 10 46 115
EMBASE ...ooccoereee. 57 432 766 923 949 | 3127
Excerpta Medica (NL) . 498 1255 2178 3127
MEDLINE ..o 16 297 864 | 1125 | 1028 | 3330
Nat. Lib. Med. (USA) .. 313 1177 | 2302 | 3330

Par ailleurs, depuis plusieurs années, des listes de discussion sur
Internet, dont la liste américaine PBLIST (mailserv@uthscsa.edu) et la liste
australienne PBL-LIST (listserv@eng.monash.edu.au), favorisent les échan-
ges entre utilisateurs du PBL. Les sujets de discussion y sont variés (évalua-
tion, aide informatisée, métacognition, résolution de problémes, etc.) et
concernent de prés ou de loin le PBL. De nombreux chercheurs et ensei-
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gnants y décrivent leur expérience, demandent des précisions sur un aspect
de la question ou transmettent une information sur un congrés ou une nou-
velle publication.

Il est difficile d’évaluer I'impact de ces listes sur I’évolution du PBL, aucun
auteur n'y fait d’ailleurs allusion, mais a lire les nombreux messages qui cir-
culent, cette information en marge de la publication scientifique doit avoir une
influence, ne serait-ce que par sa rapidité de transmission.

LES ETUDIANTS

Le travail des étudiants est organisé autour de groupes de travail («tuto-
rial group »). Ces groupes sont la base du fonctionnement du PBL. lls sont
composés de huit & dix étudiants et se réunissent en général deux fois deux
heures par semaine, pendant les quatre a six semaines que dure une unité
(«block »). Toutefais, ces chiffres sont trés variables d’un endroit a l'autre. A
la McMaster University, les groupes sont composés de quatre ou cing étu-
diants. Certaines universités réunissent leurs groupes trois fois trois heures
par semaine et les unités peuvent durer jusqu’a trois mois.

Les étudiants qui constituent un groupe sont choisis au hasard et chaque
étudiant est au moins une fois animateur du groupe («discussion leader ») et
une fois secrétaire («minutes secretary ») pendant la durée de l'unité. Le
groupe est accompagné d'un tuteur pendant une partie de son travail. Au
cours d’'une unité, plusieurs problémes sont proposés aux étudiants. La figure
1 présente un des problémes auxquels les étudiants de la faculté de méde-
cine de la Rijksuniversiteit Limburg a Maastricht sont confrontés (1992). Pour
favoriser I'utilisation de I'anglais, certains cahiers de I'étudiant sont rédigés
en anglais comme c’est le cas pour cette unité 4.7 « Emergency situations ».

Case 2 A serious skull trauma

While cycling at 11.30 p.m., a 23-year-old female student is knocked
down by a drunken driver coming up behind her. The blow is so hard that
she is hurled away over a distance of at least 25 meters. It is later found
the back of her head has left an imprint on the windscreen of the car. The
ambulance arrived within 10 minutes. The ambulancemen found normal
breathing (frequency 15/min.) and a blood pressure of 180/100. The
patient was comatose, moved arms and legs in reaction to painful stimuli
and moaned. She was rushed to the casualty department.

The tutor has the results of what was found there.

Figure 1. — Un probléme extrait du Block book 4.7 « Emergency situations »
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Les activités des étudiants se déroulent en plusieurs temps. La premiére
partie a lieu au sein du groupe. Leur tache pendant cette premiére partie est
de définir et d’analyser ensemble le probléme qui leur est soumis, de formu-
ler des objectifs de travail et le champ des sujets a couvrir. Ensuite, indivi-
duellement, ils découvrent la matiére. Leur objectif n’est pas de mémoriser les
informations découvertes mais de bien comprendre celles-ci. Les sciences de
base sont directement liées a la pratique, et inversement. Enfin, de nouveau
en groupe, ils font la synthése et expliquent aux autres les informations étu-
diées individuellement.

LES ENSEIGNANTS

Si I'étudiant assume un réle nouveau dans cet enseignement, I'enseignant
acquiert également une position nouvelle. « L’enseignant n’enseigne pas... il
effectue une nouvelle activité contrélée et, autant que possible, non contro-
lante » (DEs MARCHAIS et al.,1988b). Il doit familiariser I'étudiant avec les
questions métacognitives, surtout dans un premier temps (STEPIEN et al.,
1993). Le PBL implique totalement les enseignants dans l'élaboration des
programmes et dans I'évaluation des étudiants et du curriculum. Il exige de
leur part une bonne formation pédagogique (DEs MaRcHAIS, 1993). Les insti-
tutions pratiquant le PBL organisent elles-mémes la formation de leurs ensei-
gnants (Des MaRcHaIs, 1990 ; Des MaRcHAiIs et CHAPUT, 1990 ; DEs MARCHAIS
et DELORME, 1990 ; GRAND’MAIsON & DEs MARcHAIS, 1991), elles ont souvent
créé des départements de développement et de recherche pédagogique
propres.

La préparation et la présentation des legons magistrales ont été conver-
ties en préparation du matériel didactique, tutorat et monitorat. La prépara-
tion, réalisée en collaboration (« block planning group ») avec d'autres ensei-
gnants (de disciplines différentes) et quelques étudiants, consiste & choisir
les concepts abordés lors de I'unité, rédiger les problémes, choisir les réfé-
rences nécessaires aux étudiants («recommended literature »), choisir les
tuteurs («tutor ») attachés a I'unité et rédiger le cahier de I'étudiant («block
book »), le guide du tuteur («tutor guide ») et les exercices d’autoévaluation
(«self assessment »).

Le tuteur, membre de la faculté, stimule les processus d’apprentissage et
supervise les travaux du groupe en favorisant un travail méthodique et la
coopération entre les étudiants.

Le cahier de I'étudiant est le point de départ et le guide du travail de I'étu-
diant. Il donne a ce dernier les orientations générales de |'unité, le nom du
tuteur et des personnes ressources, la grille des activités, I'énoncé du pro-
bleme, les références et les outils d’informations a utiliser. La figure 2 pré-
sente la table des matiéres d’'un cahier de I'étudiant de la faculté de méde-
cine de la Rijksuniversiteit Limburg a Maastricht (1992), pour l'unité 4.7
« Emergency situations ».
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Block book 4.7 Emergency Situations

Figure 2. — La table des matiéres du Block book 4.7 « Emergency situations »
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LES SOURCES D’INFORMATION

La question des références et des outils d'information est prise fort au
sérieux par les protagonistes du PBL parce que c’est la source principale des
apprentissages des étudiants.

Un des outils est proche de I'enseignement « classique » puisqu'il s’agit
de conférences («lecture ») proposées par les enseignants. Les conférenciers
décrivent des problémes qui ne font pas I'objet d’un document écrit ou acces-
sible ou qui sont trop spécifiques. lls structurent et résument les aspects com-
plexes de la connaissance et démontrent comment certains problémes peu-
vent étre résolus.

Un autre outil consiste en laboratoires (« skills laboratory ») et exercices
de simulations («simulated patient » en médecine) qui permettent un feed-
back immédiat et aménent I'étudiant vers des situations plus réelles. Plus que
de linformation, il s’agit ici de formation, totalement intégrée dans le pro-
gramme et prévue au sein des unités.

A coté des conférences et des exercices pratiques, les bibliothéques
jouent un rdle impartant.

LES BIBLIOTHEQUES

C’est dans les bibliothéques que les étudiants trouvent la majeure partie
des réponses & leurs questions. Elles offrent des sources d’information et de
formation variées. En effet, les programmes de PBL ne prévoient qu’une dou-
zaine d’heures de travail encadré par semaine, le reste du temps devant étre
consacré a la recherche d’information, a la lecture et a I'étude, souvent en
bibliotheque.

La Rijksuniversiteit Limburg & Maastricht fait une différence entre biblio-
théque et centre de ressources («learning resource center ») dans sa Faculté
de médecine, le centre de ressources se situant dans le méme batiment que
la bibliothéque mais & des étages différents. Toutes les universités ne font
pas nécessairement cette distinction et c'est alors la bibliothéque elle-méme
qui est considérée comme le centre de ressources.

La bibliothéque et le centre de ressources offrent des espaces d'étude et
un certain nombre d'outils tels que des livres et ouvrages de référence, des
périodiques, des cassettes vidéo, des diapositives, des logiciels didactiques,
des manuels et, dans le cas des facultés de médecine, des modéles anato-
miques. Leur fonction principale est d’offrir une variété de sources d’informa-
tion et de confronter I'étudiant a différentes approches et réalités d’'un méme
probléme, de le familiariser avec les différents outils d’information. Le centre
offre également des locaux pour les réunions en groupes.

Dans les centres de ressources, les livres sont en général présents en
plusieurs exemplaires et ne peuvent étre empruntés. lls possédent tous les
documents cités dans la liste de références des guides de I'étudiant. Il faut
noter que ces listes de références sont considérées par ailleurs comme un
guide pour I'élaboration d’une bibliotheque personnelle (« home library »).
Dans certains cas, les universités encouragent la constitution de ces biblio-
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theques personnelles et I'’étude & domicile. On trouvera probablement des jus-
tifications économiques & cette politique.

La fréquentation des bibliothéques est largement supérieure quand le PBL
est utilisé comme méthode pédagogique (EATON & RICHARDSON, 1993 ;
MaARSHALL, 1993). MarsHALL (1993) précise que I'utilisation des ressources est
la principale différence entre les étudiants suivant un enseignement tradition-
nel et les étudiants participant & un programme PBL, ces derniers empruntent
6 fois plus de documents a la bibliothéque. DoLmaNs (1994) signale également
ce plus grand nombre de documents empruntés et précise que cela reste le
cas pendant toute la durée des études.

La formation des étudiants a l'utilisation de I'information est importante et,
pour EATON et RICHARDSON (1993), une bonne connaissance des outils d'in-
formation et le savoir-faire pour les manipuler est la condition pour avoir réel-
lement un apprentissage solide et de longue durée («lifelong learning »).
Dans bien des cas, une formation spécifique est apportée aux étudiants,
allant jusqu’a la critique de linformation (DorscH et al.,1990). EATON et
RicHARDSON (1993) font remarquer que le nombre de formations a I'utilisation
des bibliotheques et de leurs outils est significativement supérieur dans les
institutions ol le PBL est appliqué.

Les bibliothécaires sont spécialement attentifs au rbole central que leur
bibliotheque joue dans la formation des étudiants.

L’EVALUATION

L'évaluation de I'enseignement est constante. Cette évaluation permet
d’observer 'adéquation entre les intentions des auteurs des unités, dont la
qualité du travail est essentielle, et les objectifs retenus par les étudiants. Elle
permet aussi d’observer la relation entre la pertinence des ressources dispo-
nibles et la progression des apprentissages.

Les étudiants, eux, sont évalués suivant deux méthodes différentes. La
premiére suit le processus d’apprentissage et est réalisée en fonction des uni-
tés. Ce systeme est utilisé depuis le début a la McMaster University. L'autre
méthode est celle créée et utilisée a la Rijksuniversiteit Limburg a Maastricht.
Appelée « progress test », cette évaluation n’est plus fonction des objectifs
des unités mais tient compte des buts méme de I’enseignement. Tous les étu-
diants, de la premiére a la derniére année, répondent au méme moment,
quatre fois par an, a un examen composé de 250 a 300 questions identiques
pour tous. L'examen est différent d’'une fois a l'autre mais équivalent au
niveau de la difficulté et du contenu. En principe, un étudiant au début de la
premiére année ne peut répondre a aucune question, par contre, un étudiant
a lissue de sa formation répondra correctement a presque toutes les ques-
tions. Lors de chaque évaluation des médecins diplémés participent a I'exa-
men afin d’en vérifier le niveau. Cette évaluation compléte les autoévaluations
proposées a la fin de chaque unité (VAN DER VLEUTEN & VERWIJNEN, 1990 ; vaN
BERKEL et al., 1993).

Quel que soit le mode d’évaluation, la technique du questionnaire a choix
multiples (QCM) est dominante ; elle est associée a des questions a réponse
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courte. C’est surtout la compréhension, 'interprétation et I'application qui sont
évaluées. La connaissance intervient pour une part peu importante (25 % a
'université de Sherbrooke) (MARsSHALL, 1993).

LES DOMAINES D’APPLICATION DU PBL

Des MarcHaIs et al. (1992) et DEs MaRcHAls (1993) démontrent, avec l'ex-
périence de I'Université de Sherbrooke, que ['application du PBL au départ
d'un enseignement traditionnel est réalisable. Les enseignants sont pour la
plupart enchantés par la réforme ; certains spécialistes des sciences de base
sont cependant dégus de ne plus pouvoir exposer leurs connaissances et leur
expertise.

Une rénovation de ce type apporte des modifications profondes dans la
vie académique par le travail collectif des enseignants sur un projet nouveau.
L'interdisciplinarité, I'évaluation constante et le partage des activités de pré-
paration et d'accompagnement créent une dynamique qui est réellement dif-
férente de celle de I'enseignement traditionnel ou le curriculum s’organise en
fonction d’un systéme hiérarchique.

Du c6té du budget, DEs MarcHalIs et al. (1992) et DEs MARcHaIS (1993) ne
notent pas de différence significative. Le nombre d'enseignants reste iden-
tique malgré I'encadrement des étudiants qui s'est accru de 30 % au détri-
ment d’autres activités et grace a une meilleure utilisation du temps de tra-
vail. Chaque enseignant est appelé a encadrer deux unités au cours d'une
année scolaire, ou une unité et un laboratoire. Au niveau de l'infrastructure,
les grands auditoires devenus inutiles ont été remplacés par de petit locaux
multi-fonctionnels.

Toutefois, c’est principalement le nombre d'étudiants qui détermine le
nombre de groupes et donc les budgets d’encadrement et d'infrastructure.
Ces budgets sont extrémement dépendants du nombre d’inscriptions. Pour
une institution dont le nombre d’étudiants inscrits est élevé, le passage d’'un
enseignement traditionnel & un enseignement basé sur le PBL entrainerait
nécessairement une augmentation de budget.

STeEPIEN et al. (1993) et MaRrsHALL (1992) signalent des applications du
PBL dans I'enseignement secondaire.

LES AVANTAGES DU PBL

Cette méthode pédagogique améne les étudiants a organiser leur
démarche d’apprentissage et a prendre la responsabilité de leurs apprentis-
sages. Le PBL augmente la motivation, I'intérét et 'engagement dans le pro-
cessus d’apprentissage (MARSHALL, 1992). Les étudiants doivent par ailleurs
apprendre a s’adapter a un groupe qui a son propre fonctionnement et dans
lequel le systéme exige sa participation pour que 'apprentissage se réalise
(Des MaRcHaIs et al., 1988a).

Pour STepien et al. (1993), directeur du « Center for Problem Based
Learning » basé a I'lllinois Mathematics and Science Academy (USA), I'étu-
diant assume le réle du scientifique, de I'historien, du médecin, etc. qui inter-
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viennent dans le probleme posé. La motivation est excellente parce que I'étu-
diant réalise que c’est son probléme. L’interdisciplinarité de cette approche
des problémes entraine une augmentation substantielle des connaissances,
par auto-apprentissage, connaissances dont la durée de vie est importante
(«longlife learning »). De surcroit, cette capacité a résoudre des problémes
est transférée & la résolution d’autres problémes dans la vie de tous les jours.

VERWIINEN et al. (1990) signalent que le taux d’abandons en cours
d’études a la Rijksuniversiteit Limburg & Maastricht est inférieur & 10 % alors
que la moyenne nationale néerlandaise se situe au dela de 35 %. lIs signa-
lent également que la durée moyenne des études de medecine a la
Rijksuniversiteit Limburg & Maastricht est Iégérement supérieure a six années
alors que le moyenne nationale néerlandaise est supérieure & sept années. |
faut tenir compte de ces différences pour évaluer les colits de I’enseignement.

Pourtant, BERkson (1993) cite plusieurs expériences qui comparent I'en-
seignement traditionnel et I'enseignement basé sur le PBL. Sur les 20 expé-
riences qu’il cite, la moitié font apparaitre des compétences comparables a
I'issue des deux types d’enseignement, 7 font état d’'un niveau supérieur, ou
légerement supérieur, a l'issue de I'enseignement avec le PBL (spécialement
au niveau de l'interaction avec le patient et de la résolution de problémes) et
3 notent un niveau inférieur pour les étudiants ayant pratiqué le PBL.

L'auteur en déduit qu’on ne peut pas conclure a la supériorité d'un type
de curriculum par rapport a l'autre.

Ces propos nettement moins optimistes que ceux rapportés jusqu’ici doi-
vent étre complétés par d'autres analyses. ALBANESE et MiTcHELL (1993) ont
également réalisé une analyse de la littérature qui compare les deux modes
d’enseignement ; ils présentent cette comparaison en deux parties. La pre-
miére a trait a I'évaluation des sciences de base au travers du « National
Board of Medical Examiners », premiére partie (NBME [}, ou d’autres tests
équivalents, et la seconde a trait a I’évaluation des sciences médicales au tra-
vers de la seconde partie de ce test national (NBME Il), ou d’'autres tests
équivalents. Pour les sciences de base, & partir de 10 comptes-rendus d’'ex-
périence, ils concluent que les étudiants avec un curriculum basé sur le PBL
ont des performances inférieures a celles des étudiants issus d'un enseigne-
ment conventionnel. Par contre, pour les sciences médicales a partir de
7 comptes rendus cette fois, ils concluent que les étudiants avec un curricu-
lum basé sur le PBL présentent des performances identiques ou supérieures
VERNON et BLAKE (1993) présentent des conclusions similaire, ils ajoutent que
les étudiants sont plus positifs lors de I'utilisation du PBL.

ALBANESE et MITCHELL (1993) relevent par ailleurs que lors d’une évalua-
tion, les étudiants issus d’'un enseignement conventionnel présentent davan-
tage de scores extrémes, éloignés de la moyenne, que les étudiants issus
d'un enseignement basé sur le PBL. Il est certainement plus intéressant d’ob-
tenir une majorité d’'étudiants avec un bon niveau de performance, sans plus,
que de se retrouver avec quelques étudiants trés brillants, des étudiants
moyens et des étudiants se situant largement en dessous de la moyenne.

CONCLUSION

Nous avons vu plus haut que le PBL adopté par I'enseignement de la
médecine ne lui était pas réservé. Nous venons également de voir que le PBL
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pouvait étre adopté en remplacement d’un enseignement traditionnel et qu'il
existait des réalisations dans lI'enseignement secondaire. L’'application du
PBL semble donc avoir peu de limites & part celles des habitudes pédago-
giques, des résistances académiques ou de la peur du changement.

DowLmaNns (1994) cite six avantages pour I'étudiant lors de I'utilisation du
PBL, ils résument parfaitement les apports d’une utilisation rationnelle du
PBL :

1. les étudiants sont davantage capables de mémoriser des informations
nouvelles ;

2. leurs comportements de résolution de problemes sont plus efficaces ;

3. les étudiants sont plus capables d'intégrer les concepts scientifiques
de base lors de la résolution de problémes ;

4. les étudiants sont plus aptes a auto-diriger et auto-réguler leurs
apprentissages ;

5. les étudiants continuent a produire les comportements d’auto-appren-
tissage bien apreés la fin de leurs études ;

6. leur motivation est supérieure parce qu'ils sont davantage respon-
sables de leurs apprentissages.

Ces avantages constituent les objectifs que tout enseignement souhaite
proposer a ses étudiants. Cependant, les pédagogues se sont peu intéressés
a cette approche qui suscite pourtant beaucoup d’enthousiasme quand elle
est appliquée. La généralisation du PBL n’est pas imaginable mais une
réforme de notre enseignement secondaire et supérieur ne devrait pas étre
envisagée sans tenir compte des acquis de vingt ans de pratique pédago-
gique originale.

Il faut par ailleurs rester trés prudent et garder a I'esprit qu'un curriculum
basé sur le PBL est, par définition, trés sensible a la qualité du travail des
enseignants et des supports offerts. L’élaboration des questions et des
cahiers de I'étudiant, les prestations des tuteurs, les sources d'information
mises a disposition dans les bibliotheques et les éventuels centres de res-
sources, doivent étre strictement évalués, répondre parfaitement aux objectifs
fixés et aux besoins des étudiants.

Plus qu’'une méthode d’enseignement, le PBL doit étre considéré comme
une philosophie de I'éducation. L’évaluation constante de fa qualité, les nom-
breuses adaptations et les changements fréquents, qui sont en général dévo-
lus & la recherche, sont enfin appliqués a I'enseignement.

Bernard Pochet
Bibliothéque centrale de la Faculté des Sciences
Agronomiques de Gembloux (Belgique)
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