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L’enseignement
individualisé 
longitudinal

• À la fin de cet atelier, les participants seront en 
mesure de:

• Relier les principes pédagogiques de base au 
contexte de l’enseignement individualisé à long 
terme;

• Identifier les facteurs à prendre en compte pour 
favoriser un enseignement individualisé efficace sur 
le plan pédagogique ;

• Sélectionner des stratégies permettant d’optimiser un 
enseignement individualisé centré sur 
l’apprentissage.

OBJECTIFS
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Peut avoir une influence sur la réussite et la rétention des 
étudiants dans les programmes de sciences de la santé 
(Kowto et Watts, 2008)

BASÉ SUR:

• Adaptation aux besoins

• Reconnaissance des profils

• Modèle de rôle

• Zone proximale de développement

(Straus, Chatur et Taylor, 2009)

PRINCIPES PÉDAGOGIQUES

RECONNU POUR:

• Développement des compétences et 
de l’expertise professionnelle

• Développement des capacités
d’autoanalyse

• Augmentation de l’estime et la 
confiance en soi

• Diminution du stress et de l’anxiété

• Processus d’autonomisation
(Kowtko et Watts, 2008)

• Supervision un à un (stage)

• Encadrement aux études supérieures 
(recherche fondamentale, sciences cliniques)

• Mentorat (en émergence)

L’ENSEIGNEMENT INDIVIDUALISÉ À LA FMSS
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LE CAS DE L’ENCADREMENT 
AUX ÉTUDES SUPÉRIEURES

EN 2009‐2010 (toutes disciplines confondues):

• Maitrise: 26% des étudiants non 
diplômés

• Au doctorat: 39,6%
(MELS, 2013)

QUELQUES DONNÉES

FACTEURS DE PERSISTANCE:

• Socialisation au métier de chercheur

• Encadrement

• Progrès des travaux

• Publication 

• Soutien institutionnel

• Financement

• Lieu de travail

• Climat positif

• Présence de pairs
(Gemme et Gingras, 2006)



MPS 712: Enseignement individualisé 2013‐05‐30

CPSS ‐Microprogramme de 2e cycle en 
pédagogie des sciences de la santé 4

• Appliquer les principes pédagogiques de base

• Planification‐ PIER

• Rendre l’étudiant actif

• Rétroaction constructive

• Réflexion sur l’action

• Importance de la relation prof‐étudiant

• Modèle de rôle

• Avoir une vue globale de la trajectoire (objectifs, 
étapes‐clé, productions, etc.) et la rendre 
explicite pour l’étudiant

• Bien connaitre l’étudiant pour mieux 
le soutenir

• Besoins, objectifs

• Style cognitif, style d’apprentissage

• Degré d’autonomie

• etc.

MESSAGES-CLÉ
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