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Dix conseils pour favoriser
la motivation des cliniciens enseighants

Une perspective fondée sur la théorie de 'autodétermination

Cesar Orsini BDS MEd DHPE SFHEA  Adam Neufeld Msc Mb ccmrF

es cliniciens enseighants occupent une place essen-
tielle dans la formation de la releve en santé, mais
leur motivation a enseigner est mise a l'épreuve avec
la multiplication des exigences cliniques, administratives
et pédagogiques. 11 est donc crucial de soutenir et d’entre-
tenir cette motivation pour préserver la qualité et la péren-
nité de la formation en médecine de famille, ainsi que de
I'ensemble de la formation des professionnels de la santé.
Notre récente revue systématique Best Evidence in
Medical Education (BEME) a résumé les facteurs qui
influencent la motivation des cliniciens enseignants a
la lumiére de la théorie de l'autodétermination (TAD)!.
Cette théorie met en évidence trois besoins psycholo-
giques fondamentaux — l'autonomie, la compétence et
I'appartenance - qui favorisent une motivation de qua-
lité?. Lorsque ces besoins sont satisfaits, les enseignants
sont plus enclins a intégrer les valeurs de leur rdle et a
rester motivés; lorsqu'ils sont contrariés, la motivation
tend plutdt a se transformer en sentiment de pression,
d’'obligation ou de désengagement?®.

Limportance des cliniciens enseignants

dans la formation en médecine de famille

Dans le cadre de la théorie de I'autodétermination (TAD),

la qualité de la motivation peut varier :

e Lamotivation traduit une absence d’intention ou d’en-
gagement, souvent liée a un sentiment d'impuissance,
d’'anxiété ou d'inefficacité dans l'enseignement.

* La motivation contrélée survient lorsque 1'enseignement
est guidé par des pressions internes ou externes, comme
des obligations institutionnelles, des évaluations de ren-
dement ou des attentes culturelles. Ce type de motiva-
tion peut soutenir la démarche a court terme, mais nuit a
I'engagement et au bien-étre a long terme.

* La motivation autonome se manifeste lorsque les cli-
niciens choisissent d’enseigner parce que cette acti-
vité correspond a leurs valeurs, suscite leur intérét ou
leur procure un sentiment d’accomplissement. Cette
forme de motivation favorise un engagement durable
et un enseignement de grande qualité*.

e Les enseignants en médecine de famille, surtout ceux
qui exercent en milieu communautaire, doivent sou-
vent concilier une lourde charge clinique avec la
supervision d'apprenants dans des contextes ou les
ressources sont limitées. Il est donc primordial de
soutenir leur motivation pour préserver a la fois leur
engagement et la qualité de I'enseignement.

Données probantes et pratiques exemplaires
Cet article présente dix conseils pratiques fondés sur des
données probantes, tirés de notre revue BEME et basés
sur la théorie de I'autodétermination (TAD). Ces conseils
s'articulent autour de trois grands thémes : comprendre
et valoriser la motivation, créer des milieux de tra-
vail favorables, et soutenir une motivation autonome
durable. Ils offrent des pistes d’action concrétes aux
enseignants en médecine de famille et aux responsables
de programme, quels que soient leur contexte de travail
et les ressources dont ils disposent.

Comprendre et valoriser la motivation
Comprendre I’ensemble des facteurs qui influencent
la motivation. La motivation se construit simultané-
ment par le haut, de l'intérieur et par le bas. Par le haut,
elle est influencée par les priorités institutionnelles, les
politiques, la charge de travail et le style de leadership.
De l'intérieur, elle découle des valeurs, de l'identité et du
plaisir d’enseigner des cliniciens enseignants. Par le bas,
elle est fagonnée par I'engagement, la préparation et la
rétroaction des apprenants. Ces différentes forces inter-
agissent constamment®. Par exemple, un programme
peut atténuer les pressions par le haut en organisant les
responsabilités cliniques et 'enseignement de fagon a
prévoir un temps dédié pour ce dernier, plutét que de
I'ajouter a une charge déja compléte. 11 peut aussi sou-
tenir les valeurs internes par la reconnaissance du réle
d’enseignant, et renforcer les influences par le bas en
encourageant une rétroaction respectueuse des appre-
nants, transmise dans des délais raisonnables. Recon-
naitre ces différents facteurs permet non seulement de
refléter la réalité vécue par les enseignants, mais aussi
d'aider les établissements a cibler ou leurs stratégies
auront le plus d'impact'.

Faire participer les enseignants dans I’élaboration des
programmes et des cursus. Lorsque les enseignants
se sentent exclus des décisions liées aux programmes
d'études, le stress augmente et leur fagon d’'enseigner
tend a devenir plus directive®. A l'inverse, leur partici-
pation favorise un sentiment d'appropriation et renforce
le soutien mutuel envers la motivation des apprenants.
Concrétement, cela peut passer par la sollicitation de
leur avis sur la conception des évaluations, le choix entre
I'enseignement individuel au chevet ou en petits groupes,
ou encore par le maintien de canaux ouverts pour la
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communication et la rétroaction. De telles pratiques ren-
forcent l'autonomie et la compétence des enseignants,
tout en consolidant le sentiment d’appartenance grace au
partenariat®. Faire participer les enseignants dans 1'éla-
boration des programmes d’études n’est pas simplement
une question de courtoisie : c’est une véritable interven-
tion motivationnelle qui nourrit I'engagement et le sens
du devoir'.

Adopter un leadership transformationnel qui favorise
I'autonomie. Selon le style de leadership, les cliniciens
peuvent vivent leur réle d’enseignant comme étant soit
une source d'énergie, soit un fardeau. Un leadership qui
soutient I'autonomie invite a la participation, reconnait
I'expertise et donne des explications éclairantes plutot
que de recourir a la pression ou a l'obligation’. Méme
les taches obligatoires peuvent étre présentées de fagon
a résonner avec l'identité professionnelle et les objectifs
plus larges de la discipline. Ainsi, I'attribution d'un role
d’enseignement peut étre présentée comme une contri-
bution a la qualité des soins et a la pérennité de la profes-
sion, tout en offrant les ressources et I'accompagnement
nécessaires pour soutenir la réussite des enseignants.
Les approches transformationnelles réduisent le recours
au contrdle, renforcent la confiance et permettent aux cli-
niciens d'intégrer 1'enseignement a leur parcours profes-
sionnel avec davantage de sens et d'élan®.

Affirmer le sens, I'identité et I'objectif. Les enseignants
sont motivés lorsque 1'enseignement correspond a leur
identité et a leur désir de redonner a la communauté*.
La reconnaissance est plus efficace lorsqu’elle renforce
ce sentiment plutdt que d’offrir des récompenses sym-
boliques. Une appréciation authentique de la part des
apprenants, un mot personnalisé ou une reconnaissance
exprimée par la direction ont souvent plus de portée que
des cadeaux institutionnels génériques. Les établisse-
ments peuvent aussi mettre en valeur cette contribution
en partageant des témoignages qui illustrent I'impact des
enseignants, en soulignant leur réle dans l'apprentissage
tout au long de la vie et en rappelant que l'enseignement
contribue a la satisfaction professionnelle et a la péren-
nité du systéme de santé'. Ces formes d'affirmation atté-
nuent les pressions externes et soutiennent la motivation
autonome en reliant 'acte d’enseigner au quotidien a un
objectif plus profond.

Créer des environnements de travail favorables

Prévoir du temps dédié a I'enseignement et réduire les
contraintes inutiles. Lorsqu’on ajoute des taches d'en-
seignement a des horaires déja surchargés, la motiva-
tion s’érode rapidement. Selon la TAD et le modéle des
exigences et ressources au travail, des exigences exces-
sives entravent l'autonomie (réduction de la marge de
manoceuvre), la compétence (difficulté a se sentir efficace)
et I'appartenance (moins de temps pour créer du lien)s.

Prévoir du temps dédié a l'enseignement et réduire les
contraintes inutiles constitue donc une véritable inter-
vention motivationnelle. Concretement, cela peut passer
par la création de plages horaires réservées a l'ensei-
gnement, la simplification des tdches de documentation
ou la mise a disposition d'un soutien administratif. Ces
mesures témoignent de la valeur accordée a l'enseigne-
ment et créent des conditions permettant aux cliniciens
d’'enseigner avec sens et dans une perspective durable!.
Les enseignants peuvent également agir de maniére
proactive en soulevant ces enjeux auprés de leur direc-
tion ou des responsables de programme, afin de favo-
riser des changements structurels qui protégent mieux
le temps consacré a l'enseignement et réduisent les
demandes superflues.

Investir dans le développement professionnel pour ren-
forcer la compétence. Le développement professionnel
contribue autant a I'amélioration des compétences péda-
gogiques qu’a la motivation. Les occasions de formation,
de mentorat, d’observation entre pairs et de réflexion
approfondie renforcent la compétence des enseignants
et consolident leur identité en tant que formateurs®.
Les programmes de développement professoral offerts
sur une longue période et la reconnaissance de l'excel-
lence en enseignement encouragent la progression et le
perfectionnement. Il revient aux établissements de facili-
ter la participation en prévoyant du temps dédié a l'ensei-
gnement et un accés adéquat, ce qui envoie un message
clair : I'enseignement est réellement valorisé. Lorsque les
enseignants sentent qu'ils progressent et qu'ils sont sou-
tenus dans cette progression, leur motivation passe de
l'obligation a I'aspiration, ce qui renforce a la fois la qua-
lité et la pérennité de I'enseignement’.

Favoriser et maintenir une motivation autonome
Encourager la continuité et les relations a long terme.
Des rencontres bréves et fragmentées limitent la profon-
deur de la relation et la qualité du lien. En revanche, les
relations durables favorisent la confiance, permettent
une rétroaction plus constructive et nourrissent un
objectif commun. Les stages longitudinaux, les rota-
tions répétées ou les modeles de mentorat offrent aux
enseignants la possibilité d’'observer la progression des
apprenants au fil du temps, renfor¢ant ainsi le senti-
ment d'appartenance, la compétence et 1'autonomie. Par
exemple, les étudiants en stage longitudinal se sentent
souvent comme de véritables partenaires, tandis que les
enseignants rapportent une plus grande satisfaction a
constater leur progression®. La continuité améliore les
résultats pour tous dans la relation pédagogique'.

Faire participer les apprenants a titre de partenaires.
Les apprenants exercent une influence considérable sur
la motivation des enseignants. L'enseignement devient
épuisant lorsque les apprenants sont mal préparés ou
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peu investis, mais il devient stimulant lorsqu’ils sont
présents, respectueux et proactifs. Les initier a leur role
de partenaires, notamment par 1'engagement agen-
tique - poser des questions, exprimer leurs préférences,
solliciter de la rétroaction - instaure une dynamique de
motivation réciproque'®. Par exemple, un étudiant qui
demande spontanément de la rétroaction ou propose
des objectifs d’apprentissage contribue a créer un climat
plus favorable a I'autonomie, tant pour lui que pour son
enseignant. Encourager les apprenants a se considérer
comme des cocréateurs du milieu d’apprentissage per-
met de transformer I'enseignement en une démarche
partagée et réellement enrichissante?.

Rendre les systémes d’évaluation constructifs et équi-
tables. Les systémes d’évaluation superficiels, comme
les scores de satisfaction fondés sur la popularité, fra-
gilisent la motivation et l'identité professionnelles.
Une évaluation devrait plutét étre formative, trans-
mise dans des délais raisonnables, et issue de multiples
sources, en combinant I'autoréflexion, 1'observation par
des pairs, l'avis des superviseurs et la rétroaction des
apprenants®. Cette approche soutient la compétence
et favorise une progression psychologiquement signi-
ficative. Par exemple, une observation constructive
par les pairs et une rétroaction sur le développement

Ressources additionnelles

confirment l'expertise des enseignants tout en les gui-
dant vers le perfectionnement. Au lieu de recourir a des
mesures punitives ou superficielles, les établissements
peuvent mettre en place des systémes d’'évaluation qui
renforcent la motivation plutét que de I'affaiblir!.

Adapter le soutien a des profils de motivation diversi-
fiés et en constante évolution. Les enseignants n’'ont
pas tous les mémes raisons d’enseigner, et leurs moti-
vations évoluent au fil du temps. Certains le font par
altruisme, d’autres pour leur épanouissement profes-
sionnel, pour la flexibilité, ou encore pour la reconnais-
sance'. Les membres du corps professoral en début de
carriere accordent souvent de la valeur au mentorat et
au développement professionnel, tandis que ceux en fin
de carriére peuvent avoir besoin de renouvellement, par
exemple en assumant de nouveaux roles ou en allégeant
leur charge administrative. Adapter le soutien exige un
dialogue continu, de la souplesse et des mécanismes
structurés de rétroaction. Reconnaitre et prendre en
compte cette diversité de profils motivationnels permet
de maintenir 'engagement et d'éviter 1'essoufflement qui
survient lorsque les enseignants ont le sentiment de ne
pas étre reconnus. La motivation ne concerne pas seule-
ment le recrutement, mais aussi la rétention, le renouvel-
lement et I'adaptation au fil du temps*. L3

Ressources pratiques pour soutenir la motivation dans l'enseignement de la médecine de famille :
+ Orsini C, Imafuku R, Jennings B, Neufeld A et coll. What influences clinical educators’ motivation to teach? A BEME systematic
review and framework synthesis based on self-determination theory: BEME Review No. 90. Med Teach. Mai 2025;47(5):779-87.
doi: 10.1080/0142159X.2024.2412166. Publ. en ligne du 15 oct. 2024.

Listes de vérification pour un enseignement soutenant l'autonomie :
- Neufeld A. Putting self-determination theory into practice: a practical tool for supporting medical learners’ motivation. Clin

Teach. Ao0t 2025;22(4):e70140. doi: 10.1111/tct.70140.

Formulaires de réflexion personnalisés pour recueillir les commentaires des apprenants aprés les séances :
+ Academy of Medical Royal Colleges (AoMRC), Conference of Post-Graduate Medical Deans, General Medical Council, Medical Schools
Council. Academy and COPMeD Reflective Practice Toolkit [Internet]. London (UK): AOMRC; 2018 [cité le 3 nov. 2025]. Accessible a :
https://www.aomrc.org.uk/wp-content/uploads/2018/09/Reflective_Practice_Toolkit AoOMRC_CoPMED_0818.pdf.

Guides d’observation par les pairs mettant l'accent sur un dialogue constructif et formateur :
+ Newman LR, Roberts DH, Schwartzstein RM. Peer observation of teaching handbook. MedEdPORTAL. Avr. 2012;8(1). doi:

10.15766/mep_2374-8265.9150.

Conseils pour les enseignants

» Pour comprendre et valoriser la motivation : comprendre 'ensemble des facteurs qui influencent la motivation, faire participer
les enseignants dans l'élaboration des programmes d’'études, adopter un leadership favorisant 'autonomie et affirmer le sens,

lidentité et l'objectif.

» Pour créer un environnement de travail favorable : prévoir du temps dédié a l'enseignement, réduire les contraintes inutiles et

investir dans le développement professionnel.

» Pour favoriser et maintenir une motivation autonome : encourager la continuité et les relations a long terme, faire participer les
apprenants a titre de partenaires, rendre les systémes d’évaluation constructifs et équitables, et adapter le soutien a des profils

de motivation diversifiés et en constante évolution.
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Les articles Occasion d’enseignement sont coordonnés par la Section des enseignants du Collége des médecins de famille du Canada.
Ils mettent 'accent sur des sujets pratiques s'adressant a tous les enseignants en médecine familiale et insistent sur les données
probantes et les pratiques exemplaires. Veuillez faire parvenir vos idées, vos demandes de renseignements ou vos soumissions a la
D' Viola Antao, collaboratrice a la rédaction, a viola.antao@utoronto.ca.
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