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Introduction

Le secteur de la santé est et sera toujours pourvoyeur d’emplois dans le monde
entier. La mobilité professionnelle des soignants est un phénomene planétaire, qui ne cesse
de s’amplifier avec les crises successives traversées. La quéte de meilleures opportunités
d’emploi et d’une amélioration de la qualité de vie constituent les principales motivations
de tous ceux qui participent a ce flux migratoire. C’est dans ce contexte que 1I’Alliance
Francaise de 1’Algarve au Portugal recoit régulierement des demandes de la part de
médecins, dentistes, infirmiers, pharmaciens et kinésithérapeutes, qui ont le projet de
s’expatrier en milieu francophone (France, Suisse, Belgique, Luxembourg) et d’y exercer

leur métier.

Pour ma part, désirant expérimenter I’enseignement du Francais Langue Etrangére
(désormais FLE) a I’étranger et ayant la possibilité de vivre au Portugal, j’ai soumis ma
candidature spontanée a I’AF de I’Algarve pour un stage dans le cadre du Master 2

professionnel.

A ce moment-1a, I’association mettait en ceuvre la redynamisation de son offre de
cours en frangais professionnel et souhaitait répondre a la demande grandissante du public
de soignants lusophones. C’est en ces termes que ma mission principale fut définie et que
ces six mois de stage ont été consacrés entre autres a 1’¢laboration d’une formation de
Francais sur Objectif Spécifique (désormais FOS). L’objectif était de cibler a la fois des
besoins transversaux et spécifiques a chaque corps de métiers du domaine médical, tout en
proposant une préparation a I’examen certifiant du DELF B2, requis pour I’exercice

professionnel.

Notre public bénéficiaire-commanditaire étant majoritairement de niveau A2 faux
débutants, il a été convenu que le parcours de formation contiendrait deux modules : le
module 1 (de A2 vers B1) visant I’installation dans un pays francophone et le module 2 (de
B1 vers B2) ciblant davantage 1’intégration professionnelle. Mon travail de conception

didactique, présenté et analysé dans ce mémoire, concerne ce premier module.

L’intégration de contenus FOS dés les premiers niveaux est rarement observée

dans les ressources publiées sur le marché de 1’édition en francais médical, alors que cela



est au contraire trés courant dans les domaines du tourisme et des affaires par exemple.
Forte de ce constat, il m’est apparu intéressant d’axer la problématique du mémoire sur une
analyse comparative de ces domaines, en s’interrogeant sur une éventuelle spécificité des
discours médicaux, considérés comme trop complexes pour étre travaillés au niveau A2.

L'intégration de contenus professionnels des les premiers niveaux dans une formation
destinée aux acteurs de la santé présente-t-elle des spécificités par rapport a d'autres

domaines ?

Ainsi, ne peut-on pas proposer a des débutants d’aborder la pratique langagiere
dans un contexte professionnel ? Doivent-ils obligatoirement atteindre un niveau Bl en
FLE général avant d’intégrer une formation en FOS ? Nous montrerons que si le niveau
d’exigence en compétences linguistiques est inévitablement ¢levé dans un contexte crucial
ou des vies sont en jeu, rien n’empéche de proposer une progression en partant des

situations de communication les plus simples vers les plus complexes.

Pour traiter cette problématique, je décrirai dans une premicre partie le contexte
dans lequel ce stage a ét¢é mené, en apportant des précisions sur le public cible, ses
spécificités et ses besoins. Je consacrerai la deuxieme partie au cadrage théorique de notre
action ingénierique, articulé autour de la démarche du FOS, de ses contraintes et de la
posture de I’enseignant-concepteur. Dans la troisieéme partie, je présenterai mon travail de
conception et proposerai une analyse comparative avant de cloturer cette étude par un bilan

et des pistes d’amélioration.



Partie 1

De ’analyse du terrain a la conception d’une formation
en FOS



Chapitre 1. Présentation du contexte de stage

1. Place et représentation du frangais au Portugal
1.1. Apprentissage a ’école

L’influence frangaise a commencé par la projection et 1’usage international du
francais, assurés par I’impact cosmopolite des mouvements, des idées politiques, des
produits économiques et culturels (cinéma, théatre, chanson, littérature...) Mais Almeida
(2016) explique que le rayonnement de la langue et de la culture frangaises au Portugal n’a

pas toujours été linéaire ou uniforme.

Au Portugal, I’apprentissage du francais ¢&tait obligatoire dans les écoles
portugaises pendant la dictature et jusque dans les années 70. Apres la Révolution des
Eillets (25 avril 1974) et ses réformes, le francgais a été détroné par 1’anglais, tout en
conservant une place importante comme 2°™ langue étrangére (Saramago, 2007).
Longtemps considéré comme un symbole de culture savante, de littérature et d’art, le

francais a perdu de son rayonnement a la fin des années 80.

Entre 1992 et 2002, I’étude d’une seconde langue au collége devient optionnelle,
mais le francgais reste obligatoire durant les 3 dernieres années du secondaire. Puis la LV2
est restaurée au programme du collége et le frangais redevient la 2°™ langue la plus
enseignée au Portugal (72% des apprenants de la LV2), avant 1’espagnol (25%) et
I’allemand (3%) (France Education International, 2021).

En 2016, un nouveau dispositif visant a apporter une continuité dans
I’enseignement du frangais dans le secondaire, a été mis en place lors d’un accord entre les
ministres de 1’éducation frangais et portugais (Bermont, 2016). Almeida parle d’une
normalisation de I’approche du francais, face a une demande et un public-cible changeants,
en passant par une adaptation des programmes aux descripteurs du CECRL (2016 : 127).
Aujourd’hui, avec le plus grand nombre de francophones en Europe (sans compter les pays
ou le francais a le statut de langue officielle), le Portugal compterait environ 25% de sa
population capable de comprendre et de s’exprimer en frangais. Méme si les flux
migratoires et touristiques (passés et présents) expliquent ces effets, le plurilinguisme et les

qualités lusitaniennes pour 1’apprentissage des langues (romanes notamment) en sont la

principale raison (FEI, 2021).



Mais un contexte économique favorable peut jouer un role majeur dans
I’engouement pour cet apprentissage et apporter un regard plus moderne sur la culture et la

langue frangaises au Portugal.

1.2. Sur le marché du travail

La France est, avec le Brésil, la premicre terre d’exil pour les Portugais : plus de
1,5 millions de personnes portugaises ou d’origine portugaise, de plusieurs générations, y
sont recensées. Pourtant, des études sur I’embauche en France ont montré que le
plurilinguisme 1i¢ & I’immigration, surtout I’arabe et le portugais, n’est que faiblement

valorisé par les recruteurs (Bermont, 2016).

D’un autre c6té, depuis 2014, I’arrivée massive et croissante de nombreux Frangais
attirés par le statut de RNH! au Portugal, a amené beaucoup d’investisseurs. En 2019, la
France étant le premier créateur d’emplois étrangers au Portugal, maitriser le francais

devient un atout pour la réussite professionnelle (Barros, 2019).

D’apres Almeida, la crise économique et financiére vécue dans les années 2010 a
contraint beaucoup de Portugais a émigrer et a renouer dans 1’urgence avec un usage
pratique et utilitariste du francais (2019 : 13). Il évoque une nouvelle approche du frangais
comme « langue utile, efficace et liée aux domaines professionnels porteurs d’avenir : les
technologies nouvelles, les activités médicales, le tourisme de masse ou alternatif, les
industries culturelles, etc. ». Cela se traduit notamment par la demande de plus en plus
fréquente de cours en formation continue, intensifs ou a objectifs spécifiques,
immédiatement liés a un intérét professionnel, dans tous les domaines ou le frangais
devient une compétence requise (Almeida, 2016 : 128). Cette demande est formulée aupres
des établissements de formation tels que les Centres Universitaires d’Etudes Francaises, les
Alliances Frangaises, les Centres Culturels, les organismes privés de formation en langue,

les Chambres de Commerce et d’Industrie, etc.

I Résidents Non-Habituels
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2. L’Alliance Francaise de I’Algarve

Le réseau des Alliances frangaises au Portugal est constitué¢ de 12 associations de droit
local réparties dans 16 villes (Wikipédia). Il fait partie du réseau mondial de plus de 1000

Alliances frangaises, coordonné par la Fondation Alliance francaise a Paris.

a/ Le contexte institutionnel

L’Alliance Frangaise d’Algarve est une association culturelle & but non lucratif,
sans intérét politique ou religieux. Comme toutes les Alliances, elle a pour mission de
favoriser la connaissance et la diffusion des cultures frangaises et francophones, de
promouvoir la diversité et le dialogue interculturel. Ses buts principaux sont de développer
I’enseignement et 1'usage de la langue frangaise, de proposer une large variété de classes
de langue, d’ateliers et d’événements culturels et d’étendre son action dans I’ensemble de

la région de I’ Algarve.

b/ Le contexte organisationnel

L’Alliance Frangaise d’Algarve étant une association de droit local portugais, elle
répond aux exigences de la loi portugaise. Elle est composée de trois instances chargées de
la gouvernance : Le Comité de Direction qui se réunit régulierement pour discuter des
différents projets de 1’Alliance et faire évoluer I’association ; le Conseil fiscal qui vérifie
au niveau fiscal ’action du Comité de Direction et enfin le Bureau de I’Assemblée
Générale qui oriente et dirige les travaux de I’Assemblée. En plus de ces instances
bénévoles, I’Alliance Frangaise peut compter sur le travail d’une équipe opérationnelle
composée de deux salariées: Aurélie Quintanilha, directrice et Inés Vasconcelos,

professeure titulaire.

¢/ Le contexte économique

Les recettes de 1’Alliance Frangaise proviennent principalement de la
commercialisation de cours de francais, de portugais langue étrangeére, d’examens
certifiants ainsi que de leur service de traduction. Ces revenus servent a financer son
fonctionnement. L’activité des cours a enregistré une augmentation de 60% en 2022 par
rapport a ’année 2021. En outre, la cotisation de 428 membres adhérents a représenté 16%

des recettes globales de ’association en 2022 (Rapport d’activité AF Algarve, 2022). Cela
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permet de proposer des activités culturelles a des tarifs préférentiels (théatre, concerts...)

ou gratuites (le film francais du mois, la féte de la musique...)

d/ Le contexte humain

La directrice s’occupe principalement de la gestion administrative de I’association,
de I’organisation des cours et des examens, de la traduction, des activités culturelles, de la
communication. L’enseignante titulaire se charge de la préparation et de la dispense des
cours de portugais et de frangais, participe aux sessions de certifications et a la formation
de formateurs. Pour I’enseignement du frangais, 1’Alliance fait réguliérement appel a des
professeurs indépendants diplomés pour des demandes ponctuelles de formation. Selon les
besoins, des stagiaires sont recrutés pour des missions plus ou moins longues, dans
I’administratif, les traductions ou 1’enseignement du FLE. Par ailleurs, I’ Alliance a pour la
premiere fois effectué une demande d’agrément au titre de I’engagement de Service
Civique qui lui a permis d’engager une jeune diplomée en communication et gestion de
projets pour une mission de 10 mois. Les stages et le volontariat permettent d’épauler

I’équipe opérationnelle sur différentes activités et projets de 1’association.

e/ Le contexte pédagogique

L’activité pédagogique est 1’activité principale de I’AF de I’ Algarve. L association
donne a la fois des cours de francais a destination d’un public lusophone mais aussi des
cours de portugais langue étrangére pour les francophones installés dans la région
(essentiellement des retraités). D’aprés le rapport d’activités de 1’année 2022,
I’enseignement du portugais reste majoritaire dans 1’activité avec 62,5% des recettes (pour

63 ¢€léves), contre 37,5% pour les cours de FLE (a peine 35 ¢éleves).

Pour le FLE, I’AF offre des cours individuels, des cours en groupe (classe entre 3 et
8 apprenants maximum), des cours en entreprise et des cours de e-learning avec des heures

de tutorats, selon des modalités en ligne ou en présentiel.
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Reparililon des modallies de conrs

en velume horalre
Repartiton des iypes de cours

en volume horalre

Cours an e-leaming

20.3%
Cours en entreprises

29.8%
Cours en distancisl
45.7%
Cours an groupse
53.7%
Ciours en présantial

cours individusls 34%
16.5%

Figure 1. Données issues du rapport d’activité 2022, Alliance Francaise de I’ Algarve

L’institution fait face a différentes problématiques pour I’enseignement du FLE. Il
est difficile de trouver des professeurs diplomés, installés en Algarve et disponibles pour
dispenser des cours, en sachant que I’Alliance ne peut garantir un nombre minimum
d’heures d’enseignement par mois. Par ailleurs, les demandes, relativement abondantes au
cours de D’année, proviennent d’individus isolés (peu d’entreprises ou de groupes
d’étudiants par exemple). C’est pourquoi I’AF peine a ouvrir de nouveaux modules de
cours car il est difficile de concilier les disponibilités des personnes intéressées avec leur
niveau, leurs souhaits et de parvenir a former des groupes avec un minimum d’inscrits.
Pour s’assurer d’étre a 1’équilibre, les cours en groupes ne peuvent s’ouvrir et se maintenir

qu’avec un minimum de 3 éléves.

Le programme de formation se base sur les recommandations du CECRL et la
méthodologie est d’inspiration actionnelle. Le manuel a utiliser comme support de base est
imposé. Actuellement, il s’agit d’Edito (Didier FLE, 2022), qui peut évidemment étre

enrichi de ressources complémentaires.

f/ Le contexte technologique

Les locaux sont composés d’un bureau / espace d’accueil, d’une bibliothéque et de
deux salles de classes. Nous avons a notre disposition trois ordinateurs fixes, trois
ordinateurs portables, un rétroprojecteur, une tablette, des enceintes, des casques, deux
imprimantes et une connexion internet rapide. Les cours a distance peuvent avoir lieu sur
place ou en télétravail. Nous mutualisons notre travail via un partage de dossier entre PC et

sur Google Drive.
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3. Les formations en francais professionnel
3.1. L’offre existante

Sur le site de I’AF de I’ Algarve sont présentées les diverses formations de frangais
professionnel proposées dans différents secteurs :
- Le francais juridique qui s’adresse aux étudiants, stagiaires et professionnels travaillant
ou appelés a travailler comme juristes francophones et/ou avec des documents juridiques
rédigés en frangais.
- Le francais pour guides touristiques ayant pour objectif de les rendre capables de
conduire une visite guidée en francais.
- Le francais pour les professionnels de I’hdtellerie dont I’objectif est de préparer les
apprenants a la communication en frangais sur leur lieu de travail, par I’apprentissage du
vocabulaire et des expressions spécifiques a ce domaine professionnel.
- Le francais pour entreprises ; une formation sur-mesure élaborée et adaptée aux besoins
et objectifs de I’entreprise, centrée sur le développement des compétences communicatives
et culturelles nécessaires a I’intégration professionnelle (situations de travail courantes et

plus spécifiques).

3.2. Les Clés du francais pro

En juin 2022, deux stagiaires ont eu pour mission de suivre I’accompagnement
«les Clés du francais pro» dans 1’objectif de redynamiser I’offre de cours de I’AF.
Proposées par Le frangais des affaires de la CCI (Chambre de Commerce et de I’Industrie)
de Paris Ile-de-France en partenariat avec I’Institut frangais, « Les Clés du francais pro »
est un dispositif complet pour développer I’offre de francais professionnel. La stratégie
globale s’articule autour de 4 axes: 1/ L’¢tudes des besoins locaux en francais
professionnel, 2/ La définition de 1’offre de cours, 3/ L’identification des besoins de
formation des équipes et 4/ L’¢élaboration d’une stratégie de promotion de la nouvelle offre

(site du frangais des affaires).

Seules les clés 1 et 2 ont partiellement ¢ét¢ réalisées. Un recueil de données sur
I’utilisation du francais en milieu professionnel en Algarve a été mis en place afin
d’acquérir une meilleure connaissance de [’environnement économique local, de
comprendre le réle du frangais, d’évaluer son utilit¢ sur le marché du travail et de

confirmer I’intérét de son développement dans la région.
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Une prospection des structures potentiellement intéressées par une offre de cours a
¢été lancée dans le périmetre de Faro, visant de nombreux secteurs : le domaine juridique,
I’immobilier, 1’hotellerie, le tourisme, les loisirs, les banques, les commerces et industries
de distribution et le domaine médical. Suite a ce recensement, 1’équipe a élaboré un
questionnaire qui a été envoyé aux différentes entreprises pour étudier précisément leur

situation et leurs besoins en frangais professionnel.

En parall¢le, une analyse et une cartographie de 1’environnement éducatif ont été
effectuées, afin de mettre en évidence les axes de développement d’offre de cours de
frangais professionnel et de prioriser les actions a mener. Pour ce faire, I’ensemble des
¢établissements offrant des cours de frangais professionnel en Algarve a été répertorié, afin
d’analyser les offres existantes, la formation des enseignants et leur intérét. Il s’agissait

principalement d’écoles d’hoétellerie, de tourisme, d’art et d’esthétique.

L’ultime mission des stagiaires sur ce projet a été une enquéte sur la concurrence
de I’AF de I’Algarve sur I’enseignement du frangais professionnel ; inventorier les écoles
de langues des environs, identifier leurs offres de cours, leurs spécificités (méthodes,

modalités, tarifs...)

Le bilan de cette étude a été tres décevant. Tres peu de réponses ont été obtenues
suite aux différentes enquétes menées ; ce qui n’a pas permis de dégager une tendance
significative ou d’objectiver un secteur d’activité particuliecrement intéressé par une offre
de cours en francgais professionnel. Cette absence de réponses a été attribuée au fait que les
questionnaires ont été envoyés au début des vacances scolaires d’été. Faute de moyens

humains, ce projet est en attente mais il est prévu de relancer I’enquéte dés que possible.

4. Les certifications

L'Alliance Frangaise de l'Algarve est le seul centre d'examen dans la région de
I'Algarve habilité a faire passer les certifications officielles en langue francaise (DAEFLE,
DELF Junior, DELF Prim, DELF Scolaire, DELF/DALF Tout public, TCF). Des sessions
d'examens sont organisées tout au long de 1'année, pour des publics scolaires et adultes qui
souhaitent certifier leurs compétences en langue francaise pour des raisons
scolaires/universitaires, professionnelles ou demande de nationalit¢. En 2022, I’AF a

enregistré une diminution du nombre de candidats (25% de diminution des recettes).
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Un autre projet de I’Alliance en 2022 ¢était de promouvoir le diplome du DFP
(Diplome de Frangais Professionnel) qui vient s’ajouter a la liste des examens proposés.
Créés par la CCI (Chambre du Commerce et de 1’Industrie) de Paris Ile-de-France, les DFP
aident a valoriser des compétences linguistiques en frangais et en milieu professionnel.
Valables a vie et reconnus par plusieurs ministéres en Europe, ces diplomes concernent les
domaines des affaires, du tourisme, de I’hoétellerie, de la restauration, des relations

internationales et de la santé (site le francais des affaires).

Chapitre 2. Le projet de stage
1. Les missions du stage

1.1. La commande initiale

Lors de mon entretien avec la directrice de 1’Alliance, il a été¢ convenu que mon
stage aurait une dominante ingénierie et qu un projet de conception didactique constituerait
ma mission principale. L’AF de I’Algarve souhaitait dynamiser son offre de cours et avait
lancé une étude des besoins locaux en francais professionnel (Les Clés du francais pro).
Les relevés obtenus devaient mettre en évidence un secteur d’activité particuliérement
intéressé par une offre de cours en francais professionnel. Dés mon arrivée, ma mission
aurait ét¢ d’¢élaborer un parcours de formation pour des professionnels de la région, de
niveau A2 (faux débutants) a B1, en adaptant les contenus et compétences spécifiques a
acquérir aux besoins du secteur d’activité intéressé. La demande concernait principalement
le francais des affaires (agences immobilieres ou autres entreprises), ainsi que le tourisme
et I’hotellerie. Or, les réponses a I’enquéte menée ont €té trop peu nombreuses pour fournir

une tendance significative et orienter une offre pour un secteur particulier.

C’est une fois arrivée sur mon lieu de stage, que la directrice m’a présenté les

différents projets sur lesquels je pourrais étre missionnée.

1.1.1 Elaboration d’un programme de FOS pour les professionnels de la santé

Depuis I’année 2022, I’AF regoit de nombreuses demandes pour des cours de
frangais médical, provenant de professionnels de la santé (médecins, infirmiers, dentistes,
kinésithérapeutes, pharmaciens) ayant pour projet d’émigrer dans un pays francophone

(France, Belgique, Luxembourg, Suisse), de s’y installer et d’y exercer leur métier.
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Ma mission principale a donc été¢ de concevoir une offre de formation pour ce
public lusophone, majoritairement de niveau A2/faux débutants. Il a été décidé que ce
programme devait contenir a la fois un module FOS assez transversal pour convenir a
différents métiers du domaine médical et une préparation au DELF B2, puisqu’une
certification officielle de niveau B2 est requise pour 1’exercice de leur métier. Il sera donc
constitué de deux modules : 1/ De A2 vers Bl : I'installation dans un pays francophone
(100h) et 2/ De B1 vers B2 : I’intégration professionnelle (80h + 22h de préparation a
I’examen du DELF B2). Le format proposé sera a priori assez intensif (entre 6h et 8h de
cours par semaine, sur une durée de 6 a 8 mois pour un total de 200h), selon une modalité
soit entiérement a distance (donc potentiellement ouverts a des personnes résidant en
dehors de la région), soit avec un mélange de présentiel et distanciel (pour les habitants de
I’Algarve), en fonction de la demande. L’objectif de 1’Alliance est de pouvoir lancer cette

formule en septembre 2023.

1.1.2  Elaboration de formules de préparations aux certifications en FLE

Le site PrepMyFuture est une plateforme en ligne spécialisée dans la préparation
d’examens officiels en langues et 1’évaluation des connaissances. Son but et d’optimiser
I’apprentissage en autonomie, avec des exercices et des legons adaptés aux utilisateurs, des
recommandations et des objectifs fournis a chaque étape. Ma mission consistait a mettre au
point des formules sur-mesure de préparation aux différents tests et diplomes permettant de

valider les compétences en FLE.

C’est ainsi que pour les préparations du TCF-TP (avec et sans épreuves
facultatives), du TCF-IRN, du DELF B1 et du DELF B2, j’ai congu des formules en
sélectionnant et en réorganisant les ressources présentes sur la plateforme. La « plus-
value » de ces formules a été d’ajouter aux heures d’auto-apprentissage, des heures de
tutorat individualisé avec un enseignant, notamment pour la préparation aux épreuves de
production écrite et orale pour lesquelles rien n’était prévu pour la correction sur la
plateforme. A cela s’ajoutait la rédaction d’un guide de I’enseignant clé en main pour ces
heures de tutorat, afin d’économiser ce temps de préparation aux différents enseignants

amenés a prendre en charge le tutorat individuel.

Ce projet a été terminé au cours des deux premiers mois de stage et la préparation
a I’examen du DELF B2 sera incluse dans le programme FOS pour les professionnels de la

santé.
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1.1.3 FElaboration d’une mini-formation sur le DFP « Hoétellerie » pour des
enseignants de frangais

Trois grandes écoles hotelliéres en Algarve forment leurs étudiants au frangais, sans
leur proposer de certifications de niveau en francais a I’issue de leurs études. Le DFP
"Hotellerie" de la CCI est inconnu ici. Suite & une enquéte réalisée aupres des enseignants
de francais de ces écoles et révélant leur intérét, I'AF souhaitait leur proposer une courte
formation (4 a 7h) pour présenter et promouvoir le DFP (niveaux A2, Bl et B2) afin qu'ils

motivent leurs €éléves a passer I’examen et les aident a s'y préparer efficacement.

Cette mission, non prioritaire, n’a pas €té retenue, elle m’a cependant ouvert la porte a
une formation en ligne des examinateurs du DFP-IO, laquelle aurait été¢ pertinente si le
DFP « Santé » était, déplorons-le, unanimement reconnu au méme titre que le DELF B2.
Or, ce n’est actuellement pas le cas. Par exemple, la Croix Rouge Suisse, principal
organisme par lequel se fait la reconnaissance des diplomes étrangers pour le personnel
soignant, ne I’accepte pas. Un contact a été établi avec la CCI afin de leur faire part de ce
probléme, mais face a la force d’influence et de représentation de France Education

International, il leur est difficile de se faire une place.

I1 est bien dommage de ne pas pouvoir préparer le personnel soignant au DFP Santé
B2 car le DELF B2 mobilise des compétences pragmatiques (notamment 1’argumentation)
mais aussi lexicales (sur divers themes tels que I’environnement, 1’éducation, les
technologies et le travail) qui n’ont pas de réelle pertinence ou d’intérét pour des
professionnels de la santé. A I’inverse, le DFP permettrait d’apprendre a utiliser le frangais,
a ’oral et a I’écrit, dans les principales situations de communication professionnelle
attachées au domaine médical et paramédical et donc de mieux servir une patientele et
clientele francophone. La préparation a ce diplome aurait tellement plus de sens et serait
bien plus motivante, d’autant plus que les activités proposées « couvrent les situations de
communication récurrentes et transversales a différents métiers de la santé, médicaux ou
paramédicaux, dans des établissements de soins (hdpital, maison de retraite, centre de
soins), en cabinet libéral ou dans des structures humanitaires. » (Site Le Francais des

Affaires)

Nous nous focaliserons donc a présent sur ma mission principale de stage qui
constitue I’objet de ce mémoire ; la conception d’un programme de FOS pour le personnel

soignant.
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1.2. Le public cible
1.2.1 L’émigration internationale du personnel de santé

Les flux migratoires des personnels médicaux sont un phénomeéne visible au
niveau mondial, auquel on attribue souvent la responsabilité des pénuries dans ce secteur.
D’ou le débat sur 1’éthique dans lequel on oppose I’impact négatif de I’expatriation de
personnes qualifiées et les droits individuels des professionnels des soins a quitter leur
pays. Or I’émigration est bien souvent un symptome des difficultés rencontrées par le
systtme de santé et, plus généralement, par la société du pays d’origine. En effet, la
motivation centrale tient souvent a des opportunités d’emploi meilleures a I’étranger pour
améliorer sa qualité de vie; ce qui recouvre le salaire, les conditions de travail, les
perspectives d’évolution de carriere ou encore un environnement plus propice a la
construction d’une famille, etc. (OCDE, 2010). L'image d'une «course au trésor
planétaire » est souvent utilisée pour décrire la nouvelle migration du personnel soignant.
A I’échelle de I’Europe, on observe un déplacement du sud au nord et de I’ouest vers I’est.
En Suisse par exemple, la pénurie de personnel est comblée majoritairement par les pays

voisins ; I’ Allemagne, la France, I’Italie, épaulés par le Portugal et I’Espagne.

Une étude sur les chirurgiens-dentistes nouvellement installés en France met en
exergue 1’amplification du phénomeéne de mobilité de cette profession vers la France,
relevée par I’Ordre National des Chirurgiens-Dentistes (ONCD). Parmi le top 3 des pays
formateurs au sein de I’Union (lieu d’études des primo-inscrits dont le diplome n’est pas

frangais), les Portugais occupent la 3°™ place. (Medina, 2017 : 7)

Dans ce contexte, les agences de placement francophones en profitent pour lancer
leur campagne de promotion et de recrutement dans les pays pourvoyeurs de main-d’ceuvre
tel que le Portugal, ou les conditions de travail ne sont pas toujours idéales : enchainement
de CDD de courtes durées, horaires irréguliers, heures supplémentaires non rémunérées,
absence d’évolution de carri¢re et de salaire, manque de reconnaissance de la profession,
grande pénibilité... La quéte de prairies ou I’herbe est plus verte se fait tout naturellement,

méme si en réalité on ne trouve pas toujours mieux ailleurs...

1.2.2 L’enquéte sur les besoins

Nous avons réalisé une enquéte aupres des personnes qui contactent 1’Alliance,

intéressées et/ou en quéte d’informations sur le cursus de francais médical. Ce
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questionnaire, congu sur Google Form, a pour objectif de mieux identifier les besoins et les
attentes afin de concevoir un programme adapté (Cf annexe 1 pp 98-103). Il est tres
difficile d’obtenir des réponses, malgré les relances, quand bien méme les questions ont été
soigneusement sélectionnées, rédigées en portugais, majoritairement de type QCM avec
trés peu de questions ouvertes (toujours courtes), de fagon a faciliter un maximum la saisie
et réduire le temps de complétion. Un lien vers le questionnaire doit normalement étre
envoy¢ a chaque nouvelle prise de contact des intéressés, en méme temps qu’une
présentation de I’offre de formation avec son contenu global, ainsi qu’un test de niveau qui
permettra de classer les ¢léves.

Cours de Francgais

waea,pmfeaaiomld&dzlaaanﬁé

S'installer dans un pays francophone
Fonctionnement et organisation
du systéme de santé
Parler de votre parcours professionnel

B1+ B2 DELF @

S'intégrer au lieu de travail Preparation & l'examen
Domaine des termes médicaux 18h e-learning
Effectuer des téches professionnelles (orales 4h de tutorat individuel
et écrites)

Incription & I'examen offerte

Figure 2. Communication pour la nouvelle offre de formation de frangais médical sur le site de 1’ Alliance
Frangaise de I’Algarve

Le formulaire de contact et le test de niveau renseignent sur la disponibilité des
personnes et leur préférence de modalités de cours (en ligne ou en présentiel).

Le nombre de réponses obtenues au questionnaire (12 au total) ne représente pas
tout a fait I’ensemble des demandes (30 répertoriées a ce jour) mais je m’appuierai sur son
analyse ainsi que celle du fichier de gestion des demandes de 1I’AF, pour tenter de définir
ce public, d’analyser au mieux ses besoins et ses objectifs.

Ces professionnels de la santé sont quasiment tous déja diplomés et expérimentés.
IIs habitent pour la plupart en Algarve (plus ou moins preés de Faro), mais certaines
personnes nous contactent de Lisbonne ou d’autres villes du Portugal. Il s’agit de médecins
(de diverses spécialités : médecine générale, chirurgie, radiologie...), de dentistes,
d’infirmiers, de pharmaciens et plus rarement de kinésithérapeutes (ou physiothérapeutes).

Ils exercent dans des hopitaux publics, privés, des centres de santé, des cliniques ou des
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pharmacies.

Ils envisagent tous d’émigrer dans un pays francophone. Leur choix se porte
majoritairement sur la Suisse (58.3%), suivi de la France (25%) mais aussi sur le
Luxembourg (16.7%) et plus rarement de la Belgique. C’est un projet qu’ils disent vouloir
concrétiser assez rapidement (50% souhaitent partir dans les 6 mois a venir, 41.7% dans
moins d’un an et 8.3% dans plus d’un an). Mais ils n’ont visiblement pas toujours
conscience de la réalité du travail et du temps a investir pour acquérir le niveau de frangais
requis. Ils sont tous en activité, trés peu envisagent d’aménager leur emploi du temps ou de
prendre un congé de formation.

75% ont déja été en contact avec des patients francophones dans 1’exercice de leur
métier. Concernant 1’apprentissage, 91.7% ont appris le francais a I’école (54.5% au
college, 27.3% au lycée et 18.2% dans un centre de formation en langues), pour la plupart
pendant au moins trois ans (66.7%) et pour d’autres pendant un an ou deux. Certains ont
une certification en francais, d’autres pas.

Ils se disent tous disposés a suivre une formation relativement intensive : 58.3%
d’entre eux préfererait un rythme super-intensif (3 cours - 8h par semaine - 6 mois de
formation) et 41.7% opterait plutdt pour un rythme intensif (2 cours — 6h par semaine - 8
mois de formation). Aucun n’envisage le format semi-intensif (1 cours — 4h — 12 mois de
formation). Quant a la modalité, la grande majorité des personnes désire des cours 100%

en ligne tandis qu’une minorité souhaite un mélange de présentiel et distanciel.

1.3. Les contraintes de la mission

Arriver a satisfaire les demandes relativement nombreuses mais trés diversifiées,

représente un véritable enjeu.

Certaines personnes contactent I’Alliance pour avoir une idée du contenu, des
modalités et des tarifs de la formation proposée, mais il arrive souvent qu’apres un premier
contact, elles ne donnent aucune suite, ou que le test de niveau ne soit pas complété. 1l est
probable qu’une comparaison soit faite avec les offres similaires de structures concurrentes
telles que I’AF de Porto et de Lisbonne, puisque toutes dispensent un enseignement en

ligne.

D’autre part, le public de soignants est généralement constitu¢ de personnes trés

peu disponibles, avec des horaires de travail variables. Or la politique de I’AF pour ses
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enseignants est de ne pas donner de cours au-dela de 21h30. Ces professionnels ont des
projets, semblent parfois pressés, déterminés, exigeants, mais ne se donnent pas réellement
les moyens financiers et temporels d’atteindre leurs objectifs. Une option qui pourrait leur
convenir serait éventuellement les cours particuliers. Mais cela représente un budget trés
conséquent et I’Alliance n’a de toute fagon pas les ressources humaines pour ne proposer

que des cours particuliers.

Lorsqu’une proposition de cours est communiquée a une liste de contacts, un
planning et des horaires sont présentés, de fagon a satisfaire le plus grand nombre. Mais
certains cherchent a négocier, reviennent sur leurs disponibilités qui ont changé, d’autres
qui tenaient aux cours en présentiel n’acceptent pas le 100% distanciel et d’autres encore

ne donnent aucune réponse.

Dans ces conditions, il est difficile d’ouvrir une classe (avec un minimum de 4/5
¢léves). D’autant plus que tous les professionnels de santé qui nous contactent ne sont pas
forcément intéressés pour suivre le cursus de francais médical, certains ont juste comme
objectif d’atteindre le niveau B2 le plus rapidement possible, de se présenter a ’examen du
DELF et de s’expatrier, sans forcément maitriser la terminologie médicale qu’ils

« apprendront sur le tas ».

Une autre contrainte d’envergure est 1’hétérogénéité des métiers. L’ouverture
d’une classe étant déja compliquée, 1’ Alliance ne peut proposer une formation destinée a
un seul corps de métier comme 1’ont fait I’AF de Porto ou de Guimardes avec un
programme congu exclusivement pour les infirmiers. La difficulté sera donc de concevoir

un cursus commun a différents métiers de la santé.

Enfin, il n’y a pas seulement des personnes candidates a 1’émigration, mais parfois
aussi des professionnels qui souhaitent exercer au Portugal avec une patientele
francophone. Au niveau initial (A2), notre programme n’est pas spécifiquement congu ni
adapté pour eux car il est ciblé sur I’installation dans un pays francophone, mais s’ils font
le choix de cet enseignement plutdét qu’un cours de FLE général, libres a eux de s’y
inscrire, car les mémes compétences linguistiques y sont travaillées. Mais ils peuvent tout
aussi bien intégrer le cursus au niveau B1 qui aborde I’intégration professionnelle et qui

sera alors tout a fait adapté pour eux.
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2. La problématique

Avant de parvenir a la formulation d’une problématique, de nombreuses questions et

interrogations ont émergé menant a diverses pistes de réflexion.

2.1. Les questionnements initiaux

Au début de mon stage, je pensais étre en mesure de concevoir le programme dans
son entiéreté (200h). Le 2°™ module (de B1 vers B2) qui concerne 1’intégration
professionnelle ciblée sur les tdches médicales, s’appuiera en grande partie sur le manuel
« Le Francais des Médecins » (PUG) auquel sera ajouté du matériel pédagogique
complémentaire. De ce fait, I'hétérogénéité du public-cible, la nécessité d'élaborer des
ressources fonctionnelles, de combiner des contenus communs et transversaux a tous les
professionnels de la santé, ainsi que ’articulation avec la certification B2, constituaient les
premigeres pistes de réflexion. Mais 1’¢élaboration de ce module sera confiée a la stagiaire

qui prend ma suite a I’Alliance.

Il a finalement été décidé que je concentrerai mon travail plutdt sur le premier
module (de A2 vers B1) qui concerne I’installation dans un pays francophone ciblée sur les

aspects de la vie courante.

Ce projet s’est avéré d’autant plus intéressant et laborieux que nous n’avions
aucun manuel sur lequel nous appuyer. L’idée était d’inclure des situations de la vie
professionnelle & un niveau débutant ou presque. Or, le fait est que I’intégration de
contenus FOS dés les premiers niveaux existe déja mais plutdt dans les domaines du
tourisme et des affaires, on ne trouve rien dans le domaine médical. En effet, les ouvrages
de francais médical tels que Le frangais des Médecins (PUG, 2014), Le frangais des
Infirmiers (PUG, 2016) et Soigner en frangais (Vuibert, 2016) sont tous de niveau B1/B2.
Ainsi nous avons trouvé judicieux de comparer ce qui est proposé pour ces domaines avec
ce que nous allons proposer pour le domaine médical. Cette comparaison permet de
s’interroger sur une éventuelle spécificité des discours du domaine médical qui serait
considérée comme « incompatible » avec des niveaux débutants ou faux-débutants. Mais

est-ce vraiment le cas ?

2.2. Définition de la problématique

Ces différentes interrogations et réflexions nous ont conduit a élaborer la

problématique suivante : /'intégration de contenus professionnels des les premiers niveaux
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dans une formation destinée aux acteurs de la santé présente-t-elle des spécificités par

rapport a d'autres domaines ?

Cette problématique reposerait entre autres sur 1'hypothése que les discours du
domaine de la santé¢ sont plus complexes que ceux d'autres domaines et qu'il serait par
conséquent plus difficile de les intégrer deés les premiers niveaux, contrairement aux
domaines du tourisme et des affaires par exemple. Diverses comparaisons seront effectuées
sur les situations de communication, les contenus linguistiques et les actes de parole liés a

ce domaine professionnel.

2.3. Méthodologie mise en ceuvre

Gamia évoque I'importance de I'implication personnelle de I’enseignant dans la
préparation d’un cours de frangais sur objectifs spécifiques. L’implication personnelle de
I’enseignant prend une proportion trés importante lorsqu’il s’agit de préparer un cours de
frangais sur objectifs spécifiques. « En DI’absence d’un manuel prét a étre utilisé,
I’enseignant est appelé a investir le terrain en menant une activité d’investigation, de
recherche, de recueil et de tri d’informations et de connaissances indispensables a la mise
en place du cours car constituant le noyau des situations de communication ciblées a

travers ce cours » (2009 : 45).

Bien que ce domaine ne soit pas completement inconnu, puisque nous bénéficions
de soins médicaux tout au long de notre vie et sommes par conséquent en contact avec
différents professionnels de la santé¢, une méthodologie a ét¢ mise en place dans les

différentes étapes de la conception pédagogique.

1/ L’identification de la demande

Le questionnaire tres succinct ¢laboré et envoyé aux personnes suites a une simple
prise d’information n’apporte finalement qu’une vision assez globale de leurs besoins.
Mais un autre questionnaire plus précis a ét¢ prévu pour étre distribué aux €léves en début
de formation (Cf annexe 2 pp 104). Comme il s’agit d’une nouvelle offre de cours, nous ne
savons pas par avance quelle sera la composition de nos premiers groupes d’apprenants,
mais il est certain qu’une adaptation sera faite par rapport au support didactique de base. Si

par exemple, tous les apprenants de la classe souhaitent émigrer en Suisse, un accent sera
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mis sur une installation dans ce pays en particulier, grace a la présence de ressources

complémentaires destinées a étre enrichies progressivement.

Il s’agit donc d’¢laborer un module de 100h, partant du niveau A2 (parfois un peu
en dessous) vers 1’acquisition du niveau B1, s’articulant autour de 10 unités thématiques
qui couvriront I’ensemble des démarches nécessaires a une installation dans le pays
d’accueil, en tant que praticien de la santé. Nous avons fait le choix de proposer une
progression non linéaire en introduisant parfois des objectifs de niveau B1 dans certaines

unités, en fonction des documents choisis en rapport avec le théme abordé.

2/ L’analyse des besoins

Il apparait évident que ’installation dans un pays francophone n’est pas propre a
un secteur professionnel ou a une profession en particulier. Il y a en effet des besoins
basiques communs a tous dans les actes de la vie quotidienne (faire connaissance, se
déplacer, trouver un logement, faire des achats...) et donc des contenus trés orientés

« FLE ».

Mais il y a tout de méme des différences et des spécificités. Par exemple, la
recherche d'emploi passe souvent par des agences de recrutement qui gérent ensuite
I’essentiel des taches administratives. Les candidats recrutés ont donc souvent déja un

travail, voire méme un logement temporaire qui les attend a leur arrivée.

Nous avons donc intégré dans chacune des unités congues (dont les themes sont
assez classiques) quelques €léments appartenant au domaine médical qui font que cette
formation ne s'adresse pas a n'importe quel professionnel €émigré mais bien a des soignants.
C’est une fagcon d’aborder les prémices de I’installation professionnelle des le niveau A2 et
de commencer a brasser du lexique médical dont ils auront besoin par la suite. On pourrait
parler de « médicalisation » des contenus en quelque sorte, sans rentrer dans 1’exces car il
ne faut pas perdre de vue l’objectif qui est de les rendre autonomes dans leur vie
quotidienne (donc pas uniquement dans leur vie professionnelle). Dans I'unité "se loger et
s'installer" par exemple, nous incluons des documents sur la location d'un espace de co-
working ou de salle dans un cabinet médical pour les professions libérales. L'idée est de

faire sentir aux apprenants que ce module a été concu pour eux et qu’il répond a leurs

25



besoins. Au cours des différentes unités, on parle de la Suisse, de la Belgique, de la France,

du Luxembourg et on y aborde une variété de professions médicales.

3/ La collecte et ’analyse des données

Je n’ai pas eu la possibilité d’interroger directement des personnes qui sont
pass€es par un parcours similaire a celui que s’apprétent & vivre nos apprenants.

Cependant, plusieurs démarches ont été entreprises.

Je me suis entretenue avec la consultante d’une agence de recrutement de
personnel étranger appelée « St Luc, recrutement médical et coaching ». Cet organisme
propose un accompagnement, un suivi et un placement pour les professions médicales et
paramédicales, en France, en Belgique et en Suisse. Mon interlocutrice a établi un bilan
des besoins de recrutement en France et a apporté des précisions sur les étapes du
processus de recrutement. Cet entretien m’a permis d’intégrer des données importantes. Un
premier entretien est généralement effectué¢ afin de se rendre compte du niveau de francais
du candidat qui pourra €tre, si besoin, orienté vers un organisme de formation pour suivre
des cours de frangais. Une mise en garde est faite sur le temps d’adaptation nécessaire et
I’importance d’un accompagnement soutenu, car il arrive que les candidats repartent (perte
de reperes, difficultés a s’acclimater aux changements...) L’agence offre beaucoup de
moments d’échanges au candidat et analyse tous les critéres. Un logement temporaire est
généralement fourni pour environ 3 mois, une mise en relation avec une structure médicale
est effectuée, ainsi qu’une préparation a ’entretien d’embauche, un suivi régulier au cours
de la période d’essai et éventuellement une aide a un changement de département si besoin.
Comme nous I’avons vu précédemment, les candidats recherchent souvent un meilleur
salaire. La recruteuse a insisté sur I’importance de les informer sur le taux d’imposition et
le colit de la vie. Elle a abordé les types de contrats proposés (majoritairement des CDI,
plus rarement des CDD). Et derniére information importante: en France, le test
linguistique est obligatoire au moment de I’inscription a 1’Ordre des Médecins, méme si le
candidat présente son attestation de DELF B2. La recruteuse précise que ce test est tres
orienté¢ sur le métier et que les examinateurs ne sont pas trés bienveillants ; d’ou la
nécessité d’inclure la préparation a ce test dans la formation ; ce qui pourrait d’ailleurs étre

un bon argument de vente.
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Par ailleurs, j’ai interrogé une amie infirmicre suisse, en contact avec des
infirmicres portugaises installées la-bas. Je voulais notamment connaitre les démarches et

les formations (frangais général ou frangais médical) qu’elles avaient suivies.

Nous avons également enquété auprés des autres Alliances du Portugal, dont les
représentants communiquent et se rencontrent régulierement. Mais lorsque la concurrence
est en jeu, comme sur la formation de FOS Médical qui est proposée en ligne, les
institutions sont plus réticentes a partager leurs stratégies et leurs ressources. Sans pouvoir
vraiment jouer sur la solidarité inter-alliances, nous avons tout de méme étudié leurs offres
(objectifs, contenus, nombre d’heures, durée de la formation, tarifs, présence d’un manuel

support, modalités, etc.) afin d’adapter la notre.

Enfin, recueillir des données directement sur le terrain d’exercice n’est guere
envisageable car elles ne sont pas facilement accessibles, pour des raisons évidentes de
déontologie et de confidentialité. En outre, on ne peut pas compter sur la collaboration des
structures de soins au Portugal, qui n’ont aucun intérét a voir partir leurs précieuses
ressources humaines. Mais pour la conception de ce premier module qui ne concerne pas
I’intégration du milieu professionnel, ces données de terrain ne sont pas essentielles. Dans
ce domaine, internet regorge de ressources authentiques (reportages, interviews, séries,

films, articles, etc.) largement suffisantes a la création du matériel didactique.

En définitive, plusieurs étapes sont nécessaires pour répondre a la commande et
mettre en ceuvre le projet de conception, selon un ordre bien défini. Afin d’en savoir plus
sur les spécificités du FOS, je vais a présenter m’attacher a en préciser les fondements
théoriques dans cette deuxieme partie du mémoire. Je m’appuierai sur I’agir professoral
pour présenter les différentes postures et méthodologies envisageables dans la classe de
FOS ; ce qui permettra d’expliquer les choix pédagogiques faits dans la mise en place du

projet.
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Partie 2

Cadrage théorique : concepts d’analyse du contexte
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Dans la partie précédente, nous avons défini le contexte du stage dans lequel
s’inscrit ce mémoire. Les objectifs sont de concevoir un module de formation pour des
professionnels de la santé¢ dans le cadre de leur projet d’émigration et d’exercice de leur
métier dans un pays francophone. Ce module vise une intégration sociale dans le pays
d’accueil, avant I’intégration professionnelle qui fera I’objet de la suite du cursus élaboré.

Ce projet d’ingénierie se situe a la croisée de différents champs didactiques du FLE.

Ainsi je poserai dans cette deuxiéme partie les bases conceptuelles afin d’en tirer
les savoirs utiles a mon analyse. Il me semble judicieux de dédier le premier chapitre de ce
cadrage théorique a la définition, les caractéristiques et la démarche des principaux
concepts qui englobent ma problématique, a savoir le FOS, le FS et le FLP. Puis
j’évoquerai D’agir professoral afin de déterminer la posture de I’enseignant FOS, ses

difficultés et les méthodologies pédagogiques a adopter selon les publics et les contextes.

Chapitre 4. De ’analyse des besoins a 1’élaboration didactique

« Conjuguer langue et travail, langue et emploi, langue et mobilité, langue frangaise et plurilinguisme, langue
professionnelle et multi-apprentissages incidents afin de former des acteurs compétents dans ces nouveaux
univers de travail impose d’interroger les disciplines de référence du F.O.S. dans leurs récents
développements pour élaborer une didactique adaptée a ces nouveaux contextes, informée par les apports
théoriques récents et variée selon des paramétres qui restent a formaliser. » (Richer, De Ferrari & Wherle,
2017 :3)

Dans ce chapitre, je commencerai par présenter les logiques différentes du FS et du
FOS, ainsi que les perspectives méthodologiques qu’apporte le FLP face aux limites du
FOS. Enfin, j’exposerai les spécificités et la démarche du FOS, dont la bonne connaissance
permet d’adopter une approche didactique efficace, répondant a la fois aux besoins des

apprenants et aux attentes institutionnelles.

1. Un programme s’inscrivant a la croisée de plusieurs champs didactiques
1.1. Francais sur Objectif Spécifique ou Francais de Spécialité ?

Au sein de la didactique du FLE, la notion de frangais sur objectif(s) spécifique(s)
(FOS) a évolué au gré des différents contextes de 1’enseignement du francais. Défini
comme une véritable démarche didactique évolutive et adaptable aux différents contextes

de I’enseignement du FLE, le FOS peut étre appréhendé comme un concept fédérateur
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rassemblant de multiples dénominations qui se distinguent au niveau des méthodologies,

objectifs, compétences visées, publics et supports (Mangiante & Richer, 2013).

Mangiante et Parpette (2004 : 10-19) proposent une distinction entre le Francgais de
Spécialité (FS) et le Frangais sur Objectif Spécifique (FOS) qui s'inscrivent dans des
logiques différentes ; le FOS recouvre les formations répondant a une demande, tandis que
le FS s’attache aux offres des centres de langue, donc a des situations plus ouvertes. A
partir de cette distinction, Carras et Parpette (2007 : 62) reformulent ainsi la définition de

ces deux termes :

« - Le terme demande recouvre le cas ou un besoin extérieur précis, pour un public diment identifié, est a
I’origine du programme de formation.

- Celui d’offre recouvre les cas ou une institution propose une formation a des publics potentiels. La mise
en place de ces cours n’est plus le résultat d’une demande explicite mais une sorte d’anticipation du centre de
langue sur d’éventuelles demandes, sur d’éventuels besoins d’apprenants, dans le souci de diversifier son
offre et donc ses clients. Le processus est en quelque sorte inversé : ce n’est pas la demande d’un client qui
suscite la création d’un projet de formation, mais ’offre de formation qui entraine la demande, ou, plus
exactement, le choix d’un cours par I’apprenant qui vient s’inscrire a un stage de langue. »

Si le cloisonnement entre les notions de FS et de FOS semble perméable, cette
distinction a malgré tout des incidences sur divers aspects de I’approche didactique. En

effet, I’existence de contraintes extérieures conditionne :

« - les modalités de construction du programme d’enseignement,

- le degré de spécialisation des enseignants,

- la visibilité des formations, en particulier a travers les possibilités d’édition. » (Carras & Parpette, 2007 :
63)

Dans le cadre de notre projet de conception, le public est identifié¢ par 1’exercice
d’un métier du domaine médical, mais les professions sont multiples. L’objectif de sortie
est d’accompagner ces professionnels dans leur projet d’installation dans un pays
francophone. De ce fait, malgré la diversit¢ des métiers et des pays de destination,
I’objectif global est I’intégration personnelle, sociale et professionnelle dans le pays
d’accueil. Néanmoins, a partir de premiéres demandes indépendantes les unes des autres et
formulées de facon imprécise, il a fallu anticiper et répertorier précisément les besoins de

ces futurs expatriés.

Il est probable que cette nouvelle offre de formation, une fois mise sur le marché
et bien promotionnée, attirera d’autres intéressés et qu’a 1’issue du cursus, les retours

positifs favoriseront sa publicité.

Notre programme s’inscrirait donc a la croisée des dénominations FOS et FS. Dans

sa globalité, le premier module de ce cursus n’est pas propre a un secteur professionnel ou
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a une profession en particulier, puisque le besoin d’intégration sociale et d’autonomie
d’actions dans un nouveau pays est commun a tous les émigrés, quelle que soit leur
profession. Mais certains objectifs liés a I’installation professionnelle vont étre insérés par
touches dans chaque unité afin que nos apprenants puissent des le début, découvrir leur
contexte professionnel. Il s’agit des premiéres étapes d’un programme de FS (métiers de la
santé) qui s’établira plus clairement dans le 2™ module. En observant de plus prés ses
contenus, le premier module se rapproche d’un programme de FLE, dans lequel sont
sélectionnés des contenus communicatifs et linguistiques pertinents par rapport aux

objectifs d’installation.

1.2. Les caractéristiques et particularités du FOS

Le FOS constitue une spécialité dans le champ du FLE, « né[e] du souci d’adapter
I’enseignement du FLE a des publics adultes souhaitant acquérir ou perfectionner des
compétences en frangais pour une activité professionnelle ou des études supérieures » (Cuq
et alli, 2003 : 109). Les demandes de formation en frangais langue étrangere destinées a
des publics spécialisés avec des objectifs précis, n’ont cessé de progresser et représentent
aujourd’hui une part importante de I’enseignement du FLE (Carras, 2019 : 7), en raison de
I’accélération de la mondialisation des échanges économiques et de 1’encouragement a la
mobilité universitaire et professionnelle. Parmi les facteurs ayant entrainé une hausse des
besoins en FOS, on peut citer par exemple :

- le recrutement des personnels de santé a 1’étranger ;

- le développement des programmes d’échanges universitaires ou de
coopération scientifique ;

- la pénurie de main d’ceuvre dans certains secteurs ;

- la tendance a la délocalisation de certaines entreprises frangaises qui

s’installent a I’étranger.

Ce type de situation concerne nos apprenants professionnels de la santé, dont le
besoin d’apprentissage du francais est déterminé par les nécessités de la vie
professionnelle. Dés lors qu’ils décident de s’expatrier, ils cherchent a s’inscrire a un cours
intensif dans un centre de langue. « Ce public, adulte, professionnel ou universitaire, sans
formation au frangais ou avec une formation a perfectionner, a des objectifs
d’apprentissage précis, clairement identifiés, qu’il doit atteindre dans un laps de temps

limité dépassant rarement quelques mois » (Mangiante & Parpette, 2004 : 6). La précision
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des objectifs, la contrainte temporelle et 1’'urgence impliquent un enseignement intensif tres

spécifique.

Les demandes de formation, aussi divergentes soient-elles s’articulent autour d’un
ensemble de points communs, qui constituent les particularités du FOS que Carras, Tolas,
Kohler & Szilagyi (2007 : 18,19) exposent dans leur ouvrage Le francais sur Objectifs

Spécifiques et la classe de langue :

«—une demande (plus ou moins précise selon les cas) en lien étroit avec le terrain d’exercice de 1’activité ;
cette demande émane d’une institution, d’un organisme, d’une entreprise. Cette demande implique des
besoins, en ce qui concerne les apprenants, et des attentes, en ce qui concerne le demandeur, auxquels la
formation va devoir s’efforcer de répondre ;

—un public spécialisé, homogéne ou non ;

—un lien étroit avec un objectif de sortie ;

—une demande qui peut étre évolutive ;

— de fortes contraintes de temps : le temps a consacrer a la formation est défini dés le départ, et il est
souvent court (certaines formations intensives s’effectuent méme dans 1’urgence). »

Ainsi le FOS repose sur trois fondements : 1’analyse des besoins, 1’identification
des compétences langagic¢res mises en jeu dans les professions et ’analyse des genres
discursifs professionnels (Mourlhon-Dallies, 20172).

Avant d’expliciter la démarche type de construction d’un programme FOS, nous allons

introduire la notion du FLP.

1.3. Les apports du Francais Langue Professionnelle

Appelé aussi francais professionnel ou francais a visée professionnelle, le Frangais
Langue Professionnelle (FLP) offre a priori un cadre plus englobant que le FOS, en
mettant en place une modélisation de ’activité de travail dans sa globalité, c’est-a-dire en
partant de la situation visible ou du contexte immédiat pour aller vers le contexte global de
la société dans laquelle on travaille. Cet emboitement de contextes pour toute action
professionnelle, quel que soit son domaine, peut €tre détaillé ainsi : « le contexte immédiat
visible de la scéne de travail, le cercle collaboratif non directement visible des collegues,
clients ou fournisseurs non présents sur les lieux, I’organisation de travail a un échelon
régional ou national, le cadre d’ensemble de la société, avec sa conception du travail »
(Mourlhon-Dallies, 2017). Ainsi le FLP attire 1’attention sur I’enseignement conjugué des
contenus langagiers et professionnels (Mourlon-Dallies, 2006, 2008).

Sowa et Gajewska (2013 : 22) précisent que :

2 Absence de n° de page car consulté sur ce site :
https://issuu.com/marketingcle/docs/9782090382341/s/12736518
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« Le FLP se distingue des démarches précédentes par I’interdépendance du langagier et du contexte d’action :
les compétences requises en langue et en métier ne peuvent pas étre dissoci¢es de 1’agir méme, ce qui postule
I’articulation constante des contenus relatifs a la langue a ceux qui concernent la logique d’un métier.
Autrement dit, la formation professionnelle s’accompagne simultanément d’une formation en langue, les
deux étant considérées comme inséparables dans 1’exercice du métier. »

Trois criteéres permettent de mieux définir les publics de FLP (Mourlhon-Dallies,
2006) :

- Le niveau de francais : Le FLP peut concerner aussi bien des non natifs que des
natifs et des apprenants ayant un trés bon niveau de francgais a 1’oral et un écrit treés
inférieur.

- Le degré de professionnalisation : il est trés hétérogene. Le FLP peut s’adresser a
des apprenants en formation initiale, des personnes tout juste formées ou des
professionnels qualifiés et expérimentés.

- Le passé de formation : les apprenants du FLP peuvent étre des personnes suivant
régulié¢rement des stages en formation continue, d’autres en insertion
professionnelle et des publics n’ayant jamais suivi aucune formation
professionnelle. Le FLP est considéré comme un outil permettant ’acces a

I’emploi.

En résumé, le FLP se caractérise par des publics trés hétérogeénes unis par un
objectif commun et par ’implication d’une véritable articulation du langage a I’action.
Mourlhon-Dallies (2006 : 30) précise : « Le FLP est le frangais enseigné a des personnes
devant exercer leur profession enticrement en francais [...] (aspects juridiques et

institutionnels, échanges avec les collégues et la hiérarchie, pratique du métier) ».

Une autre de ses particularités est la prise en compte de la dimension collective des
missions professionnelles, alors que le FOS est plus centré sur une vision individualisée

des compétences a maitriser, métier par métier.

« Il est possible que cette centration « métier » ait été¢ amplifiée par la réalité institutionnelle du marché des
formations en langues pour les publics professionnels : formations pour infirmiéres, formations pour guides
touristiques, ont été autant d’occasions d’homogénéiser les groupes en vue de préparer des certifications ou
des diplomes professionnalisants, alors méme que le risque était grand d’isoler les participants dans un statut
unique et d’oublier au passage les transmissions et les collaborations. » (Mourlhon-Dallies, 2019 : 16)

Mourlhon-Dallies interroge la référentialisation des professions et le bien-fondé
de la découpe d’une « tache professionnelle en compétences langagieres individuelles a
activer de la bonne maniére au bon moment alors que c’est le dispositif de travail, avec
I’agrégation d’acteurs distincts aux actions harmonisées qui devrait étre 'unité de

réflexion ». (2019 : 18)
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Notre programme de formation pourrait s’apparenter au FLP dans le sens ou il faut
composer avec diverses professions médicales et que I’objectif des apprenants n’est pas
d’acquérir certaines compétences dans leur domaine pour se distinguer de leurs collégues,
mais bien d’accéder a I’emploi dans le pays d’accueil. De plus, ce programme est constitué
d’unités dans lesquelles sont travaillées des compétences transversales a différents métiers,
comme par exemple dans I'unité « accéder a ’emploi » (rédaction d’un CV, d’une lettre de
motivation, préparation a un entretien d’embauche, etc.) ou encore la derniére unité qui
aborde le théme trés commun des relations au travail (se rendre service entre collégues,

gérer les difficultés, etc.)

2. Ladémarche FOS

Rappelons que le FOS s’adresse a un public spécifique, professionnel ou étudiant,
qui doit acquérir des compétences ciblées en vue d’atteindre un objectif précis.
L’enseignant-concepteur devra alors s’interroger sur les situations de communication a
traiter en analysant les besoins spécifiques (langagiers et culturels), puis collecter les

données propres a ces situations et les traiter afin d’élaborer des supports de formations.

2.1. L’analyse des besoins

L’analyse des besoins constitue le point de départ de 1’ingénierie de formation en
langue, qui intervient en contrepoint de la commande, afin de vérifier quels sont les
attendus et les priorités. Cette analyse est par conséquent une construction, faite de
compromis, qui met en avant les nombreux « décalages entre le déclaré et I’exécuté mais

aussi entre le souhaité et le faisable. » (Mourlhon-Dallies, 2017%)

L’analyse des besoins est une étape primordiale de la démarche FOS, qui oriente la
conception sur les situations de communication auxquelles les apprenants seront
directement confrontés. Afin d’identifier ces situations de communication, il convient de
s’interroger et de formuler des hypothéses sur les discours utilisés en contexte, sur les

connaissances et savoir-faire langagiers et professionnels qu’ils devront acquérir. Quelles

3 Absence de n° de page car consulté sur ce site :
https://issuu.com/marketingcle/docs/9782090382341/s/12736518
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démarches ’apprenant aura a réaliser ? Avec qui devra-t-il communiquer ? Sur quels

sujets ? De quelle facon ? Qu’aura-t-il a lire ou a écrire ?

L’enseignant-concepteur peut dans un premier temps s’appuyer sur son expérience
personnelle et celle de son entourage. Il s’intéressera également aux aspects culturels a
intégrer a la formation, tels que le savoir-étre (les régles de conduite dans les relations
humaines, le registre de langue a employer...). Dans le cas des soignants, les dimensions
culturelles suivantes peuvent étre abordées : le rapport au soin, le rapport au corps, le
rapport au soignant, le niveau d’information attendue par le patient, la communication avec

les enfants, le rapport hiérarchique avec 1’équipe soignante, etc. (Medina, 2017 : 14)

Ensuite 1’enseignant peut questionner le public-cible. Pour cela, Mangiante et
Parpette (2004) jugent pertinent de proposer aux apprenants un questionnaire dans leur
langue maternelle, avant le début de la formation. Cela permet d’obtenir des informations
sur leurs éventuels contacts avec la langue frangaise, leurs connaissances préalables, leurs
habitudes d’apprentissage, leurs attentes afin d’identifier au mieux leurs besoins et

anticiper leurs difficultés.

Dans notre contexte, I’enquéte préliminaire réalisée a permis de s’assurer que la
majeure partie des bénéficiaires-commanditaires souhaitaient s’installer dans un pays
francophone et pas simplement pouvoir étendre leur activité professionnelle aupres d’une
patientele francophone au Portugal. Nous avons pu constater que le délai souhaité pour
voir ce projet se concrétiser était relativement court (moins de 6 mois pour la plupart). Il
s’agit d’un projet d’émigration tourné non pas vers un unique pays mais vers différents
pays francophones, les professions et spécialités médicales ainsi que les lieux d’exercice
du public-cible sont treés variés. Bien qu’elles prétendent étre disposées a suivre une
formation intensive, nous avons compris que ces personnes ne seraient généralement pas
trés disponibles car elles travaillent a plein temps. Le contact avec le frangais n’est pas le
premier puisque la majeure partie de ces personnes a eu des cours de frangais pendant la
scolarité et a déja recu des patients francophones. Détenteurs ou non de certifications en
francais, un test de niveau permettra de les évaluer précisément. Quant a la modalité de
dispense des cours, la tendance va vers le 100% distanciel ou dans une moindre mesure

vers I’hybride. (Cf résultats du questionnaire en annexe 1 pp 98-103)
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In fine, I’analyse des besoins n’est pas figée mais évolue au moment de la collecte

des données ou avec 1’émergence de nouvelles requétes au cours de la formation.

2.2. La collecte des données

Le deuxiéme pilier du FOS est la référentialisation des professions, qui permet de
dégager la composante langagicre des taches professionnelles ensuite traduites en

compétences cibles.

« C’est en entrant dans les métiers et dans leur exercice que les didacticiens ont été a méme de lister les
différentes missions dévolues aux professionnels en autant d’aptitudes requises pour étre opérationnel. S’en
est suivie une mise en correspondance minutieuse entre les compétences « métier » d’une part et ce qu’elles
activent au plan langagier et communicationnel d’autre part. Les modalités de constitution de tels
concordanciers ont été décrites par Mangiante (2007 et 2008) en termes de référentialisation des professions.
Au plan méthodologique, cette mise en correspondance revient a extraire de 1’observation du travail (prescrit
et effectif) « la part langagicre du travail » (Boutet, 2001). » (Mourlhon-Dallies, 2017)

Suite a I’analyse des besoins, 1’enseignant doit s’efforcer d’aller sur le terrain, afin
de recueillir les données nécessaires a la conception du cursus de formation. Cette étape
représente pour Mangiante et Parpette, « le centre de gravité¢ de la démarche. D’une part,
parce qu’elle confirme, compléte voire modifie largement 1’analyse des besoins faite par le
concepteur [...], d’autre part, parce qu’elle fournit les informations et discours a partir

desquels sera constitué le programme de formation linguistique » (2004 : 46).

On s’interroge alors sur I’accessibilité des données de terrain lorsque le cours de
FOS a lieu en milieu non francophone, alors qu’il se destine a des professionnels amenés a
exercer leur spécialité dans un pays francophone. Comment recueillir au Portugal des
données émanant d’hdpitaux francais ou suisses pour préparer des médecins, dentistes,
infirmiers a des situations professionnelles dans ces pays ? Comme I’admettent Carras et
Parpette (2007 : 68-69) : « On peut donc considérer qu’il est plus facile de mettre en place
un cours de Frangais sur Objectif Spécifique en milieu homoglotte, alors qu’en milieu
alloglotte la difficulté d’accéder aux données du terrain aboutit plutdt a la mise en place de
cours de Frangais de Spécialité s’appuyant sur le matériel pédagogique disponible sur le

marché. »

Le recueil de données authentiques permet de se documenter sur les discours en
présence dans un milieu spécifique, qui seront plus ou moins familiers selon les domaines.
Un autre obstacle propre au secteur médical est que « face a la problématique éthique
soulevée par I’exploitation de documents authentiques en formation qui pourrait entrer en

conflit avec le CSP [Code de la Santé Publique] sur la question de I’anonymat des patients
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par exemple, les documents doivent €tre soigneusement « nettoyés » et la question de
I’authenticité est reléguée au second plan derricre le cadre juridique et déontologique de la

profession » (Medina, 2017 : 6).

Ainsi, dans ce domaine ou la garantie de la confidentialit¢ des données constitue
un principe déontologique de base, il est difficilement envisageable d’entrer directement en
contact avec le milieu cible, d’observer le terrain, d’effectuer des enregistrements
authentiques, de filmer, de questionner I’ensemble des acteurs par des entretiens informels
et rassembler diverses données (questionnaire médical, plan de traitement, ordonnances,
photos du matériel...). Or, bien qu’il soit relativement aisé, grice a notre inévitable
expérience personnelle et empirique avec les soins médicaux, de se représenter les
conversations entre deux interlocuteurs tels qu’un médecin et un patient, ce type
d’échanges ne représente pas I’ensemble des situations de communication rencontrées dans
le contexte professionnel. En effet, les soignants ont de trés nombreux interlocuteurs
(secrétaires, assistants, pharmaciens, infirmiers, patients, familles des patients...) avec des

niveaux de spécialisation différents.

Heureusement, il est possible de compter sur les précieuses alliées du formateur, a
savoir les ressources multimédias qui sont une mine d’or pour collecter des documents
retracant des extraits de situations authentiques, tels que les reportages, les articles de
presse, les séries télévisées, etc. Encore faut-il savoir trier et sélectionner les ressources les
plus pertinentes... En fonction de leur nature, les documents collectés serviront de supports

de cours dans leur état brut ou seront didactisés si nécessaire.

Cette analyse des besoins et la collecte de données permettent de dresser le cadre
des interactions professionnelles et d’en déterminer la nature. Parmi les difficultés
inhérentes a la démarche FOS, la collecte de données nécessite du temps et bien souvent,

les délais convenus pour la conception didactique s’averent courts.

2.3. L’analyse des données recueillies et l’élaboration du programme de
formation

2.3.1 Un travail par genre discursif
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Enfin, aprés la récolte des données de terrain, 1’analyse des discours fournit au
travers de la notion de genre discursif le moyen de modéliser les expressions
caractéristiques des discours professionnels, en vue de les transmettre en cours de langue.
Une fois que les taches incontournables a savoir mener en langue cible ont ét¢ définies, il
reste & mettre en évidence « les points langagiers dont la maitrise est indispensable pour
pouvoir travailler. [...] Genre professionnel par genre professionnel, I’analyse [des
discours] a conduit a identifier les marques langagicres récurrentes, caractéristiques des

échanges écrits, oraux, ¢lectroniques. » (Mourlhon-Dallies, 2017)

Par exemple pour les consultations médicales, les traits discursifs récurrents du
questionnement du patient en milieu hospitalier ont pu étre identifiés et réutilisés dans des
dialogues et exercices contenus dans Le Francais des Médecins (PUG, 2008), en se situant

au plus pres de I’existant.

Mourlhon-Dallies (2017) exprime son intérét pour les travaux en analyse multimodale
de Fristalon et Durand (2008), sur les soins infirmiers, qui analysent le travail comme une
interactivité en partant de I’exemple d’une infirmiére qui, a I’interface du médecin et du
patient, ajuste son discours et ses gestes aux deux autres co-acteurs, au cours d’un
prélévement sanguin aux urgences. Dans cette optique, « il est impensable de réduire la
maitrise de la communication professionnelle a deux dialogues bien séparés, celui avec le
patient et celui avec le médecin, qui donneraient lieu traditionnellement en FOS a la
présentation de deux sceénes distinctes (rassurer le patient ; discuter d’un cas avec le
médecin). Tout se passe dans une seule unité d’action, celle du préleévement, pris au coeur
de logiques différentes selon les protagonistes. » La didacticienne questionne le sens de
cette dissection de compétences langagieres et communicationnelles au détriment du
travail sur «la compétence, c’est-a-dire la capacité a gérer problémes et situation qui
permet de déclarer que quelqu’un est compétent » et rejoint 1’idée de la nécessaire «

reconceptualisation du FOS », du fait méme de cette limite. (Mourlhon-Dallies, 2019 : 11)

2.3.2 Les contraintes

Le programme de formation s’¢labore donc a partir de cette analyse des discours
professionnels, tout en tenant compte d’un ensemble de contraintes que Carras, Tolas,
Kohler et Szilagyi (2007 : 19) identifient ainsi :

- contrainte de niveau : écart entre niveau de départ (généralement faible) des apprenants

et le niveau a atteindre ;
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- contrainte de temps : temps (souvent court) accordé a la formation qui oblige a cibler des
contenus trés précis et a définir des priorités.
- contraintes matérielles : lieu du déroulement de la formation, disponibilité de matériel

audiovisuel et degré d’¢éloignement du milieu cible par rapport au lieu de formation.

Au final, I’orientation didactique de notre projet de conception est davantage
dépendante de contraintes institutionnelles que de contraintes pédagogiques et c’est 1a un
aspect treés caractéristique du FOS. En effet, nous devons faire face a des injonctions
parfois incompatibles de la part des trois acteurs en présence. L’ AF souhaite proposer une
offre de formation entrant dans le cadre de ses contraintes (horaires tardifs limités, peu
d’enseignants disponibles, seulement deux salles de cours, obligation de rentabilité) et de
ses exigences pédagogiques (nombre maximum d’apprenants fixé a huit, cours en face-a-
face uniquement, pas de volonté immédiate de proposer un parcours d’apprentissage en
autonomie). De leur coté, les apprenants ont des objectifs clairs (se former en un minimum
de temps, atteindre le niveau B2) limités par des contraintes personnelles (investissement
financier, investissement de temps, disponibilité variable et limitée). Et enfin les recruteurs
ont leurs propres exigences, a savoir la présentation par le candidat d’un certificat en

langue de niveau B2.

Ainsi, les besoins ne sauraient étre parfaitement compatibles avec 1’offre de formation

proposée.

2.3.3 L’¢laboration des activités pédagogiques

Une fois que les situations de communication et les taches professionnelles sont
bien définies, elles seront traduites en besoins langagiers, en besoins communicatifs
concrets. L’enseignant doit relever et détailler les structures lexicales, syntaxiques,
discursives et grammaticales afin d'en dégager des objectifs de formation d’ordre

communicatif, langagier, pragmatique et socio-culturel.

C’est seulement ensuite qu’il pourra définir les priorités, décider des contenus de
la formation et passer a I’ultime étape d’élaboration des activités. « A partir des données
recueillies et analysées, l'enseignant sélectionne les situations de communication a traiter,
les aspects culturels a étudier, les savoirs langagiers a développer en priorité et construit les

activités d'enseignement ; il élabore son propre matériel » (Carras et al., 2007 : 39).
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En outre, bien que les contenus soient spécifiques, les types d’exercices proposés
en FOS sont relativement similaires a ceux proposés en Frangais Général (FG). On y
retrouve des activités de compréhension et production orales et écrites, des exercices de

grammaire, de lexique, etc. (ibid).

La mise au point d’un programme de FOS exige une construction assez compléte,
colteuse en temps et en énergie, du fait de ’entrée dans un domaine professionnel inconnu
(acteurs, situations, échanges langagiers...). En premier lieu, tout concepteur cherchera a
s’appuyer sur les ressources existantes. Toutes les maisons d’édition ont publi¢ des
manuels de « frangais de spécialité » notamment dans les domaines du tourisme, du droit et
des affaires et il est conseillé de s’en inspirer pour mieux se représenter les contenus
professionnels. Le site du « francais des affaires » propose également un grand nombre de
ressources clés en main (fiches numériFOS, RFI, TV5 Monde...) Mais en réalité,
I’adaptation les manuels de FS se révele ardue. En effet, comme le précisent Mangiante et
Parpette (2004 : 7), « plus la maniére de travailler est spécifique, moins le matériel élaboré

est transférable dans sa totalité. »

Dans notre cas, le degré de contrainte externe impactera davantage 1’¢laboration
des contenus du 2°™ module, mais ce premier module laisse un peu plus de souplesse et de
liberté a I’enseignant, qui devra analyser les diverses possibilités de themes et de supports.
Comme le soulignent Carras et Parpette, « I’absence d’exigences fortes de la part du terrain
laisse plus de libert¢ de choix a I’enseignant et partant une plus grande autonomie de
travail : nulle nécessité de travailler sur des supports aux contenus problématiques, ni de

recours obligatoire a des informateurs extérieurs. » (2007 : 64)

La durée totale de notre formation a été¢ déterminée en fonction des objectifs a
atteindre. Nous avons estimé qu’il ne fallait pas moins de 100h pour couvrir I’ensemble
des compétences permettant de passer du niveau A2 au niveau Bl dans le module 1
(installation dans le pays francophone), puis 100h supplémentaires pour atteindre le niveau
B2 dans le module 2 (insertion professionnelle et préparation du DELF B2). Quant au
rythme des cours, il dépendra des demandes formulées, auxquelles 1’Alliance Francaise
répondra par des propositions de cours au format intensif (par exemple en été pendant les
congés) ou plus extensif (pendant la période d’activité). Pour un apprenant qui suivrait les
deux modules (200h), il faudrait compter un minimum de 6 mois de formation a raison de

8h de formation par semaine. Un format plus extensif parait cependant plus réalisable en
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considérant la faible disponibilité de ces professionnels. Bien que certaines personnes
manifestent leur empressement, il est inconcevable d’envisager une formule rapide et

urgente comme pour les entreprises.

Une fois ces caractéristiques définies, un plan de formation peut étre établi, afin
de construire la succession des séances de cours, organisées en fonction de différents

critéres.

La méthodologie proposée dans le cadre de cette formation a essentiellement
reposé sur une approche actionnelle, ciblée sur des taches authentiques au cours desquelles
les actes de parole se réalisent dans des activités langagiéres qui permettent aux formés
d’agir dans leur environnement social. Nous avons imaginé une progression par thémes
liés a la démarche d’installation : faire connaissance, se déplacer, faire des achats, se loger,

faire des démarches administratives, etc.

Bien évidemment, le programme de base est prévu pour étre modifié et adapté en
fonction du profil de la classe, des besoins individuels et collectifs, des demandes
émergentes et de la progression observée. Un certain temps est nécessaire avant que le
projet n’atteigne sa maturité pédagogique. Commettre des erreurs, y remédier, réajuster,

fait partie intégrante du processus de conception.

3. L’évaluation en FOS
3.1. L’évaluation des apprenants

Comme dans tout apprentissage, 1’évaluation en FOS doit étre intégrée au
programme de formation. Il existe quatre types d’évaluation : 1’évaluation diagnostique,
1I’évaluation formative, I’évaluation sommative et I’autoévaluation.

a/ L’évaluation diagnostique : Ayant lieu en début de I’apprentissage, elle permet a

I’enseignant de connaitre le niveau de son groupe-classe et de cibler les points forts et les
points faibles des étudiants dans chacune des compétences évaluées.

b/ L’évaluation formative : Réalisée le plus souvent au cours de la formation, elle est un

bon indicateur pour 1’enseignant afin d’apporter des modifications dans les orientations

d’enseignement / apprentissage prises durant la formation.
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¢/ L’évaluation sommative : Intervenant a la fin de la formation, elle permet aux

apprenants de se situer dans leur apprentissage, dans leur progression, mais aussi de se
rendre compte du chemin qu’il reste a parcourir. Cette évaluation peut étre dans certains

cas, certificative.

d/ L’autoévaluation : Elle permet aux apprenants de se situer dans leur apprentissage. Son
plus grand intérét « réside dans ce qu’elle est un facteur de motivation et de prise de
conscience : elle aide les apprenants a connaitre leurs points forts et leurs points faibles et a

mieux gérer leur apprentissage. » (CECR, 2001 : 145)

3.2. L’évaluation de la portée de la formation sur le terrain

D’aprés Mourlhon-Dallies (2017), peu de réflexions et de recherches ont été
entreprises sur 1’évaluation de la portée des formations en FOS. « Tout se passe en fait
comme si les étapes en amont de la conception d’un programme de FOS étaient les plus
importantes aux yeux des didacticiens. » Elle rejoint les remarques de Medina (2017 : 21)
qui engage a développer la finalisation de la méthodologie FOS, a savoir « évaluer »,

« accompagner le/la formée » et « évaluer le dispositif de formation ».

C’est d’ailleurs ce que Medina met en avant dans ses travaux d’optimisation de la
formation professionnelle des chirurgiens-dentistes nouvellement installés en France
(2017 : 17). Elle explique sa démarche dans laquelle une premicre évaluation globale,
situationnelle et diagnostique au moyen d’un test de positionnement, a servi a déterminer
une stratégie différenciée des objectifs pour les deux dentistes formées. A I’issue de la
formation, lors de deux journées d’observation sur site, une €valuation globale en situation
a permis de mesurer en interaction authentique la progression des apprenantes. Ces
¢évaluations sommatives ont été présentées dans un document final sous forme de
commentaires décrivant les comportements communicatifs en situation authentique, remis

aux formées en fin de formation.

En paralléle, un questionnaire qualifi¢ de « questionnaire de perception de la
pratique communicative » a été utilisé a chaque début de séquence lors de la phase de
formation longitudinale (26h sur 3 mois apres 34h intensives) et renseigné au moyen d’un
entretien semi-dirigé. Il s’agit d’un questionnaire déclaratif constitué d’un seul item par

situation référentielle.
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Situation visée Dans cette situation, sur une échelle de 0
@ 20, qu'elle est votre niveau d'aisance ?

Accueil du patient L >20
Commenter et compléter le questionnaire O 20
médical
Ecouter et comprendre la demande du patient L >20
Savoir prendre un rendez-vous et diagnostiquer 0 >20
l'urgence lors de I'entretien téléphonique
Annoncer un soin L —— >20
Enoncer ses besoins & 'assistante O >20
Répondre aux questions du patient o >20
Annoncer un plan de traitement L >20
Exposer les avantages et les inconvénients d'un O >20
plan de traitement
Présenter un devis et les options possibles 0 >20
Rédiger un courrier @ un autre professionnel O 20
pour adresser un patient
Manager humainement et adapter son discours O >20

Figure 3. Questionnaire de perception : formation chirurgien-dentiste (Medina, 2017 : 20)

Nous souhaitons nous inspirer de cet outil d’évaluation pour nos apprenants, en
leur proposant un questionnaire de perception individualisé adapté aux situations
professionnelles visées et en y ajoutant des sous-catégories si besoin. Bien que leur
formation ait lieu dans un contexte exolingue, nos apprenants sont régulicrement au
contact d’une patientele francophone, et peuvent d’ores et déja s’exercer sur le terrain et
constater leur progrés, leur aisance en frangais, leur « sécurit¢é communicative par

situation. » (ibid)

C’est donc un outil supplémentaire de suivi de la progression notamment,
intéressant a exploiter dans le cadre d’une formation extensive comme celle proposée, mais
qui serait & intégrer plutdt dans le 2™ module de la formation dans lequel se fera I’entrée

dans le contexte professionnel de fagon approfondie.

3.3. La certification du DELF B2

Que ce soit en Suisse, en Belgique, au Luxembourg ou en France, le niveau
minimal exigé des connaissances linguistiques en frangais (ou dans une autre langue parlée
dans le pays) est le niveau B2 du CECRL. Ce niveau peut étre prouvé par différents
moyens, comme par une copie des titres de formations obtenus en frangais ou la preuve

d’une expérience professionnelle dans un pays francophone.
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Le DELF B2 est un diplome officiel délivré par le ministére frangais de
I’Education Nationale. Il évalue les compétences linguistiques et communicatives des
candidats. Il s’adresse a tous les publics et reste valable sans limitation de durée. La
certification DELF B2 qui est proposée aux apprenants a la fin de la formation FOS a I’AF
de I’Algarve constitue un enjeu et un aboutissement majeur, puisque ce dipldme est
indispensable comme « passeport d’entrée » en tant que praticien de la santé¢ dans un pays

francophone.

I1 est essentiel de pouvoir travailler sur cette préparation du DELF B2 en amont,
des le premier module, dans lequel nous avons inclus des exercices de compréhension
écrite extraits du DELF B1 et choisi des thématiques en rapport avec les thémes abordés

dans les productions écrites et orales du DELF B2.

En outre, le DELF permet de travailler des compétences communicationnelles, qui
peuvent s’apparenter aux objectifs communicatifs de professionnels nouvellement arrivés
dans un pays francophone et qui doivent étre capables de communiquer avec des locaux
dans le but de s’orienter dans une ville, trouver un logement, faire des démarches
administratives, etc. De plus, concernant les taches professionnelles comme « accueillir et
s’occuper d’un patient », méme si I’enseignement comporte un lexique spécialisé, il sera
également nécessaire de travailler les différentes facons de donner un ordre, donner un
conseil ; ce qui releve de compétences linguistiques plus transversales. Mangiante (2006 :
137) précisait a ce sujet : « Quelle que soit I’entrée méthodologique dans 1’apprentissage
de la langue, les apprenants auront acces a I’ensemble des possibilités de communication,
dans des contextes quotidiens et généraux, méme s’ils abordent la langue dans une

utilisation trés spécialisée. »

Enfin, la passation des quatre domaines de compétence (CO, CE, PO, PE) lors de
I’examen, oblige le formateur-concepteur a porter une attention particuliere a chaque

domaine de compétence afin de préparer au mieux les apprenants.

Il est fort regrettable que le Diplome de Francais Professionnel, DFP « Santé » B2
proposé par la CCI ne soit pas uniformément reconnu au méme titre que le DELF B2,

notamment en Suisse. En Suisse, il y a deux étapes pour obtenir I’autorisation de pratiquer.
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La premiére démarche est la reconnaissance du diplome auprés de la Croix Rouge Suisse®
qui requiere des connaissances linguistiques de niveau B2 ou supérieur et qui reconnait
seulement certains certificats dont le DFP ne fait pas partie. La 2°™ démarche est
’autorisation de pratique cantonale. Or, un arrété® émis par la législation fédérale du
canton du Valais, concernant les compétences linguistiques exigées pour I’autorisation de
pratique des professionnels de la santé, précise qu’en « concertation avec les autres cantons
romands, le Valais a décidé d’exiger en principe pour tous les professionnels de la santé
un certificat de niveau de langue DELF/DALF ». Ce document ne mentionne pas le
DFP et au-dela de ca, il semblerait que le niveau des compétences nécessaires ait été
réhaussé au niveau C1 pour I’ensemble des professions médicales, sauf « pour les
médecins, chiropracticiens et pharmaciens en formation, [ou] seul un certificat de niveau
« B2 » est exigé ». Les rumeurs que nous avions entendu circuler a ce sujet, comme quoi le
niveau C1 allait étre requis par de plus en plus de structures, s’avérent donc fondées. Mais
concrétement, sur le marché du travail, I’offre étant plus importante que la demande, cette
exigence ¢levée de niveau de francais, ne semble pas réellement étre en vigueur a I’heure
actuelle, ou du moins pas partout en Suisse (pas dans le canton de Neuchatel ni celui de

Geneve).

Chapitre 5. L’agir professoral

Du fait de sa centration sur ’apprenant et la gestion des besoins spécifiques, le FOS
est une discipline exigeante qui nécessite une capacité d’adaptation et de nombreuses
compétences de la part de I’enseignant. Ceci explique certainement le manque de
formateurs en FOS, d’une part parce que c’est un domaine relativement méconnu pour de
nombreux enseignants de FLE et d’autre part parce qu’une charge de travail importante est
requise dans les taches de conception d’un cours de francais spécialisé. Comme le souléve
H. Qotb dans sa thése, « ce manque de spécialistes en FOS meéne a des formations moins

adaptées qui ne prennent pas en compte les particularités du FOS. » (2008 : 235)

4 https://www.redcross.ch/fr/notre-offre/professions-de-la-sante-reconnaissance-et-
enregistrement/reconnaissance-de-diplomes-etrangers#francais-4rufkk

5 https://www.vs.ch/documents/8841577/11440668/Comp%C3%A9tences+linguistiques.pdf/dcfSfde2-5a96-
41d3-b553-3e¢359d91dba7?t=1620372821761
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1. La position de I’enseignant de FOS

\ J4

Interrogeons-nous a présent sur une autre difficulté a laquelle doit faire face
I’enseignant de FOS: son sentiment de légitimité par rapport aux apprenants, non
seulement lors de la dispense des cours mais également en amont, au cours du travail de
conception ingénierique. N’oublions pas que ce sont des enseignants de FLE qui prennent
en charge des cours de FOS portant sur des domaines variables, parfois inconnus ou tout
du moins peu familiers, dispensés a des adultes qui auront indéniablement plus de
connaissances qu’eux dans leur domaine de spécialité. Or, I’image encore couramment

répandue du professeur est celle de celui qui possede le savoir.

« [L]a pédagogie est régie par des lois telles que « I’asymétrie de statut » (Robbes, 2006) entre 1’enseignant
et I’¢éléve. Comme 1’écrit Muller (2010 : 1) : « En classe de langue, les rdles et places occupés par les
interactants sont largement conventionnels. Dans I’imaginaire dialogique des participants, le professeur est
un expert placé en position haute et chargé de transmettre des connaissances a des étudiants moins
compétents et situés en position basse ». (Abou Haidar, 2019 : 32)

De ce fait, constater et parler ouvertement de ses limites pour un enseignant peut
étre vécue comme une prise de risque et une mise en péril. Dans le cadre du FOS, bien que
I’enseignement porte sur un contenu parfois trés spécialisé, le formateur ne connait pas les
domaines professionnels de ses ¢€léves. Certains métiers peuvent certes, sembler plus
prévisibles que d’autres, mais il n’en reste pas moins que nul ne connait les tenants et les
aboutissants d’une profession sans ’avoir lui-méme exercée. Et le domaine médical ne fait
pas exception a la régle. C’est un domaine scientifique, technique mais €¢galement social et
psychologique ou les savoirs sont particuliecrement complexes. Ainsi, « le traditionnel
rapport asymétrique au savoir entre I’enseignant et I’apprenant est remis en cause, dans la
mesure ou les apprenants possedent eux aussi un savoir li€é a leur expertise dans leur
domaine, savoir que ne possede pas I’enseignant » (Carras, 2017 : 75, citée par Abou

Haidar, 2019 : 32).

I1 faut donc en premier lieu, que I’enseignant accepte cette posture inconfortable
et déséquilibrée sans pour autant ressentir de I’incompétence, puisqu’il ne s’agit tout
simplement pas des mémes domaines d’expertise. L’enseignant est spécialiste dans
I’enseignement des langues, ’apprenant soignant connait le domaine de la santé. Leur

relation se caractérise par un échange de compétences.

« Un enseignant 1égitime est donc celui dont les compétences sont reconnues par I’apprenant, qui le place en
position haute d’expert et de dépositaire de I’autorité éducative. A fortiori, un enseignant légitime est lui-
méme convaincu de ses propres compétences, dans un processus d’auto-reconnaissance qui fait qu’il est
intimement persuadé que la position haute d’expert qu’il occupe est une position appropriée, compte tenu du
fait qu’il est dépositaire de 1’autorité éducative. » (Abou Haidar, 2019 : 33)
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Par ailleurs, un enseignant peut étre intimement convaincu de sa légitimité tout en
éprouvant une certaine insécurité qu’ Abou Haidar (2019 : 39) qualifie plutot de « positive,
exigeante, qui met [...] I’enseignant en alerte [...] stimule et pousse a aller de I’avant ».
L’objectif de I’enseignant n’est pas de devenir expert dans les domaines d’activité de ses
apprenants ; personne ne lui demandera de suivre une formation d’infirmiers pour pouvoir

créer un référentiel de compétences.

2. La formation et les qualités de ’enseignant

Il convient de s’interroger sur la formation des enseignants qui concevront et

dispenseront cette formation.

Concernant le FOS, alors que le contenu de l’enseignement est parfois trés
spécialis¢, I’enseignant ne 1’est pas obligatoirement. Les demandes externes de formation
sont tellement variées et imprévisibles qu’une spécialisation de ’enseignant ne peut a
priori étre exigée car «le FOS implique fondamentalement une disponibilité de

I’institution et des enseignants face a la demande. » (Parpette et Carras, 2007 : 65)

Les mémes auteures comparent cette réalit¢ du FOS avec le cas du Frangais de
Spécialité, dont la situation est différente. En effet contrairement a la demande, 1’offre
induit la possibilit¢ de maitriser 1’organisation des programmes et de créer des offres en
fonction des ressources humaines, c’est-a-dire des dispositions et compétences des

enseignants.

« Cela aboutit a une situation qui peut paraitre paradoxale, a savoir que les programmes les plus spécialisés,
les programmes de FOS, sont assurés par un enseignant non ““ prédisposé ” a la discipline demandée, alors
qu’un cours de FS, plus large parce que sans demande précise, est lui généralement assuré par un enseignant
formé dans la discipline. C’est en fait ’opposition entre le caractére aléatoire de la demande et le caractére
totalement maitrisé de I’offre qui fait la différence. » (ibid)

D’aprés Medina (2017 : 17), pour former en FOS des professionnels soignants, le
formateur doit appréhender le discours médical, ce qui peut représenter un obstacle lors de
la recherche de formateurs. La chercheuse précise « qu’en s’inscrivant dans une
méthodologie FOS, la phase de collecte de données est un temps privilégi¢ de la formation
du formateur. La collecte des données permet de connaitre la réalit¢ communicative
attendue, ce qui assoit la formation sur une dimension authentique avérée, sécurise la

pratique professionnelle du formateur et le crédibilise vis-a-vis du formé » (ibid). Cette
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¢tape chronophage a une double fonction : la formation du formateur et 1’identification de

ressources pédagogiques exploitables en formation.

« Lorsqu’un formateur envisage de se consacrer & un domaine de spécialité, il se constitue, dans un premier
temps, une base de documents qui lui sert de référence. Au fur et & mesure qu’il les analyse, il peut les trier
en fonction de critéres propres a 1’organisation méme du domaine en question. Il les classe en distinguant
ceux qui ont été ou peuvent étre soumis aux étudiants. » (Challe, 2002, cité par Medina, 2017 : 17)

Néanmoins, pour pouvoir comprendre et analyser les habitudes professionnelles
en vue de les intégrer comme document authentique ou comme base situationnelle d’une
simulation, Medina (2017 : 17) suggere que le formateur ait un minimum de connaissance
du domaine et développe des compétences « scientifiques, médicales, sociales,
managgériales et langagiéres ». Si tel n’est pas le cas, il serait d’apres elle opportun de
rechercher des ouvrages spécialisés, « pour entrer dans la spécialité, conforter et renforcer
les connaissances du formateur. » (ibid) Entrer dans la spécialité sans la maitriser dans son
intégralité, car la compétence que l’enseignant doit développer est avant tout d’ordre
méthodologique et didactique, c’est-a-dire la production d’activités et d’exercices variés,

articulés en programmes de formation pointus.

Les suggestions de Medina sont réalisables lorsqu’il s’agit d’une spécialité bien
définie telle que la chirurgie dentaire, mais lorsque la formation requiert d’étre adaptée a

plusieurs professions du domaine médical, la tiche semble plus ardue.

Parmi les difficultés communément rencontrées par les enseignants de FOS, Abou
Haidar (2019 : 41) recense les plus importantes et évoque en premier lieu celle de « trouver
des documents supports », qui s’explique par la diversité des domaines et spécialités ainsi
que par le caractere confidentiel des données dans certains domaines. Viennent ensuite les
difficultés purement disciplinaires, propres au domaine visé (compréhension des concepts,
compréhension de la démarche disciplinaire scientifique ou professionnelle, réponses aux
questions des apprenants sur les thémes abordés). Puis sont mentionnées les difficultés
méthodologiques et didactiques (prévoir une évaluation, prévoir une progression, ¢laborer
les contenus, concevoir une séquence) et enfin les difficultés d’ordre linguistique en

relation avec la discipline ou le domaine (sélectionner le vocabulaire a enseigner). (ibid)

Face a ces difficultés que nous partageons amplement, nous verrons dans la
troisieme partie de ce mémoire quelles peuvent étre les stratégies mises en place pour les

résoudre.
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Il n’en reste pas moins que ’avantage de cette démarche laborieuse réside dans la
forte transférabilité des connaissances acquises. Le formateur en FOS capitalise sur une
démarche d’appropriation méthodologique, ses multiples expériences construisent son
bagage professionnel dans des contextes variés et surtout, la formation du formateur est

I’un des gages de la réussite de la formation dispensée (Medina, 2017 : 18).

Mais au-dela de la nécessité d’étre un « averti du domaine », les qualités
importantes dont doit disposer le formateur pourraient étre définies ainsi :
- Souplesse et adaptabilité : Face a un contexte changeant, souvent complexe, pas
toujours idéal, étre en mesure de faire évoluer le programme congu, de I’adapter a la réalité
des cours, aux besoins des apprenants. Le dialogue avec ces derniers peut étre d’une aide
précieuse en ce sens. Il s’agit avant tout de fixer les bases du programme, sans étre
inflexible car comme dans le monde professionnel, tout n’est pas figé. Cette souplesse est
d’autant plus fondamentale dans la mesure ou il faudra également s’adapter a 1’institution
commanditaire de la formation, qui imposera parfois de construire un programme de
formation plus court que supposé, puisque le FOS c’est répondre a une demande et
s’adapter a un cadre que 1’on ne fixe pas nous-méme.
- Confiance en soi, en ses compétences, son expérience, sa capacité a apprendre. Ce n’est

pas un nouveau métier, mais de nouvelles compétences y seront développer.

J’al présenté, dans cette deuxieéme partie, les fondements théoriques de notre
dispositif didactique en exposant la démarche FOS et la méthodologie mise en place, en
expliquant la place accordée a I’évaluation et en précisant les compétences développées par
I’enseignant-concepteur. Dans la troisieme partie, je présenterai le travail de recherche
entrepris lors de I’élaboration du programme, les résultats de ce travail, mais également les
comparaisons effectuées avec d’autres domaines professionnels. Enfin, je proposerai des

remédiations et des perspectives envisageables.
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Partie 3

Analyse du programme concu et étude comparative
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Dans cette troisiéme et derniére partie, je vais dans un premier temps présenter le
cheminement méthodologique d’élaboration du programme, en partant des objectifs visés a
I’architecture globale puis a la structuration interne des unités didactiques. Afin de
répondre a la problématique, je proposerai une analyse comparative permettant de dégager
les ¢léments transversaux a différents domaines professionnels et les éléments plus
spécifiques au francgais médical. Avant de conclure le mémoire, j’établirai un bilan de ce

projet d’ingénierie avec une ouverture sur les perspectives.

Chapitre 6. Des objectifs de formation visés a la structuration
globale du programme

1. Rappel sur les objectifs et les besoins des professionnels de la santé

L’analyse des besoins et des objectifs a déja été présentée dans les premicre et
deuxieme parties de ce mémoire. Cependant, il me semble important de souligner que face
a la grande pénurie de personnel soignant, la principale limite a la sélection des candidats a
I’émigration est leur niveau de frangais. En effet, ils ne sont plus étudiants, ont déja un
vécu professionnel et donc des compétences professionnelles prouvées par les documents
traduits, fournis lors de la demande de reconnaissance des diplomes. Il leur manque les
compétences langagiéres. En réalité, les exigences ne sont pas tout a fait les mémes selon
le métier et selon le pays, mais 1’objectif impératif commun en termes de connaissances
linguistiques est 1’acquisition du niveau B2 du CECRL. Nous avons fixé notre programme
sur la préparation du DELF B2 car certaines structures en Suisse exigent ce diplome
exclusivement et n’acceptent ni le DFP B2 ni le TCF. Etant donné que beaucoup de nos
bénéficiaires-commanditaires partent en Suisse, nous sommes contraints de prendre en
compte ces exigences. Le fait que nos apprenants aient été formés professionnellement
dans I’Espace économique européen et en soient ressortissants, facilite tout de méme leurs

démarches et 1’acces a I’exercice de leur métier.

Ainsi, que les candidats passent par une agence de recrutement ou directement par
I’établissement de santé recruteur pour 1’obtention d’un poste, ils doivent obligatoirement
passer un test oral sous la forme d’un entretien professionnel et un test écrit. Comme le
précise a juste titre Medina (2017 : 9): « L'appréciation des outils d'évaluation de la
compétence en langue, ou I'évaluation elle-méme est donc réalisée par des spécialistes de

la profession et non des spécialistes de la didactique des langues. » En France, I’inscription
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d’entrée au Conseil de 1’Ordre des Médecins ou au Conseil de 1’Ordre des Infirmiers
dépend de la réussite de ce test linguistique. De ce fait, la préparation a ce test et a
I’examen du DELF B2 constituent des enjeux majeurs et seront en quelque sorte les lignes
de mire de notre programme dans son ensemble, mais d’ores et déja abordés dans les

contenus du premier module auquel nous allons nous intéresser plus en détails.

2. Le profil caractéristique des apprenants : différences et similitudes

Notre public-cible se caractérise a premiere vue par [’hétérogénéité de leurs
besoins qui apparait sous divers aspects. Nos groupes seront composé€s d’apprenants aux
professions différentes qui n’engagent pas tout a fait les mémes responsabilités, ni les
mémes taches professionnelles. Leur pays de destination est un des pays francophones de
I’Union Européenne ou la Suisse, donc des pays définis par un systeéme de santé, des

conditions de travail et des exigences dans la pratique du métier qui leur sont propres.

De plus, bien que le niveau A2 soit requis pour intégrer le premier module de
cette formation, nous serons contraints pour parvenir a former des groupes, d’accepter des
¢leves de niveau légerement inférieur. Se cotoieront donc dans ce module des éléves
n’ayant pas assez d'acquis ou des faiblesses dans certaines compétences et d’autres ayant
un niveau A2 bien consolidé. S’adapter a cette 1égére hétérogénéité de niveau nécessitera

quelques ajustements en cours, mais relativement gérables avec de petits groupes d’éleves.

Cependant, ’homogénéité apparait dans d’autres aspects de leur profil. Il s’agit
d’apprenants adultes lusophones (majoritairement portugais, éventuellement brésiliens),
qui vont étre amenés a utiliser le frangais quotidiennement dans leur pays d’accueil, dans
leur vie personnelle et professionnelle. Ayant €té scolarisés et ayant suivi des études
relativement longues, ils ont des habitudes d’apprentissage bien ancrées et surtout ils sont
habitués a se former et étudier tout au long de leur carriere. Ils ont tous appris d’autres
langues (I’anglais notamment). Ils ont une bonne connaissance de la grammaire et ont
I’habitude et méme le besoin d’en parler de facon explicite. D’ailleurs le métalangage est

assez similaire en portugais et en frangais.

D’autre part, nous avons eu la chance d’avoir une apprenante chirurgienne-
dentiste en cours particuliers pour tester notre cours prototype. Nous la nommerons Lucia.
Si je n’ai pas moi-méme dispens€ ce cours afin de pouvoir me consacrer pleinement a la

conception, Inés, ’enseignante titulaire de I’AF s’en est chargée et nous avons mis en
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place des temps d’échanges réguliers afin de recevoir et analyser ses remarques sur les
succes et échecs des activités proposées a Lucia. Ces retours d’expérience m’ont permis

d’apporter des remédiations a cette premiere ébauche de cours.

Il me parait utile de se pencher sur le profil de cette apprenante, qui d’apres Inés,
est assez représentatif des publics de professionnels soignants. En effet, ayant eu d’autres
¢leves dans ce domaine, Inés a repéré cette caractéristique commune qu’ils ont d’étre
« rapides, bosseurs, analytiques ». Elle estime que particuliérement pour le FOS, il est
pertinent de prendre en compte les facultés cognitives des apprenants et que, bien que
chaque individu soit différent, leur raisonnement et leur facon d’apprendre se ressemblent.
Si le niveau de départ en francais de Lucia était 1égerement inférieur au niveau A2 et que
des révisions du A1l ont été nécessaires pour elle, il est probable qu’elle possede un type
d’intelligence et des habitudes d’apprentissage assez représentatives de ce type de public.
Le psychologue américain H. Gardner a développé une théorie intéressante sur les
intelligences multiples dans laquelle il distingue huit formes d’intelligence (langagicre,
logico-mathématique, spatiale, intrapersonnelle, interpersonnelle, musicale et corporelle-
kinesthésique). Son idée est de proposer des modes d’apprentissage différents afin de

solliciter et développer les différentes intelligences des apprenants.

Lucia a montré certains traits caractéristiques tels qu’un grand degré d’autonomie,
une bonne capacité d’analyse et une vive curiosité. Elle ne laisse passer aucune
incompréhension, pose beaucoup de questions, repere toutes les failles et incohérences.
Outre son attitude et son raisonnement tres rationnel, mathématique, scientifique, logique,
elle se montre motivée, persévérante, tres engagée dans son apprentissage. Elle a d’ailleurs
pris D’initiative d’emprunter a 1’Alliance le manuel de la Grammaire Progressive du
Frangais (CLE International) pour combler ses lacunes grammaticales. Elle correspondrait
bien au profil type de I’intelligence logique et mathématique (Gardner, 2011 : 135) qui se
définit par la capacité d’analyser et investiguer les problémes de facon logique, scientifique
et résoudre des opérations mathématiques. Selon Gardner, cela implique la capacité de
détecter des modeles, de raisonner de maniere déductive et de penser logiquement. Cette

intelligence est le plus souvent associée a la pensée scientifique et mathématique.

Si nos groupes d’apprenants se définissent réellement par cette homogénéité
« cognitive », c’est un critere qui doit étre pris en compte. Des choix didactiques seront

alors opérés en fonction des perceptions et observations de I’enseignant. Dans la
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conception, nous allons par exemple tacher de privilégier des observations et analyses de
schémas ou d’infographies avec des données chiffrées, ainsi que des exercices
d’association qui semblent trés bien fonctionner avec Lucia. Concernant le lexique et les
expressions abordées dans chaque unité, nous leur proposerons de réaliser des cartes
mentales, pour résumer 1’essentiel de chaque unité et faciliter le travail de mémorisation.
D’autre part, la méthodologie d’enseignement de la grammaire sera plutot inductive et

explicite.

Enfin, concernant la position de I’enseignant que nous avons évoquée dans la
deuxiéme partie, I’enseignant en charge de ce cours devra se préparer a accueillir des
interrogations qu’il n’aura pas anticipées et auxquelles il ne pourra pas toujours répondre
simplement. Qu’il s’agisse de questions socioculturelles sur le systéeme de santé par
exemple, mais ¢également sur la grammaire elle-méme, les apprenants pourraient
manifester leur souhait d’acquérir une compréhension fine des régles et repérer tout ce qui

n’entre pas dans ces « régles », comme c’est le cas de Lucia.

3. Méthodologie de construction du programme

Notre stratégie globale de construction du programme s’est appuyée sur le modele
et les contenus sélectionnés dans quelques manuels de FLE et de frangais professionnel
disponibles a I’ Alliance Frangaise (qui seront présentés plus loin), ainsi que sur I’utilisation
de supports wvariés, afin de développer les ressources lexicales, syntaxiques et

grammaticales des apprenants.

3.1. Une approche principalement communicative qui tend a rejoindre
Pactionnel

Mourlhon-Dallies (2019 : 8) rappelle que « Le FOS est historiquement li¢ a
I’émergence de I’approche communicative en didactique des langues » et précise que

’analyse des besoins en est le point d’enracinement.

L’approche communicative se donne pour objectif principal d’apprendre a
communiquer et cible le fait « qu’il faut utiliser de fagon efficace cette langue, c’est-a-dire
connaitre ses régles d’emploi afin de s’adapter aux situations de communication » (Dejean
& Metton, 2019 : 21). Au ceeur de cette approche, il y a les notions clés de « situation de
communication » et de «compétence de communication» avec ses différentes

composantes (linguistique, sociolinguistique, discursive et stratégique).
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L’arrivée de I’approche communicative instaure une centration non plus sur la
langue, mais sur I’apprenant et ses besoins ; ce qui permet de fixer des objectifs langagiers
précis pour I’apprentissage. C’est 1a qu’apparait la notion « d’acte de parole », provenant
de la notion « d’acte de langage » et qui désigne en situation d’interaction, tout énoncé
«mis en ceuvre par un locuteur pour agir sur son interlocuteur et donc sur son
environnement. » (ibid : 24) Il y a plusieurs catégories d’actes et pour un méme acte de
parole plusieurs fonctions et plusieurs facons de le réaliser, en lien avec la situation de
communication. En effet, en consultant les tables de contenus de manuels récents, les
objectifs visés sont majoritairement communicatifs et les objectifs linguistiques leur sont

subordonnés.

Parmi les principales retombées pédagogiques de 1’approche communicative, on
retrouve 1’utilisation de documents authentiques, les activités de productions orales
(reproduction, jeu de rdles et simulation, production libre), les simulations globales et la

conceptualisation (grammaire explicite et plutot inductive).

Notre programme s’inscrirait donc plutdét dans une méthodologie communicative,

que Mourlhon-Dallies juge assez traditionnelle :

« Alors que la didactique des langues tous publics s’interroge sur les apprentissages entre pairs et réfléchit a
des modes de transmission moins verticaux, 1’enseignant de frangais pour publics professionnels reste
semble-t-il majoritairement dans une posture beaucoup plus traditionnelle, en vertu de laquelle il est encore
aujourd’hui celui qui présente les documents, les situations, les points de langue. Cette posture, qui
s’enracine dans la sélection et la didactisation de documents d’appui, est en revanche trés en phase avec
I’approche communicative, qui persiste fréquemment dans les cours et stages intensifs se réclamant du
FOS. » (2019 : 21)

L’auteure déplore cet ancrage du FOS dans le communicatif, qui maintient des pratiques de

cours assez artificielles, méme si les limites du jeu de role caricatural ont été dépassées.

Dans la continuité, le passage a I’approche actionnelle se traduit par un
dépassement de la théorie des actes de parole et des situations de communication. Cette
bascule replace 1’action dans ses enjeux, avec ses paris et ses risques (Mourlhon-Dallies,

2019 : 19).

L’approche actionnelle se caractérise par la volonté de privilégier la réalisation de
taches authentiques au cours desquelles les actes de parole s’effectuent au travers
d’activités langagiéres, s’inscrivant elles-mémes dans un contexte social qui leur donne

sens et qui permet ainsi aux formés d’agir sur et avec I’autre via la langue.
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Si notre formation se base essentiellement sur la méthodologie communicative,
nous cherchons a lui donner une dimension actionnelle, en y incluant des travaux en
coopération, des simulations globales qui préfigurent les scénarios par taches et en
proposant une évaluation conduite en milieu authentique, que nous verrons dans le

troisiéme chapitre.

De plus, dans I’unité 5 sur les démarches administratives, nous avons fait le choix
de sélectionner et présenter quelques démarches, les plus transversales possibles, en
essayant de ne pas se focaliser sur un pays ou un métier en particulier. De ce fait, nous
avons renoncé a y inclure une démarche qui paraissait pourtant capitale mais qui n’aurait
pas été pertinente pour tous ; celle de I’inscription a I’Ordre des Médecins (ou a 1’Ordre
des Infirmiers). Cela dit, en fonction de la composition du groupe, il est tout a fait
envisageable de proposer aux apprenants, comme projet individuel ou de groupes (de
besoins communs), de recenser les différentes démarches, étape par étape, qu’ils devront
effectuer, en fonction des contraintes et exigences administratives du pays d’accueil et du
métier. Ils pourraient ensuite faire un retour au groupe, et expliquer les difficultés qu’ils
ont rencontrées dans leur recherche. La réalisation d’une tache concréte comme celle-ci est
une bonne facon de mettre en ceuvre 1’approche actionnelle. C’est une proposition

pédagogique parmi d’autres, qui pourra étre exploitée.

En ce qui concerne I’architecture globale du programme, les manuels de FOS ont
souvent un contenu basé sur une structure thématique, organisé sous forme d’unités, de

chapitres, de rubriques ou de dossiers (Qobt, 2008 : 237)

Nous avons choisi de découper ce premier module en 10 unités estimées a une
durée moyenne de 10h (entre 8h et 12h selon les unités). La dénomination de ces
différentes unités évoque des objectifs généraux fonctionnels (des actions) faisant partie
des démarches nécessaires a 1’intégration dans un nouveau pays et qui relévent davantage
du domaine personnel que professionnel.

Unité 1 : Faire connaissance Unité 6 : Accéder a I’emploi
Unité 2 : Se déplacer, localiser
Unité 3 : Faire des achats
Unité 4 : Se loger et s’installer
Unité 5 : Faire des démarches administratives Unité 10 : Gérer les relations au travail
Si la plupart des unités sont définies par des verbes d’action (en bleu) qui

soulignent une logique fonctionnelle et communicative, seules les dénominations des
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unités 7, 8 et 9 se présentent différemment (en orange) car, tout en abordant le domaine de
la santé, ces unités correspondent davantage a des exigences thématiques du DELF B2
qu’a des besoins liés a I’installation. Bien que le domaine personnel soit prégnant dans
toutes les unités, elles contiennent toutes des €léments propres au domaine professionnel.

C’est que nous verrons en détails dans le chapitre suivant.

3.2. La dimension culturelle et interculturelle

Méme si la différence culturelle n’est pas aussi marquée entre le Portugal et les
pays francophones, en comparaison avec les pays asiatiques par exemple, la dimension
interculturelle a aussi son importance dans un cadre de santé (connaissance du systéme de
santé du pays d’accueil notamment). Selon les régions du monde, certains critéres peuvent
varier tels que la perception et la description de la douleur, des symptomes et donc leur

¢évaluation. Il s’agit d’identifier ses différences, afin de pouvoir les évoquer en classe.

Medina (2017 : 14) a défini des lieux de médiation culturelle a intégrer dans la
formation FOS dentaire, composés des spheres suivantes « le rapport au soin, le rapport au
corps, le rapport au soignant, le niveau d’information attendu par le patient, le rapport aux
discours de prévention, la communication avec les enfants, le rapport aux administrations,
le rapport au colit des soins et le rapport hiérarchique avec les assistantes. » L’auteure
évoque la pertinence d’inclure ces ¢léments comme des savoirs et savoir étre a acquérir qui
participent a la réussite des interactions avec les patients tout en répondant « aux

injonctions de bonnes pratiques du Ministere de la Santé [...] et au respect des us et

coutumes attendus dans ce contexte de soin ».

« En effet, comment interagir efficacement lors de 1’annonce d’un acte médical si les praticiennes ne
disposent pas d’outils référentiels permettant d’anticiper « la peur du dentiste », les « habitudes sociales
d’interactions dans le contexte du soin », ou « le rapport a la douleur » ? De la méme maniére, argumenter un
plan de traitement et en convaincre le patient repose sur une connaissance du systéme de soin frangais et de la
réalité de la prise en charge par les organismes (SECU et mutuelles), mais également sur une écoute et un
échange approfondi avec le patient pour Iui permettre d’étre éclairé et de disposer des informations médicales
et financiéres nécessaires a sa décision. » (ibid)

Dans ce premier module qui n’entre pas dans le vif de la pratique professionnelle,
nous avons fait le choix de ne pas proposer de point culture ou civilisation, dans une page
séparée des autres contenus, comme il est courant de le voir dans de nombreux manuels de
FLE. Nous avons cependant introduit des points culturels de fagon plus implicite, a la suite

d’un travail de compréhension sur des supports déclencheurs authentiques (infographies,
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articles, extraits de reportages...), sur des sujets actuels, rejoignant si possible des thémes

du DELF B2 en favorisant I’ouverture au débat en classe.

Dans I'unité 1 par exemple, sont abordés des savoirs socio-culturels tels que
I’emploi du « vous » et du «tu» (qui est souvent problématique pour les apprenants
lusophones), les formules de salutation utilisées en fonction du moment de la journée, les
formules de politesse et les degrés de formalisme ; et ce, dans un contexte personnel ou
professionnel, comme lors d’une consultation.

Exercice d’application

Associez les expressions suivantes & la (aux) situation(s)

correspondante(s). Bonjour monsieurl

Bonjour mademoisellel
Bonjour docteurl
Comment ¢ca va, ma grande?
Comment allez-vous?
S'il vous plait.
S'il te plait.
Merci (beaucoup).
De rien.
Je vous en prie.
Excusez-moi.
Bonne journéel
Bonsoirl
Bonjourl
Bonne soireel
Au revoir monsieurl
Au revoir mademoisellel
A bienttl
Portez-vous bienl
Porte-toi bien!

« Bon rétablissement!
Figure 4. Extrait de ’unité 1 « faire connaissance » : D- Tu ou vous ?

Situation 1 : Il est 19h.

Situation 2 : Il est 8h30.

A wmm

Dans 'unité¢ 3, les Francais et I’alimentation constitue un autre point culturel,
abordé sous la forme d’une infographie avec une étude statistique, suivie de questions
mettant en évidence I’interculturalité, les différentes habitudes alimentaires entre les

Frangais et les Portugais.

3 ))) Production orale

Et vous, quelles sont vos habitudes alimentaires ?

Les Fran Ca is et X \‘ Suivez-vous un régime alimentaire spécifique 2

[ a l| m e nt a t [ D ﬂ Quels types de plats aimez-vous consommer ?
Est-ce que vous cuisinez souvent ?
Si oui, suivez-vous des recettes de cuisine ?
Allez-vous scuvent au restaurant ?
Partagez-vous des photos de vos plats ?

Figure 5. Extrait de 'unité 3 « faire des achats » : A- Les habitudes alimentaires

Dans l'unit¢é 4 «se loger et s’installer », suite a I’étude d’une annonce
immobiliére sur un site Suisse, un encadré explique la mention du nombre de pieces dans

une annonce. Un peu plus loin un autre encadré présente les sites de vente d’occasion tels
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que Leboncoin en France, un autre apporte une précision a une infographie sur la féte des

voisins et un dernier présente la traditionnelle pendaison de crémaillére.

[ s it | En France on Stricen an Belniate of ot 1 rvambomr fe nombre de neces dame L

Au fait ! En France, en Suisse, en Belgique et au Luxembourg, le nombre de piéces dans
| tes annonces n'inclut pas la cuisine, la salle de bain, les toilettes et la buanderie. |
| Exception faite & Genéve en Suisse ol on parle d'appartements 2,5 / 3,5 piéces... pour la |
| cuisine qui est comptée comme une demi-piéce si elle n'est pas ouverte. |

30 MILLIONS DE PARTICIPANTS DANS LE MONDE
1450 VILLES ET ORGANISATIONS DE LOGEMENT PARTENAIRES

LE PREMIER RENDEZ-VOUS CITOVEN AU SERVICE DU «MIEUX-VIVRE ENSEMBLE>

Pour infermation : 1a France, la Belgique, le Luxembourg et la Suisse
sont partenaires de la féte des voisins en Europe.

[Pourinfo

Leboncoin est d'crigine norvégienne et a été lance

en France en 2006. Il s'agit d'un site Web de petites
annonces qui a aussi développé une application par

la suite. L'idée est, pour un acheteur, de trouver un
produit d'occasion vendu dans sa zone geographigue.
Les ventes se font principalement entre particuliers et
le site est gratuit pour ces derniers. Les professionnels,
notamment dans le secteur de l'immaobilier, peuvent
aussi déposer des annonces mais cela leur est facture
On trouve tout type de produits matériels (voitures,

meubles, électromenagers, etc.) et aussi immateriels
(offres d’'emploi, par exemple). Tout peut se vendre et
s‘acheter sur Leboncoin !

Une tradition frangaise : la pendaison de crémaillere / pendre la
crémaillére

C'était une facon de dire aux amis et a la famille - L a maison est
finie, nous pouvons faire la féte.”

Aujourd'hui cette expression signifie inviter des amis a un repas, ou
a une féte, pour célébrer un emmeénagement.

Figure 6. Extraits de 1’unité 4 « se loger et s’installer »

Des références culturelles sont présentes a chaque unité avec parfois des questions

de comparaison avec leur propre culture ou une invitation a exprimer son point de vue.

Par exemple un sujet qui souléve de nombreuses interrogations est le
fonctionnement du systeme de santé en France et notamment la prise en charge des patients
a travers le parcours de soins coordonnés et le choix d’un médecin traitant. C’est ce que

nous avons abordé dans ’unité 5 sur les démarches administratives.
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PARCOURS DE SOINS COORDONNES :
DECRYPTAGE

Objectif : faire bénéficier le patient d'un meilleur suivi médical grace au médecin

: . Observez I'infographie et répondez
traitant qui va centraliser les orientations vers les autres professionnels de santé.

aux guestions.

L'IMPORTANCE LE PARCOURS _ _
DU MEDECIN TRAITANT DE SOINS COORDONNES 1. Vrai ou faux 7 Le parcours de soins

coordonnés permet une meilleure

o Clest un médecin référent en charge dL: i Rédige .u_n courrier . coordination des soins du patient.
r suivi médical du patient. Il est déclaré résumant I'état de santé
a la caisse d’Assurance Maladie (AM). i - s
L 2. Vrai ou faux ? Les conditions de
Le respect du parcours de soins par I'as- MEDECIN -* -~ p | SPECIALISTE remboursements des soins sont
suré conditionne les remboursements TRAITANT L. Lt meilleures avec un médecin traitant
verses par 'AM et la complémentaire - . ! . - P
santé. S ) qu'avec un autre médecin généraliste.
Informe le médecin traitant
AUTRE MEDECIN ) B o o oo ation 3. Vrai ou faux ? Le médecin traitant

MEDECIN TRAITANT des soins du patient

GENERALISTE
25€ de consultation
sention: ur 1

impose le choix du spécialiste.
OMIEUX REMBOURSE OMIEUX SOIGNE
0 SUIVI PERSONMNALISE

30%

70% de la c C
par 'AM rembou

rembours

16,50€ re

) ))) Production orale

Y-a-t-il un parcours de soins coordonnés
dans votre pays 7 Comment ca se passe 7

spécialistes mais c'est |'assuré qui est
libre de choisir celui gu’il veut consulter.

Reste a charge : 8,50€
(+1€ de participation Torlaitaine).

A SAVOIR QUE
[Le medecin traitant recommancde des]

L.

&f

Figure 7. Extrait de 'unité 5 « faire des démarches administratives » : D- Prise en charge des soins

Source : Repam Assurances Francais Médical - Module A2/B1- p.11

3.3. Les différents supports didactiques utilisés
3.3.1 Les sources d’inspiration pour la conception

Il existe différents supports sur lesquels s’appuyer pour I’élaboration didactique

(manuels, programmes partagés par d’autres alliances, ressources sur internet...)

Pour I’¢élaboration de ce module, je me suis inspirée des MOOC « Vivre en France
A2 » et « Vivre en France B1 » diffusés par la DGEF (Direction Générale des Etrangers en
France) sur la plateforme FunMooc. Cela m’a aidée a définir les différentes unités
composant le module et a récupérer quelques enregistrements audios intéressants. Ces
parcours de formation ont été élaborés par I’ Alliance Frangaise de Paris, mis en acces libre
et gratuit, mais ces ressources auront une durée d’existence limitée sur la plateforme.
Composés de vidéos, d’audios et d’activités interactives, ces cours s’adressent a des
étrangers qui s’installent en France et souhaitent travailler la langue en autonomie autour
de sujets liés a la vie quotidienne, a la culture francaise, a la vie citoyenne et aux

démarches administratives. On y trouve des ressources RFI et TV5 Monde.

Par ailleurs, je me suis appuyée sur des manuels de francgais professionnel, tels
que Frangais.com (CLE International, 2019), Objectif Express (Hachette, 2022) et Edito
Pro Bl (Didier FLE, 2020), disponibles a 1’Alliance Francaise. En FLE, je me suis
naturellement tournée vers le manuel que j’utilisais en classe de frangais général : Edito A2

(Didier FLE, 2022), notamment pour son enseignement inductif et explicite de la
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grammaire, que j’ai repris dans les points de grammaire du module, en adaptant la
thématique. Le principal avantage réside dans la bonne connaissance de cette méthodologie

qui semble bien fonctionner avec nos apprenants.

3.3.2 Réflexions sur I’absence de manuels de francais médical a un niveau
débutant

Les supports proposés dépendent de la demande des publics. Dans sa thése, Qobt
(2008 : 236) précise que « Les supports de FOS, quelle que soit leur nature, subissent
I’influence des lois du marché dominé par I’offre et la demande [...] le nombre des
supports proposés dans un domaine dépend des demandes de ses publics. » Il constate
notamment que les supports du francais des affaires sont plus nombreux que ceux du
frangais médical. A cette remarque s’ajoute celle de Carras, Tolas, Kohler & Szilagyi
(2007 : 8) qui expliquent que pour des questions évidentes de rentabilité, la mise en place

d’un programme tres précis en FOS peut difficilement faire 1’objet d une publication.

Outre la prédominance de certains domaines de spécialité sur d’autres, on
s’interroge sur la raison pour laquelle il existe des manuels a des niveaux débutants dans le
domaine des affaires et du tourisme alors qu’il n’y a rien de trés actuel pour le frangais
médical, méme s’il s’agit d’un domaine représenté par de nombreux métiers et qu’il y a de

la demande. La problématique est la méme pour le francais juridique.

Est-ce parce qu’il n’y aurait pas assez de public et /ou pas assez de contenu ? Est-
ce parce que ces contenus, en englobant une grande diversité de métiers, ne seraient pas
suffisamment spécifiques et donc partiellement non pertinents et non utilisables ? Il est vrai
que les quelques manuels proposés par les éditeurs a un niveau B1-B2 ciblent un seul
métier : les médecins pour Le Frangais des Médecins (PUG, 2014) et les infirmiers pour Le
Frangais de Infirmiers (PUG, 2016) et Soigner en fran¢ais (Vuibert, 2016). Mais n’y-a-t-il
pas d’éléments communs et transversaux a tous ces métiers de la santé, comme il y en dans
le frangais du tourisme également caractérisé par la multiplicité des métiers ? Ou bien ces
¢léments sont-ils trop peu nombreux pour constituer un manuel a 1’usage de tous les
professionnels de la santé ? Estime-t-on que les discours médicaux sont trop complexes
pour étre intégrés dés les premiers niveaux, que leur spécificité est incompatible avec des

niveaux débutants ? Mais est-ce réellement le cas ?
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Parpette et Carras formulent des remarques éclairantes sur la visibilité extérieure

des formations, notamment a travers le traitement éditorial des supports pédagogiques :

« Editer un manuel signifie faire une offre a un public inconnu et relativement diversifié, ce qui correspond a
la logique du Frangais de Spécialité mais pas a celle du Frangais sur Objectif Spécifique. Un programme de
FOS, dont le rdle n’est pas d’aller au-devant d’une demande potentielle, mais de répondre a une demande
explicitement formulée pour un public forcément restreint, peut difficilement donner naissance a un matériel
pédagogique édité et commercialisé. Une maison d’édition ne peut en effet mettre sur le marché qu’un
ouvrage susceptible d’intéresser un nombre d’acheteurs suffisant pour rentabiliser la production. » (2007 :
65)

La proposition d’'un domaine préférentiellement par rapport a un autre serait donc
un calcul de rentabilité fait par les maisons d’édition ? Un entretien avec une déléguée
pédagogique des éditions CLE International a permis de confirmer cette hypothése. Elle
estimait que parmi I’ensemble des éditeurs, CLE International proposait un riche catalogue
en francais de spécialité, mais que, comme pour les domaines juridique et militaire, le
francais médical ¢tait une niche de marche, c’est-a-dire un segment de marché limité.
Malgré la faible concurrence, il y a le risque que la demande soit insuffisante pour
maintenir la rentabilité. C’est pourquoi aucun éditeur n’ose se lancer. Mon interlocutrice a
précisé que ces questionnements autour du francais médical revenaient pourtant

régulierement au sein de I’équipe.

S’il est possible de trouver des ouvrages de Francais de Spécialité¢ de « francais
médical », « francais des affaires » ou « frangais juridique » pouvant s’adresser a une
diversité de publics, il serait vain de chercher une méthode « pour un public de FOS dont la
demande peut difficilement coincider exactement avec un matériel pédagogique pensé dans
la diversité. » (Parpette & Carras, 2007 : 64) En d’autres termes, « le matériel édité pour
des publics spécialisés est d’un moindre degré de spécialisation que les formations sur
mesure réalisées dans des ingénieries de FOS plus sophistiquées » (Mourlhon-Dallies,
2019 : 47) C’est effectivement le cas de notre public, dont la demande est tres spécifique et
nécessite avant tout une préparation a I’arrivée et a I’installation dans un nouveau pays,

avant de se plonger au cceur de la pratique langagicre dans un contexte professionnel.

Cela dit, CLE International a édité il y a 20 ans une méthode de la collection
Point.com, intitulée Santé-médecine.com (CLE International, 2004) qui est toujours en
vente, mais n’a jamais fait I’objet d’une réédition ou d’une nouvelle proposition depuis. Il
s’agit d’un livret d’exercices et d’activités pour I’¢éléve, accessible a partir de 120h de

cours au niveau A2-B1, s’articulant autour d’une introduction (« Comment c¢a va ? ») et de
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six parties dans lesquelles « se dessine un itinéraire qui va de la simple expression de la
douleur et des noms de maladies a la présentation de 1’hopital, de ses services et de ses

métiers. » (Santé-médecine.com, avant-propos).

On remarquera d’autre part, la présence d’une thématique dédiée a la santé dans la
plupart des manuels de FLE récents et ce, dés le niveau Al, mais qui se destine davantage
a I'usager du systéme de soins qu’au professionnel de santé. En FLE, un cours ax¢ sur la
santé porterait sur 1I’expression de la douleur ou 1’accueil chez le médecin, dans la
perspective d’un vécu général. Et si les dialogues classiques « soignant/ patient » ou bien
« patient/ pharmacien » se retrouvent effectivement dans de nombreux manuels de FLE

non destinés aux professionnels, ils sont bien loin de représenter toute la réalité¢ du métier.

En FOS, la démarche est tout autre. A partir de I’analyse des besoins des
apprenants, on s’interroge sur l’utilisation de la langue et on tiche de recueillir des
exemples d’échanges auxquels les préparer. Or, les situations de communication sont
nombreuses, les soignants ont affaire a de nombreux interlocuteurs (pharmaciens,
infirmiers, patients, famille du patient, confrére, assistant, secrétaire...) avec des niveaux
de spécialisation différents, comme 1I’a montré Medina dans ses travaux sur le FOS
dentaire (2017 : 7). La multiplicité et la multidisciplinarité des interactions, I’engagement
de responsabilités importantes et les risques vitaux encourus dans ce domaine, impliquent
la nécessité d’une bonne maitrise linguistique. Aucune approximation n’est tolérée dans les
métiers de la santé. Si un réceptionniste d’hotel fait des erreurs ou qu’un serveur ne
comprend pas le nom d’un cocktail, ce n’est pas grave ; alors qu’un médecin qui ferait une
erreur de traitement pourrait étre fatale. En somme, la prise en charge de patients est lourde
de responsabilité. C’est un contexte professionnel caractérisé par des situations d’urgence
vitale, de la pression, du stress... dans lesquelles une grande solidité des acquis parait
indispensable, notamment sur le plan lexical, mais pas seulement. Parce que ’action seule
n’est pas suffisante, il est essentiel de pouvoir recevoir et transmettre 1’information de
facon claire et précise. Un parallele peut d’ailleurs étre fait avec le frangais sur objectif

militaire. Or, ces deux domaines se cotoient parfois dans la pratique.

Que le niveau d’exigence sur le plan linguistique soit grand semble tout a fait
recevable, mais en quoi cela empécherait-il de proposer des manuels orientés FOS médical
des les premiers niveaux en sachant que quoiqu’il en soit, nos professionnels ne pourront

pas exercer dans un pays francophone avant d’avoir atteint le niveau B2 ? Pourquoi ne pas
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envisager de commencer, au niveau A2, par étudier les scénes prototypiques les plus
banales et les plus répandues dans I’exercice quotidien des professionnels de santé
(consultation basique, visite au pied du malade, rééducation de personnes agées, etc.).
Viendrait ensuite dans la progression, le travail sur les situations marquées par la crise et
I’urgence qui sont plus engageantes sur le plan langagier et qui nécessitent une maitrise

bien plus solide.

Nous tacherons de prouver qu’une telle démarche est possible et de démontrer son

intérét et sa validité.

Chapitre 7. Elaboration didactique et comparaison avec des
manuels de francais professionnel

Cette étape de conception a sans doute été la plus longue et la plus laborieuse de
ce projet. Afin de proposer un matériel didactique qui tienne sur 100h, il a fallu prévoir un
certain nombre d’activés dans chacune des 10 unités didactiques proposées. J’analyserai
d’abord les spécificités de ce premier module composant la formation, puis je présenterai
la structure de 1’unité didactique en justifiant la progression et le choix des activités et des
documents supports. Enfin, je me focaliserai sur les contenus professionnalisants en

effectuant des comparaisons avec les domaines du tourisme et des affaires.

1. Spécificités de ce premier module de formation

Rappelons-nous la problématique définie au début de ce mémoire : l'intégration
de contenus professionnels des les premiers niveaux dans une formation destinée aux

acteurs de la santé présente-t-elle des spécificités par rapport a d'autres domaines ?

La comparaison avec les domaines du tourisme et des affaires n’est possible que
sur les contenus professionnalisants eux-mémes. Or ce premier module répond
essentiellement au besoin d’installation de soignants en expatriation et a leur préparation
au DELF B2. La est la premicre et principale spécificité de ce module. Si notre objectif
avait ét¢ de créer une formation a destination d’étudiants ou de professionnels déja
installés mais pas encore en poste, ou bien exercant en francais au Portugal avec des
patients francophones, il y aurait certainement eu plus de matiére a comparer avec ces

autres domaines.
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Les seules unités purement professionnalisantes du module sont 1’unité 6
«accéder a ’emploi » et I’unité 10 « gérer les relations au travail », qui cloture ce premier
module, faisant le lien avec le suivant qui traitera principalement de 1’intégration
professionnelle et de la finalisation de la préparation au DELF B2. A ce jour, les modules 9

et 10 du module ne sont pas encore terminés, la nouvelle stagiaire y travaille actuellement.

Nous avons exposé dans le chapitre précédent les raisons pour lesquelles les
discours du domaine de la santé sont considérés comme étant plus complexes que ceux
d'autres domaines. Or ces raisons ne reposent pas sur une analyse linguistique qui
« démontrerait » leur difficulté, en somme trés subjective et liée a des représentations (tout
comme les discours du domaine juridique). Il est donc tout a fait envisageable d’intégrer
ces discours des les premiers niveaux et de proposer une progression. Mais y aurait-il assez
de contenu pour proposer une actualisation du manuel Santé-médecine.com, ou faire une

nouvelle proposition ?

Par ailleurs, I’autre spécificité de notre programme est qu’il vise un panel
relativement large de métiers médicaux, contrairement a certains programmes de FOS qui
ciblent un métier spécifique. Quant au manuel Santé-médecine.com, il semblerait d’apres le
tableau de contenu qu’il s’adresse en particulier aux médecins et aux infirmiers, mais dans
I’avant-propos, il est précisé qu’il peut étre utilisée plus largement par :

« tous ceux qui désirent améliorer leur pratique du frangais dans des situations ou la santé est en jeu :
- étudiants et travailleurs étrangers habitant en France, appelés un jour ou un autre a consulter un
médecin ;
- professionnels de la santé étranger (infirmicres, internes) venus se former ou s’établir en France ;
- futurs médecins et infirmiéres qui ont, dans leur pays d’origine, le projet a plus ou moins long
terme de s’installer en France. »

La derniére particularit¢ de ce module est que nous avons réussi malgré tout a
inclure de facon fluide et cohérente des éléments du milieu professionnel dans chaque
unité. En effet, nous désirons que les apprenants aient la satisfaction de suivre un parcours
qui s’adresse exclusivement a eux, car créé pour eux et qu’ils puissent prendre plaisir a
découvrir le lexique médical et mettre en pratique leurs compétences acquises avec les
patients francophones installés dans la région. Précisons que I’AF fournit aux adhérents
francophones qui sont nombreux a le demander, une liste des médecins qui parlent frangais
en Algarve. Cela pourrait étre [’occasion de les mettre en relation, arrivés a un certain
niveau de maitrise et méme de compléter cette liste avec des contacts de dentistes,

d’infirmiers, de kinésithérapeutes et de pharmaciens qui parlent francais.
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2. Structure de unité didactique

Nous avons commencé par construire un tableau de contenus dans lequel figure le
découpage des unités thématiques. A partir de ce découpage, nous avons cherché a adapter
des objectifs grammaticaux, lexicaux et culturels a traiter en fonction des objectifs de
communication visés, et nous y avons rattaché les supports pédagogiques utilisés (Cf
annexe 3 pp 105-108). Ce tableau a fait I’objet de nombreuses modifications au cours de la
phase de conception didactique ou nous avons ajouté, supprimé, modifi¢ les objectifs,
également en fonction des documents a didactiser, tout en gardant a 1’esprit 1’objectif
prioritaire et la cohérence. Ce module étant actuellement non achevé et en cours de finition

par la stagiaire qui a pris mon relai a I’AF, il n’est pas présenté dans sa forme définitive.

Concernant le matériel didactique, il a été réalisé a partir du compte Google Drive
de I’AF, a I’aide de 1’outil de présentation « Google Slide » (I’équivalent de Power Point)
en format « paysage ». Nous avons choisi ce type de support d’une part parce qu’il peut
étre facilement partagé et édité par les membres de I’équipe qui y ont acces et d’autre part,
car c’est un format qui se préte bien a I’utilisation en ligne (avec la lecture interactive des
audios et des vidéos) et a I’impression pour des cours en présentiel. Pour chaque unité,
nous avons constitu¢ différents sous-dossiers contenant le fichier de présentation de ’unité,
une copie adaptée en version imprimable, un dossier avec les supports (audios, vidéos,
transcriptions, exercices de grammaire, fiche de travail pour les jeux de role, etc...) et
enfin un dossier « ressources complémentaires » qui est en quelque sorte une « boite a

idées » destinée a étre enrichie.

2.1. Le choix et la progression des activités

Chaque unité didactique se divise en plusieurs chapitres. Les actes langagiers ne
sont pas toujours explicités dans les titres des chapitres, mais ils figurent dans le tableau de
contenus. Tout au long de notre programme pédagogique, nous avons tadché de maintenir la
méme structure de 1’unité didactique en suivant une logique cognitive qui facilite
I’appropriation des contenus par les apprenants. Chaque chapitre contient les étapes
suivantes : Réception (orale et/ou écrite) — Traitement de la langue — Production (orale

et/ou écrite).
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En plus d’aborder des sujets différents en fonction des objectifs de communication
visés, les chapitres se succedent de facon progressive et cohérente dans I’unité, les

premiers acquis servant d’appui et de prérequis aux acquisitions suivantes.

Pour mieux visualiser et comprendre 1’articulation des activités entre elles au sein
de chaque unité et en suivant les étapes présentées au-dessus, je vais présenter quelques
extraits du cours congu, disponible presque dans sa totalité en annexe (Cf annexe 4 pp 109-
201). Les fragments sélectionnés tentent de rendre compte du mieux possible de

I’enchainement des activités extraites d’unités différentes.

Etape 1 : Compréhension orale ou écrite

A partir d’un document écrit, un enregistrement sonore ou une vidéo, est proposé
un travail de compréhension (2 la fois globale et détaillée). Une variété de types de
questions est proposée: des questions a choix multiples (QCM), des questions
« Vrai/faux » a justifier, des questions a réponse ouverte courte (QROC), des exercices
d’appariements (relier des éléments qui vont ensemble), des puzzles (remise en ordre
d’énoncés de dialogue), etc. Ces questions suivent I’ordre du document.

Voici deux exemples de I’unité 3 « faire des achats » : une compréhension orale et

une compréhension écrite.

B. Les achats alimentaires (1) 6. Quelle est opinion de |a journaliste ?
Compréhension orale Source - Funivooc o Les produits sont chers.
‘D Vivre en France o Les produits sont petits.
Ecoutez le document audio et répondez aux questions : & Les produits sont bons.
1. Il s’agit
= d'un programme de télévision 7. Combien colitent les achats de la journaliste ?

o d'une émission de radio X X X
8. Retrouvez ce que vendent Lisa et Vincent et associez les

2. Lisa et Vincent sont images aux noms des produits
o des animateurs
o des producteurs
o des vendeurs

du chou-fleur, des caroftes, des melons, des brocolis, des
¥ pieds de tomales, une salade, des pommes de terre, de I'ail,
| des fraises, des pastéques, des oignons, des radis

3. lls parlent a
o une journaliste
C une amie
o une agricultrice

9. Remettez le dialogue dans l'ordre
- Jen prends 5.
- Vous vendez des pieds de tomates aussi ?
- Ah super, 'en veux 3 alors.
- Oui, vous en voulez combien ?
- ©On a une promotion aujourd’hui : 3 melons = 5€.
- Oui, des carottes, j'en mange tous les jours. Euh._. J'en prends 2 kilos

4. Les personnes sont
o dans la boutique d'une ferme
o sur le stand d'un marché
o au studio de I'émission

5. Ici, on peut acheter :
o des produits de saison
o des produits exotiques
o des produits bio

- Et pour votre panier, vous voulez des carottes ?

Francais Médical - Module A2/B1- p.3 a-.
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G. Commande de matériel (1) Compréhension écrite

P> Satisfait ou rembourse P Retour gratuit P Nous contacter \. 04 94 23 30 20 P FAQ-Support & Mon compte ~

(@) distrimed l o]
) FRAIS DE PORT : 5,90€ seulement ! Livraison offerte a partir de 99€ d'achat 0 article
Vente de metérel médicaldepus 1959 (pour la France métropolitaine)

Pour le professionnel et le particulier

stic | Sesam-Vitale | Mobil o ections | Incontinence | Urgence | Bien-é1 lans
med tement Autor &l
alet e du matés

epuis 1839

Répondez aux questions :
PAR FORMULAIRE PAR TELEPHONE

-

Votre adresse e-mail

. Que propose ce site ?

D)
0494 23 30 20

N

. Vrai ou faux ? Ce site vend du matériel
meédical uniguement pour les professionnels.

Chaisisser ~ PAR FAX

w

Wessape B . Vrai ou faux ? Les frais de port sont offerts
| 0494204763 pour une commande de 99€.
PAR COURRIER

~

Par quels moyens peut-on contacter
Distrimed ?

a
. COMMANDE PAR MAIL

o

. Quelle est la démarche a suivre pour annuler
une commande ou retourner un article ?

Francais Médical - Module A2/B1- p.11 i.

Figure 8. Extraits de 1’unité 3 « Faire des achats » : B— Les achats alimentaires et G- Commande de matériel

Quant aux documents audiovisuels authentiques, dont le débit de parole est assez
rapide, nous avons le plus souvent fait le choix, afin de faciliter leur compréhension,
d’inclure les questions dans le montage vidéo pour que les apprenant puissent y répondre

au cours du visionnage.

Etape 2 : Traitement de la langue

Dans une logique cognitive, les documents déclencheurs traitent, dans la mesure
du possible, un point de langue précis. L’objectif n’est pas de rendre I’apprenant expert
mais plutdt utilisateur indépendant de la langue. Dans ce but, certaines structures
linguistiques doivent étre mise en évidence et explicitées pour que |’apprenant les
comprenne, les intégre et les réutilise du mieux possible.

Le traitement de la langue est généralement abord¢ dans une démarche inductive
et explicite qui se déroule en trois phases :
- Repérage : Découvrir ou faire apparaitre (démarche inductive) a partir d’un corpus issu
du document déclencheur (écrit ou oral) un objectif précis (grammaire, conjugaison,
syntaxe).
- Conceptualisation : Mettre en ¢évidence (démarche explicite) une régle de
fonctionnement de la langue (régle de grammaire, de conjugaison, de syntaxe).
- Systématisation : Automatiser, systématiser avec des exercices systématiques que nous
avons pris soin de toujours contextualiser, afin de fixer cette nouvelle reégle. Les exercices
que nous proposons sont vari€s : exercices a trous, exercices d’association et exercices de

transformation, entre autres.
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Voici un exemple sur le superlatif, qui représente bien les trois étapes du travail

grammatical, a partir d’un article de swissinfo.ch « La Suisse doit recruter son personnel

soignant a 1’étranger ».

F. Le recrutement de personnel soignant étranger (5)
Grammaire - Le superlatif

Dans les phrases suivantes, quelles expressions indiquent la

supériorité (+) et I'infériorité (-) ?

a. La Suisse a la plus forte densité de personnel soignant parmi les pays
industrialisés.

b. L'Afrigue du Sud a la densité de personnel soignant la moins élevée.

Complétez la régle de formation du superlatif de supériorité et du
superlatif d'infériorité avec plus et moins.

+ ® Superlatif de supérionté : le/la/les+ .. .+ adjectif + (de +
nom})
I C'est le pays le plus actif dans le recrutement de personnel étranger.
» Superlatif d'infériorité - le /la/les + ... ... + adjectif + (de + nom)
= Ce pays offre les moins bonnes perspectives de camére 7

» De plus en plus + adjectif = action croissante

lls sont de plus en plus nombreux a vouloir quitter le pays.
e De moins en moins + adjectif = action décroissante

lls sont de moins en moins motivés pour rester.

Cas particuliers :

e Le meilleur, la meilleure, les meilleurs, les meilleures
sont les superlatifs de bon, bonne, bons et bonnes.
La Suisse offre les meilleures conditions de travail de
tous les pays présentés.

e Le mieux est le superlatif de bien.
C'est le pays qui rémunére le mieux ses salariés.

» Meilleur est un adjectif, il qualifie un nom.
C’est le meilleur hépital de ia région.

Mieux est un adverbe, il donne une précision sur un verbe.
C'est I'hdpital qui fonctionne le mieux.

Exercices d'application a. Ici, il y a une grande pénurie de personnel medical. (+)

Transformez les phrases avec un superlatif comme dans
I'exemple.

Exemple : Ce forfait téléphonigue est avantageux (+) — C'est le forfait
téléphonigue le plus avantageux.

b. C'est dans ce pays que le colt de la vie est cher. (-)
c. C'est une bonne entreprise de recrutement. (+)

d. Cette option est intéressante. (-)

e. C'est un mode de recrutement qui marche bien. (+)

Figure 9. Extrait de ’unité 5 « Faire des démarches administratives » :
F- Le recrutement de personnel soignant étranger

Et voici un exemple de travail de conceptualisation / systématisation a la fois

grammaticale et lexicale (cette fois implicite) a partir du CV d’une infirmicre, qui aborde

la nominalisation et permet le réemploi du passé composé, précédemment étudié.

Lexigue . forme nominale et forme verbale
A partir du CV, complétez les formes manquantes.

Forme verbale

Forme nominale

J'ai gere du matériel medical.

Gestion de matériel médical

Organisation des soins infirmiers

Jai administré des médicaments.

Préparation des salles

Jai gélégué des taches

Coordination des soins

J'ai assisté le médecin

Prise en charge des patients opérés

Figure 10. Extrait de I'unité 6 « Accéder a I’emploi » : C- Le CV en frangais

Dans la méme unité, a partir du visionnage d’une vidéo sur des présentations de

métiers du domaine médical, il est demandé de compléter un tableau avec les informations

suivantes : 1/ métiers — 2/ taches professionnelles et missions — 3/ qualités, compétences,

savoir-faire.
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Etape 3 : Production orale ou écrite

C’est la tache finale, la mise en application des connaissances (lexicales et
grammaticales) dans une production de texte, une interaction orale (dialogue, ¢changes de
connaissances ou d’expériences, débat...) ou un monologue suivi (exposé¢ d’une
expérience personnelle, d’un point de vue...) Dans cet exercice, I’apprenant doit &tre
capable d’exprimer une opinion personnelle sur un sujet du domaine personnel ou
professionnel.

Voici quelques exemples de productions proposées dans le programme.

Production écrite : Dans ’unité 6 « accéder a I’emploi », il est demandé aux apprenants,

aprés avoir étudié un exemple de CV, de rédiger leur propre CV en francais. Or, ce CV
avec la lettre de motivation qui suit, vont réellement étre utilisés dans une démarche de
recherche d’emploi.

11 peut s’agir également d’écrire un récit d’expérience personnelle, éventuellement
suivi d’une présentation orale et d’échanges en groupe classe, comme dans I’exemple
présenté ci-dessous.

K T Production écrite

Vous avez décidé de quitter votre pays. Expliquez les
raisons de cette décision. Parlez du pays ol vous souhaitez
aller et précisez les avantages et les inconvénients du
travail 1a-bas.

) )}) Production orale

Partagez votre récit en classe et échangez sur ce sujet
avec vos pairs.

Figure 11. Extrait de I’unité 5 « Faire des démarches administratives » :
G — Personnel soignant : quand la Suisse siphonne ses voisins

Dans I'unité 7 « le sport et la santé », le sujet de production écrite ressemble au

format des sujets du DELF B2.

-“g"f\ Production écrite

Fos S
Un espace de votre commune, non ufilisé, va étre réaménagée. Un forum est ouvert sur le site internet de la ville pour que
les habitants s’expriment.
Vous répondez sur ce forum que vous souhaitez un espace réservé au sport avec un parcours adapté a la course et des
équipements pour faire de 'exercice et vous expliquez les avantages et les bienfaits de faire une activité sportive.

Figure 12. Extrait de I’unité 7 « le sport et la santé » : E- Décrire des bienfaits

Jeu sur les identités : Dans ’unité 1 « faire connaissance », un jeu est propos¢ dans lequel

des fiches d’identité sont découpées et distribuées a chaque bindme qui doivent se

questionner pour compléter les informations manquantes.

70



Jeu : fiches d'identité

A deux - posez des questions a votre interlocuteur pour
avair les informations manquantes et complétez la fiche
d'identité donnée par I'enseignant.

=

Nom - prénom Marc De Wilde Dr. Adriana Souza
Nationalité Brésilienne

Ville de naissance Recife

Age 29 ans

Situation maritale célibataire

Ville de résidence Genéve
Profession dentiste

Lieu de travail cabinet libéral
Nom - prénom Marc De Wilde Dr. Adriana Souza
Nationalité Belge

Ville de naissance Bruxelles

Age 37 ans

Situation maritale en couple

Ville de résidence Paris

Profession kinésithérapeute

Lieu de travail centre de rééducation

Figure 13. Extrait de I’'unité 1 « faire connaissance » : E- Se présenter, présenter quelqu’un, interroger

Jeu de roles: Cuq (2003 : 142) définit le jeu de role comme «un éveénement de
communication interactif a deux ou plusieurs participants ou chacun joue un réle pour
développer sa compétence de communication [...] Le jeu de role a aussi comme avantage
de développer I’aptitude a réagir a DI'imprévu, ainsi qu’a encourager |’expression
spontanée. »

Le premier exemple releve du domaine professionnel tout en étant assez proche
du domaine personnel, puisqu’il s’agit pour la situation 1, d’un(e) dentiste intéressé(e) par
la location d’un cabinet dentaire et pour la situation 2, d’un(e) infirmier(ére) libéral(e)
intéressé(e) par la location d’un cabinet paramédical (Cf fiche du jeu de role en annexe 5
pp 211-212). Un dialogue est ainsi mis en place entre I’agent immobilier (ou le dépositaire
de I’annonce) et le candidat. Le guidage est trés marqué dans ce jeu role avec un listing des
caractéristiques du lieu a louer d’un co6té et les points de questionnement de 1’autre. Les
actes de parole sont précisés dans la consigne.

Jeu de rile

Voici deux annonces pour une location de cabinet médical.
}}) Prenez connaissance de la fiche de travail. Vous avez un rdle a jouer.

Figure 14. Extrait de I’unité 4 « se loger et s’installer » : F- Logement professionnel

Il en est de méme pour ce 2°™ exemple de jeu de role, ou les roles sont bien

identifiés et les actes de parole précisés.
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,-? D) Jeu de rdle

Vous étes médecin. Un patient vous demande vos
recommandations pour reprendre le sport. Vous le conseillez sur
Pactivité, le rythme et vous expliquez quels bienfaits il va ressentir.

Le patient présente une des pathologies suivantes : obésite / diabéte /
AVC (accident vasculaire cérébral)

Figure 15. Extrait de I'unité 7 « le sport et la santé » : D- Exprimer la progression

Débat : Le premier exemple part d’un article traitant d’un sujet d’actualité (le recrutement
et la migration du personnel soignant). La production orale propose un débat entre les
apprenants suivi d’un exposé de leur situation personnelle. A coté, se trouve un autre
exemple de débat sur un sujet tout aussi actuel qui a I’avantage de correspondre aux sujets
proposés dans le DELF B2. Il s’agit de la télémédecine, qui méle le theme de la santé avec
celui des nouvelles technologies. Bien que les outils linguistiques du débat ne soient pas
encore acquis a ce niveau d’apprentissage, les apprenants ont a leur disposition une fiche
de connecteurs logiques et ils ont vu quelques expressions de 1’opinion dans 1’unité 3. Il
nous a semblé intéressant, en vue de la préparation au DELF B2, de proposer une

ouverture au débat et d’initier ainsi I’argumentation.

,_)5 ) Production orale

Que pensez-vous de cet article ? Ftes-vous d'accord ou pas
d'accord avec ce qui est dit 7

3))) Production orale

Que pensez-vous de la télémédecine ? Etes-vous pour

Parlez de la situation de travail dans votra pays et de vos ou contre et pourquoi 7 Quels sont les avantages et les
maotivations pour I'expatriation. inconvénients, pour les patients et pour les médecins ?

Unité 5 « Faire des démarches administratives » : Unité 6 « accéder a I’emploi » : la télémédecine
Le recrutement de personnel soignant étranger
Figure 16. Extraits des unités 5 et 6

Simulations globales : D’apres Dejean & Metton (2019 : 29), les simulations globales

sont trés utilisées dans les cours de FOS. Appelées aussi simulations « fonctionnelles »,
elles permettent de cibler un contexte professionnel et un public spécifique. Cuq (2003 :
221) la décrit comme étant « plus ambitieuse que le simple jeu de rdles » de par la création
d’un univers de référence dans lequel s’animent des événements et des personnages en
interaction.

Une simulation globale telle que je I’imaginerais reproduirait des situations de vie
réelle aussi fidelement que possible. On donnerait aux apprenants une tache avec un
probléme a résoudre et ils devraient utiliser leur propre expérience de vie et leur

personnalité. L’idée serait de recréer un « centre de santé » a I’AF, de proposer a tous les
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adhérents francophones qui souhaitent parler d’un quelconque probléme de santé, de venir
pour une « consultation » sur place en frangais avec un professionnel de santé (kiné,
médecin, infirmier, pharmacien...). Ces derniers rencontreront les patients, interagiront et
pourront diagnostiquer leurs problémes, trouver une cause de la maladie (en utilisant leur
propre expérience) et leur donner un traitement ou des ordonnances. Cette proposition

n’est pas incluse dans ce premier module mais pourrait tout a fait I’étre dans le deuxi¢éme.

En ce qui concerne les modalités d’enseignement, elles ne sont pas
systématiquement précisées. L’enseignant en charge décidera par lui-méme comment
procéder. Les productions écrites seront bien sir réalisées en autonomie avec une
correction individuelle, mais un retour collectif en classe peut étre mis en place, au bon
vouloir de I’enseignant. Pour les productions orales, les consignes sous-entendent la
modalité de réalisation de la tache : individuel pour un exposé, en bindme pour les jeux de

role, en groupe-classe pour les discussions et débats.

En analysant les points faibles des activités proposées dans la formation, on
remarquera que la phonétique n’y trouve pas sa place. Mis a part quelques difficultés de
prononciation, tel que le phonéme [y] prononcé [u], I’absence de liaisons et la tendance a
prononcer les consonnes finales muettes, les lusophones ne rencontrent pas beaucoup de
problémes phonétiques. L’enseignant en charge du cours, prendra I’initiative d’introduire

un travail phonétique au moment qu’il jugera le plus opportun.

Quant au lexique, sa présentation manque d’uniformité. A certains moments, nous
avons ajouté un petit encadré lexical qui accompagne une activit¢ de compréhension. Cette
facon d’inclure le lexique en contexte présente [’avantage d’un lien direct avec le
document déclencheur, mais I’inconvénient de pouvoir difficilement étre réutilisé, car
I’apprenant ne saura plus a quelle page le retrouver s’il en a besoin. A d’autres moments,
nous proposons des fiches de lexique, séparées de 1’unité, qu’ils peuvent consulter
beaucoup plus librement ; d’ou 1’idée de proposer la constitution individuelle d’une carte
mentale par thémes, a la fin de chaque unité. Parfois méme, le lexique est introduit sous

forme d’exercices, comme c¢’est le cas ici.
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F. Lapharmacie Unité 7 : Le sport et la santé

Reliez I'image au nom de la forme pharmaceutique qui convient:

Retrouvez le type de conditionnement de ces
. e un comprimé effervescent médicaments :

Un sachet, un spray /un aérosol, une
ampoule, un tube, un flacon doseur

T

un sirop

=[N

. ’a . o unegélule :
. | |

! i . e uncomprimé E

-

. . /
. & un suppositoire ‘ |
. e Uncollyre
. * unonguent/une pommade

Francais Médical - Module A2/B1- p.14 "-:_'f )

Figure 17. Extrait de ’unité 7 « le sport et la santé » : F- La pharmacie

L’autre difficulté rencontrée par rapport a la réalisation des encadrés lexicaux, est
ma faible connaissance du portugais. Avoir un meilleur niveau de portugais m’aurait
permis de sélectionner plus pertinemment les mots a présenter en évitant notamment d’y

inclure les mots « transparents ».

2.2. Choix des documents supports

Afin de varier un maximum les documents déclencheurs, j’ai « pioché » dans les
manuels et consulté Internet, qui foisonne de ressources. Dans ’ensemble du programme,
il y a des documents déclencheurs de tout type :

- écrit : articles de presse, des infographies, carte de visites, affiches, forums, des pages de
sites commerciaux ou immobiliers, plans, images, annonces, CV, lettre de réclamation,
ordonnances, etc.

- audio : dialogues, podcasts, interviews, etc.

- vidéo : reportages, interviews, publicités, etc.

Il est également possible a ce niveau-la d’utiliser des documents de vulgarisation
médicale qui ont un contenu linguistique médical assez basique (a la portée des non-

spécialistes).

J’ai essayé¢ de privilégier autant que possible des documents authentiques, a I’oral

comme a I’écrit. Un lien vers les sources figure a c6té du document présenté afin que les

74



apprenants puissent y accéder a nouveau et visualiser le document dans son ensemble (si

seul un extrait a été présenté).

Rares sont les vidéos qui ont été exploitées telles quelles. Un travail de sélection
d’extraits, puis de montage avec coupes et inclusion de questions a été préalablement

réalisé.

Bien évidemment, j’ai aussi créé des documents semi-authentiques fortement
inspirés de documents authentiques. Par exemples des messages postés sur des forums
existants ou fictifs, une lettre de motivation, une lettre de réclamation. Mais ¢galement des
documents déclencheurs audios qui ont I’avantage d’étre relativement simples a créer, peu
chronophages et treés efficaces pour travailler la CO. J’ai pour ma part rédigé le script du
document sonore en m’inspirant de ma propre expérience et en réfléchissant aux objectifs a
atteindre. Le principal avantage des documents semi-authentiques est de pouvoir y inclure
les objectifs linguistiques visés, en ajoutant de nombreuses occurrences qui vont facilement
permettre de dégager une régle grammaticale par exemple. C’est de cette fagon que dans
I’unité 6, j’ai créé un audio a la fagon d’une interview dans une chronique nommée « Les
expats en Suisse », dans laquelle un médecin portugais expatrié en Suisse évoque son
passé, ses souvenirs et fait des comparaisons (avant/maintenant); ce qui a permis

d’introduire I’imparfait (Cf script de I’interview en annexe 6 pp 213).

Dans la recherche de documents, il arrive souvent que la démarche soit inverse a
celle attendue (de I’objectif a la recherche de document), dans le sens ou 1’on peut trouver
un document intéressant a exploiter, duquel ressort un point de grammaire pas encore

abordé qui permet par chance, de remplir un ou plusieurs objectifs.

A ce jour, aucun document déclencheur ne reléve de nos données de terrain. Dans
ce milieu, il n’est pas évident d’étre en contact avec des professionnels de santé, d’obtenir
des autorisations, de se déplacer sur leur lieu de travail, de les interviewer, puis de
s’assurer du droit a 1’image et de penser a toutes les questions techniques gravitant autour
d’une captation vidéo par exemple... Comme nous I’avons vu précédemment, pour des
raisons déontologiques, c’est un domaine peu accessible, dans lequel il est presque
impossible de recueillir des données authentiques de terrain. D’autant plus que je me
trouve au sud du Portugal et qu’il faudrait envisager un déplacement en France par

exemple.
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Notre apprenante « test», Lucia, nous a fourni une liste de matériel dentaire
qu’elle utilise réguliérement et qui a servi dans I’unité 3 pour travailler sur la commande de
matériel médical. S’il y a la possibilité de travailler a partir de documents authentiques, a
condition que les professionnels veuillent et puissent en apporter (des documents écrits ou
oraux s’ils ont la possibilité de faire des enregistrements audios), alors on trouvera un

moyen de les exploiter, en accord avec I’ensemble de la classe.

Enfin, je dirais que la principale difficult¢ dans le choix des activités et la
recherche de documents, était la contrainte de la demande en termes de diversité de métiers
et de pays d’accueil. Il fallait donc proposer des activités avec plus de métiers possibles,
dans différents contextes nationaux, afin que chacun s’y retrouve, et ce, soit en

sélectionnant des documents transversaux, soit en variant un maximum les situations.

3. Focus sur les contenus professionnalisants et analyse comparative

Afin de répondre a la problématique de ce mémoire et de confirmer ou infirmer
I’hypothése selon laquelle les discours du domaine de la santé seraient, de par leur
spécificité, plus difficiles a intégrer des le niveau A2, contrairement aux domaines du
tourisme et des affaires, je me suis appuyée sur les manuels de francais professionnel
suivants pour établir des comparaisons :

- Dans le domaine médical : Santé-médecine.com (2004, CLE International) — niveau
A2/B1 intermédiaire ;

- Dans le domaine du tourisme : Bon Voyage (2017, CLE International) — niveau A1/A2,
Tourisme.com (2013, CLE International) — niveau « faux-débutants », Le francais en
contexte (2014, Editions Maison des langues) — niveau A1+/A2+ ;

- Dans le domaine des affaires : Frangais.com (2019, CLE International) — niveau A1/A2,
Quartier d’Affaires (2013, CLE International) — niveau A2, Objectif Express (2022,
Hachette) — niveau A1/A2.

3.1. Analyse du manuel Santé-Médecine.com : intéréts et limites
Ce manuel, que j’ai découvert aprés mon stage, mérite une attention particuliere

étant donné que c’est le seul ouvrage de francais médical proposé au niveau A2.

En observant les exercices et activités proposés, on peut remarquer que Santé-
médecine.com est trés ciblé sur la compétence lexicale qui y est extrémement développée

avec la présence d’un lexique spécialisé articulé aux principaux actes professionnels du
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domaine : questionnement, description clinique, diagnostic, prescription et conseil. Les
exercices et activités reprennent le lexique utilisé dans les documents supports et il y a
méme un « mémento étymologique » a la fin. La grammaire quant a elle, est trés peu
présente. On peut imaginer qu’il incombe a [’enseignant d’expliquer les régles
grammaticales selon les besoins des apprenants, ou bien qu’un apprentissage de la

grammaire soit mené en parallele a 1’aide d’un autre manuel.

Cet ouvrage, dont nous ne disposons pas a 1’Alliance, pourrait étre une bonne
source d’inspiration si nous voulions inclure d’avantage d’objectifs de communication
professionnels dans ce premier module. Il y a des chapitres assez transversaux a différents
métiers tels que le chapitre 1 « Patients et médecins » qui aborde la consultation, le
diagnostic et la prescription. Le chapitre 2 traite des médicaments avec les différents types
de médicaments, leur obtention et leur consommation ; ce qui parait pertinent pour le
métier de pharmacien également. Dans le chapitre 3, seule la partie sur les examens
médicaux me semble intéressante. Le chapitre 4, également trés transversal avec le théme
de I’hopital, est constitué de rubriques telles que « travailler a 1’hdpital » (métiers,
spécialités, services) et « les urgences ». Par contre les chapitres 5 « ’hospitalisation en
chirurgie cardiaque » et 6 « profession infirmiére », me semblent un peu trop spécifiques et

techniques pour étre utilisés dans notre programme.

Cependant, Mourlhon-Dallies (2019 : 20) critique les mises en situation
proposées aux publics de frangais professionnel, dans lesquelles prédominent encore des
canevas tres guidés, avec une contextualisation minimale et une faible sollicitation des

apprenants par rapport a leur identité et a leur expérience :

« On peut donner I’exemple de la trame proposée dans Santé-médecine.com (2004 : 14) avec pour consigne :
« Lisez le texte sur la varicelle, puis imaginez une consultation chez le pédiatre (médecin spécialiste des
enfants) pour la petite Emma, 2 ans, venue avec sa maman au cabinet. Le pédiatre diagnostique une
varicelle, la maman pensait a une allergie. » Sans grand détail matériel, la consultation est le prétexte a un
déroulé trés canalisé. »

L’auteure, critiquant ainsi son propre ouvrage co-écrit avec Tolas, remarque que méme
dans les manuels récents, se réclamant de I’actionnel, les mises en situation reposent
encore bien souvent sur des roles préprogrammés, des argumentaires et une trame fournis
pour mener a bien la tache ; ce qui ne permet pas a I’apprenant de mobiliser son
intelligence de la situation (ibid). C’est une remarque trés pertinente a prendre en compte

pour la réalisation de nos mises en situation.
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3.2. Analyse comparative par objectifs de communication : transversalité et
spécificité des domaines

Dans cette démarche de méthodologie d’analyse j’ai construit un tableau avec les

entrées suivantes : 1/ les objectifs de communication professionnels (actes de langage)

recensés dans 1’ensemble du module, 2/ I'unité et le chapitre du programme avec des

précisions sur la situation de communication 3/ les objectifs linguistiques et

sociolinguistiques rattachés, 4/ les manuels du domaine du tourisme, 5/ les manuels du

domaine des affaires.

Ce tableau a permis de faire des recoupements et de mettre en évidence de
nombreux points communs indiquant la transversalit¢ de certains objectifs de
communication, mais également des différences marquant la spécificité du domaine

médical.

3.2.1 Transversalité des objectifs de communication

L’unité 1 « faire connaissance » présente des objectifs de communication tels que
« saluer et prendre congé », «se présenter » (indiquer sa profession, sa spécialité, son
service), « s’informer / interroger » dont le contexte situationnel serait une présentation de
soi lors de la rencontre avec I’équipe médicale, ou bien I’accueil du patient. On retrouve
des actes de langage similaires dans tous les manuels étudiés, a I’exception de Quartier
d’affaires. En effet, la présentation et 1’accueil sont des actes professionnels tres
transversaux. Les cartes de visite comme documents déclencheurs sont d’ailleurs tres
communément utilisées. La seule différence est que dans les domaines du tourisme et des
affaires, 1l est courant de présenter I’entreprise ; ce qui n’est pas vraiment le cas dans le
domaine de la santé. Quant aux aspects linguistiques et sociolinguistiques, les principaux
objectifs communs relevés sont 1’utilisation du vouvoiement et tutoiement, les expressions
de salutation et de politesse, le lexique des métiers (féminin et masculin) et des spécialités,

de I’établissement, ainsi que la conjugaison au présent de 1’indicatif de verbes courants.

L’unit¢ 2 «se déplacer, localiser » n’introduit que trés peu de contenus
professionnels, mais ceux-ci sont trés représentés. Il s’agit de se repérer dans un hopital
donc de « demander / indiquer un itinéraire » et également de « localiser/ situer des objets
dans I’espace », par exemple lorsqu’une consigne est donnée a un assistant ou a un patient
pour agir dans I’espace. On retrouve ces objectifs dans tous les manuels, a 1’exception

d’Objectif Express. Le renseignement et 1’orientation dans I’espace sont effectivement
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nécessaires dans de nombreuses situations de communication, notamment dans le tourisme,
ou des supports tels que les plans de ville, d’aéroport ou de gare, sont souvent utilisés. Sont
associés a ces actes de parole I’impératif présent, les prépositions de lieu, le lexique de la
localisation et de 1’orientation. La spécificité de notre unité se trouve dans les supports
choisis (plan d’hopital, image de cabinet médical) et donc dans le lexique spécialisé (les
services hospitaliers, le matériel et [’ameublement médical) et enfin les verbes

pronominaux de posture (s’asseoir, s’allonger, se lever...)

L’unité 6 « accéder a I’emploi » a trait entiérement au contexte professionnel avec
les étapes classiques de la recherche d’emploi, de la rédaction d’un CV, d’une lettre de
motivation et du passage de I’entretien d’embauche. C’est 1a que nos professionnels vont
parler d’eux et de leur expérience en décrivant entre autres : 1/ un parcours passé (de
formation et professionnel), 2/ une activité professionnelle (missions / taches), 3/ des
points forts (compétences professionnelles et qualités personnelles). Sans trop de surprise,
nous retrouvons tous ces objectifs de communication dans les manuels étudiés, a
I’exception de Bon voyage ! Parmi les similitudes, on retrouve les indicateurs de temps,
ainsi que la structure du CV et de la lettre de motivation en savoir socioculturel. D un point
de vue lexical, si les points forts peuvent €tre assez transversaux a tous les domaines, les

missions et les tdches sont quant a elles bien évidemment trés spécifiques a chaque

domaine.

Enfin, ’unité 10 « gérer les relations au travail », encore en cours de construction,
abordera I’agir ensemble face aux problemes et difficultés rencontrés pendant 1’activité
professionnelle, avec des actes de parole tels que : demander / rendre service, donner des
conseils / des instructions, éclaircir un malentendu, chercher et proposer des solutions. On
retrouve ce type d’objectifs dans tous les manuels de francais des affaires, et de fagon plus
disparate dans ceux du tourisme (gérer un groupe, proposer des solutions a un probléme).
Le niveau de compétences s’étend du A1 au B1, avec I’introduction d’un autre manuel non
présenté jusque-la ; Edito BI Pro (Didier FLE, 2020), sur lequel nous pourrions trés bien

nous appuyer pour cette fin de module.

3.2.2 Spécificités du domaine médical

Dans I'unité 3 « faire des achats », nous avons propos¢ de travailler sur la
commande de matériel médical (donner des informations précises sur le matériel) et sur la

rédaction d’un courrier de réclamation (se plaindre, expliquer un probléme, réclamer
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quelque chose). Le seul objectif commun trouvé était la description / qualification des
objets dans Frangais.com, associ¢ a un travail lexical sur la description d’objets et
notamment sur les couleurs, alors que nous avons également introduit les quantités, les
matieres, les formes, les tailles, etc. Quant a I’acte de réclamation, on le retrouvera du point
de vue opposé dans différentes situations ou il faudra répondre a une plainte, traiter le

probléme d’un client, que ce soit dans le tourisme ou les affaires.

Une autre situation rencontrée dans 1’unité 4 « se loger et s’installer » est la
recherche d’un logement professionnel afin de répondre au besoin des professions
libérales. Nous avons préalablement abordé dans cette méme unité la recherche d’un
logement personnel dans I’optique de I’installation. Y sont recensés les objectifs de
communication suivants : s’informer aupres d’un propriétaire ou d’un agent immobilier,
décrire un espace, donner ses impressions, demander et donner des renseignements sur un
logement. Seul le manuel Quartier d’affaires dans 1’'unité 3 « je déménage » présente des
objectifs similaires associés au lexique sur la ville, le quartier, le logement. Ce n’est pas le
cas des autres manuels. On pourrait songer au réceptionniste d’hotel qui présenterait les
prestations de service a la réception, mais 1a encore les enjeux sont tres différents puisqu’il
s’agit de la présentation d’un hébergement d’accueil touristique et non d’une location de

cabinet médical sur une longue durée.

Un autre sujet spécifique au domaine médical est d’informer des patients sur la
prise en charge des soins qui mobilise un savoir socioculturel sur le parcours de soins
coordonnées et le remboursement des soins. C’est ce qui abordé dans 'unité 5 « faire des
démarches administratives ». Dans cette méme unité, ainsi que dans les unités 6 « accéder
a I’emploi » et 8 « les grands rendez-vous culturels », une ouverture au débat est proposée
sur des sujets tels que le recrutement de personnel soignant étranger avec le cas particulier
de la Suisse, la télémédecine et la musicothérapie. On retrouve dans ces moments de classe
des actes de parole tels que : décrire une situation, décrire ses motivations, discuter des
avantages et des inconvénients, exprimer et défendre son opinion, exprimer ses sentiments,
expliquer les bienfaits, etc. Le frangais en contexte propose également des débats
thématiques a la fin de chaque module. Quartier d’affaires dans 1’'unité 6 « ma vie dans
mon entreprise » propose de comparer les conditions de travail et les apprenants sont
invités a parler de la situation dans leur pays et de leur propre expérience. Comme le

remarque treés justement Mourlhon-Dallies (2019 : 20) au sujet de ce choix didactique :
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« L’information ainsi centralisée en cours peut étre réinvestie ultérieurement dans la vie

professionnelle des différents participants ».

Pour finir, les unités 7 et 8 proposent des mises en situation ou il s’agit de donner
des instructions / recommandations dans le cadre des soins donnés au patient, comme par
exemple « recommander, donner des conseils sur la reprise de sport » ou « conseiller un
patient sur des médicaments et leur posologie » ou encore « expliquer un brossage de
dents ». Méme si Objectif Express aborde 1’acte langagier « donner des conseils » et Bon
Voyage ! celui de « donner des instructions et des consignes de sécurité », on se trouve

spécifiquement dans un contexte de soins a la personne.

Pour ce qui est des compétences grammaticales, méme si 1I’on repere des points de
grammaire fréquemment associés a certains actes de parole, ils sont la plupart du temps
abordés a d’autres moments du module, dans d’autres situation de communication
(professionnelles ou non) visant d’autres objectifs de communication. Pour ce qui est des
objectifs linguistiques lexicaux, ils sont complétement reliés aux objectifs de
communication qui correspondent au besoin d’intégration, aux thématiques du DELF B2 et
a un début d’entrée dans le contexte professionnel. Donc méme si I’on trouve des

similitudes avec les manuels, ils sont assez spécifiques.

On remarquera par ailleurs que tous les manuels étudiés préparent a une
certification professionnelle : le DPF Tourisme Hotellerie Restauration et le DFP Affaires

de la CCL.

Tous ces exemples donnés prouvent que 1’intégration de contenus professionnels
des les premiers niveaux dans une formation destinée aux acteurs de la santé est possible et
qu’elle présente a la fois des éléments transversaux a 1’activité professionnelle en général,

mais aussi des éléments plus spécifiques du domaine médical.

Pour conclure, j’ajouterai que ce module ne propose pas de mise en situation
d’une prise en charge compléte d’un patient ou d’une situation de conseils / vente a la
pharmacie (des salutations a la prise de congé) puisqu’il se situe a 1’orée du contexte
purement professionnel. Certains objectifs de communication non abordés ou a peine
survolés, seront complétés dans le module 2 du programme, qui s’appuiera en grande
partie sur Le Frangais des Médecins (PUG), que I’on a jugé plus transversal a I’ensemble

des métiers de la santé et moins ciblé sur des soins techniques précis, a I’inverse du

81



Frangais des Infirmiers (PUG). Cet ouvrage abordera dans un premier temps des activités
simples comme « trouver son lieu de travail » et « se présenter dans son nouveau service »,
avant d’enchainer sur un apprentissage progressif de la prise en charge d’un patient, de

I’interrogatoire a I’examen, de la prescription a I’ordonnance, jusqu’a la reléve de la garde.

Chapitre 8. Bilan du projet ingénierique et perspectives

Dans ce chapitre, j’évoquerai les différentes possibilités de mise en place de
I’évaluation dans notre programme, je reviendrai sur 1’expérimentation du prototype en
cours individuel et les retours constructifs qui nous ont permis d’effectuer des
remédiations. Enfin, je proposerai des pistes d’amélioration et les perspectives envisagées

a plus ou moins long terme.

1. La place de I’évaluation dans le parcours de formation

1.1. Les formes de I’évaluation dans un programme de FOS

« Avec I’approche communicative et les travaux menés dans le domaine de 1’évaluation, 1’évaluation fait
partie intégrante de I’espace de la formation et s’inscrit dans une pédagogie de la réussite. Dans cette
perspective, il ne s’agit plus de se borner a la préparation et a la correction d’épreuves ponctuelles, mais de
proposer une évaluation progressive et continue qui engage la responsabilité de I’apprenant et favorise son
autonomie. D’ou vient I’importance, pour ce dernier, de pouvoir s’autoévaluer, soit de maniére libre soit de
maniére guidée » (Cuq & Gruca, 2003 : 211, cité par Qobt, 2008 : 240)

Qobt (2008 : 199) évoque le lien étroit entre les objectifs énoncés au départ d’une

formation et les outils mis en place pour évaluer les acquisitions des apprenants.

Tout comme les manuels de FLE et de FOS dont les tableaux de contenus
recensent des objectifs clairs et bien définis, nous avons élaboré un tableau des contenus
qui fait I’objet d’un remodelage permanent avec de nouvelles propositions apportées apres
chaque séance de cours avec Lucia (Cf annexe 3 pp 105-108). Notre programme définitif
et complet (avec les deux modules de formation) devrait étre fixé d’ici le mois de
septembre et sera présenté aux apprenants au moment de leur inscription (sans la partie
« supports pédagogiques »). Le degré de réussite des apprenants sera déterminé par rapport
a ces objectifs. Or, les résultats de 1’évaluation intéressent tous les acteurs de la formation :
les apprenants, I’enseignant et I’institution. Pour les apprenants, I’évaluation indique si la
formation a répondu a leurs besoins et si le niveau des compétences visées est acquis tandis

que Dl’enseignant est renseigné sur la réalisation effective des objectifs ciblés par les
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différentes composantes de la formation. L’institution quant a elle, cherche a savoir si les

formations réalisées servent a mettre en ceuvre sa stratégie d’action. (ibid)

En considérant le fait que nous travaillerons avec de petits groupes d’¢leves, il
parait plus facile de suivre leur progression individuelle, de constater leurs lacunes et de

proposer un travail complémentaire adapté si besoin.

On remarquera cependant que I'évaluation en tant que telle ne fait pas
nécessairement partie dun programme FOS. On considére que, pour ce type de
programme, I'évaluation se fait sur le terrain d'exercice de la profession. Mais dans ce cas,
il faudrait pouvoir s’appuyer sur le retour d'anciens apprenants ; ce qui n’est pas possible

étant donné la nouveauté de cette formation.

En termes de certification, nous n’avons rien prévu dans ce premier module, étant
donné qu’une certification de niveau A2 est inutile et que le niveau B1 n’est pas supposé
étre complétement acquis a I’issue de ce module. La seule évaluation certificative officielle
et indispensable a notre public est le DELF B2, qui sera I’aboutissement du deuxiéme
module. Donc sans pour autant étre évalués, les apprenants commencent a étre préparés
aux thématiques et aux compétences attendues lors de la passation du DELF B2 (telles que

le débat et I’argumentation par exemple).

Mais I’idée de proposer des auto-évaluations en milieu authentique, inspirée par
Medina (2017 : 14) semble réalisable pour les professionnels qui regoivent une patientele
francophone. Ce pourrait prendre la forme d’évaluations intermédiaires a différents stades
du parcours (module 1 et 2) « conduites par le biais de grilles d’autoévaluation portant sur

leur perception de leur pratique ».

Nous avons également prévu une évaluation du dispositif de formation sous la
forme d’une enquéte de satisfaction (Cf annexe 7 pp 214), en guise de bilan de fin de
parcours afin de recueillir les retours des apprenants et de les analyser : voir ce qui est
satisfaisant, ce qui I’est moins, pourquoi, ce qu’il faut revoir, si les objectifs sont atteints en
termes de niveau de langue, si les contenus correspondent bien a leurs objectifs

d’intégration et a leurs objectifs professionnels.
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1.2. L’importance de notre apprenant « test »

Les cours particuliers avec Lucia mis en place depuis le mois de février, ont été
extrémement porteurs, puisqu’ils nous ont permis de tester nos hypothéses de départ quant
aux choix de conception qui nous ont semblé les plus appropriés pour répondre aux
besoins. Ces choix sont finalement évalués en direct par une personne appartenant au
public-cible. Bien qu’elle n’en soit pas consciente, Lucia participe de fagon évidente a une

co-construction du module.

Il se trouve qu’en cours de parcours, Lucia a modifi¢ son projet d’immigration,
elle part finalement aux Pays-Bas et n’a plus besoin d’apprendre le francgais mais le
néerlandais. Elle a pourtant tenu a poursuivre cette formation, mais a exprimé son souhait
de cibler davantage la pratique de l’oral par rapport a ses patients francophones au
Portugal. Des adaptations ont donc été faites en fonction de sa requéte et de ses nouveaux
besoins formulés. Au sein de chaque unité, certains chapitres pas trés pertinents pour elle
ont été survolés ou utilisés spécifiquement pour les points grammaticaux qui y sont
abordés. Quelques initiatives ont par ailleurs été prises, guidées par 1’enseignante. Par
exemple, Lucia a élaboré un plan de traitement ou elle explique au patient toutes les étapes
et les possibilités offertes ; ce qui lui a permis de mettre en application le futur simple
abordé dans I’unité 5. Elle a cessé de faire les productions écrites pour ne travailler que
I’oral. Donc a présent, elle écrit seulement pour préparer des situations de communication

a l’oral.

1.3. Réflexion sur la place de D’apprenant dans [’apprentissage et dans la
conception
Dans la revue Points Communs n°47, Mourlhon-Dallies expose son point de vue

sur la prédominance accordée a I’enseignant face aux problématiques d’apprentissage.

« En se présentant comme une ingénierie de formation en langue, le FOS se place résolument du c6té de la
conception de modules et de cours. L’excellence a choisir les supports de cours et a batir des progressions et
des séquences est au cceur des préoccupations de 1’enseignant-concepteur. L’apprenant n’est que tres
rarement appelé a participer au recueil de données, alors que les didacticiens des langues enseignées a des
fins non professionnelles s’intéressent ouvertement aux apprentissages réalisés en dehors des cours, quand
I’apprenant choisit de lui-méme, selon ses motivations et ses intéréts, des documents audios ou vidéos sur
Internet ». (2019 : 20,21)

La didacticienne observe que I’apprenant avec ses manieres d’apprendre et de
travailler est une question moins développée en FOS qu’en didactique des langues « tous
publics ». Le travail investi dans la phase de conception en amont des cours est tellement

prédominant, que I’on est en droit de s’interroger sur la place accordée dans le face a face

84



pédagogique a I’'imprévu et aux apprentissages informels. Quelle place peuvent prendre les
propositions didactiques qui tendent a responsabiliser I’apprenant en 1’incluant dans la
planification de sa propre formation ? (ibid : 21) Les apprenants, sont-ils consultés pour
décider de ce qu’ils veulent réellement apprendre ? En d’autres termes, sont-ils vraiment

motivés ?

Dans notre programme, il y a eu certes un gros travail de conception avec la
sé¢lection et la didactisation de documents supports, mais une place sera tout de méme
accordée a I’apprentissage entre pairs. Par exemple, dans I'unité 6 « accéder a I’emploi »,
les apprenants sont invités a donner des conseils a leurs pairs pour la rédaction de leur CV
en frangais. Plus loin ils sont invités a faire une recherche d’offre d’emploi sur internet, a la
présenter en classe, puis a commenter les présentations et questionner leurs pairs. Méme si
les consignes ne sont pas toujours orientées en faveur du co-apprentissage, les enseignants
en charge ne manqueront pas de saisir les occasions de le mettre en place, par exemple au

travers de la co-évaluation entre pairs des productions orales et écrites.

Une place est également réservée aux simulations globales, aux études de cas (qui
seront mises en place plutdt dans le 2°™ module) et a la classe inversée dans laquelle
I’enseignant n’occupe pas sa posture centrale traditionnelle mais a plutdt un role de guide
et ou I’apprenant peut découvrir les documents et réaliser certaines activités en autonomie.
Inés, I’enseignante titulaire, a mis cela en place avec Lucia. Elle lui demande souvent de
préparer chez elle les activités de CO, CE, PE et de faire les exercices d’application de
grammaire. En cours sont abordés les points grammaticaux, Inés vérifie la compréhension
des documents, répond aux questions de Lucia, corrige ses exercices ou ses productions

écrites et elles réalisent ensemble les productions orales, suivies d’un retour direct.

En outre, Mourlhon-Dallies (2019 : 22) souléve I’importance d’intégrer des
approches plus réflexives et participatives, en travaillant par exemple sur les

représentations des apprenants quant aux métiers, aux domaines et aux pratiques.

« Curieusement, alors que le FOS s’adresse a des publics adultes ayant un vécu, ce courant n’intégre que tres
marginalement la réflexivité inscrite dans la longue durée. On peut imputer cela au focus mis sur la
compréhension d’échanges conduits dans un temps bref, dans le cadre d’enregistrements vidéos ou audios
diffusés en cours. Ces extraits, de I’ordre de quelques minutes, n’ouvrent qu’une fenétre étroite sur les
situations professionnelles. Or, entre la scéne donnée a entendre ou a voir dans les « documents supports » et
ce qui se joue réellement dans la durée des collectifs de travail, il y a un monde. [...] Différents ¢lément
structurent ainsi I’exercice des professions de maniére bien souvent tacite et allusive. » (ibid : 23)

Elle propose une solution trés intéressante, a savoir un systéme de parrainage par
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d’anciens professionnels francophones afin d’accentuer la transmission des expériences et
leur confrontation avec un regard extérieur. Dans notre cas, il serait relativement aisé de
mettre en place ce type de partage sur du long terme, entre les apprenants et les adhérents
de I’AF de I’Algarve qui comptent quelques anciens professionnels de la santé, a présent a
la retraite au Portugal. On pourrait certainement compter sur leur bonne volonté, leur
disponibilité et leur longue expérience, cela pourrait étre un échange d’expériences et de

points de vue trés riche et constructif, également sur le plan culturel.

2. Les stratégies de I’enseignant

Par rapport aux difficultés auxquelles les enseignants sont confrontés, évoquées
dans la deuxiéme partie du mémoire, voici quelques stratégies mises en place pour les
résoudre, catégorisées ainsi par Abou Haidar (2019: 40): les stratégies de
« ressourcement », c’est-a-dire le recours a des ressources diverses et les stratégies
« sociales » ou collaboratives. L’étude menée par la chercheuse a permis de regrouper ces

stratégies sous la forme d’items listés par ordre d’importance :

- Utiliser des sites internet spécialisés dans la discipline ;

- Se renseigner aupres des apprenants ;

- Collaborer avec des enseignants d’autres disciplines ;

- Utiliser des ressources (revues...) de vulgarisation scientifique ;
- Collaborer avec des enseignants de FOS ;

- Utiliser des manuels de FOS. (ibid : 42)

L’utilisation de sites internet est en effet une de nos stratégies privilégiées, de par la
quantité et la qualité des informations que 1’on y trouve. Si certains supports utilisés dans
les unités didactiques proviennent de manuels, la majeure partie est extraite du web
(plateforme FunMooc, reportages d’Arte ou du journal télévisé¢, TV5S Monde, RFI Le
frangais facile, articles de presse en ligne...) L’auteur souligne d’ailleurs Ile
« bouleversement profond qu’a vécu la didactique du FOS avec la révolution numérique, et

son impact spectaculaire sur les stratégies d’enseignement ces vingt derniéres années ».

(ibid)

Pour ce qui est de « se renseigner aupres des apprenants », étant donné que nous
n’en n’avons pas encore, j’ai dans un premier temps cherché a collaborer avec des pairs.
J’ai notamment pu bénéficier autant que possible du soutien, de I’expérience et des
conseils de I’enseignante titulaire de I’AF, qui suit elle-méme réguliérement des formations
sur D’enseignement/ apprentissage du FOS. C’était finalement la seule véritable

collaboration effective, sous la supervision de la directrice. Puis en interrogeant les autres
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AF du Portugal, nous avons pu récupérer un ancien programme de FLP pour infirmiers et
quelques fiches ressources créés par et pour les AF de Braga, Porto, Guimaraes et Coimbra
il y a environ 10 ans, a une époque ou la concurrence n’était pas en jeu comme aujourd’hui

avec le développement des cours a distance.

Quant a la stratégie collaborative avec les apprenants, dans une démarche de co-
¢laboration de la formation, cela correspond a ce que nous avons expérimenté avec notre
apprenante « cobaye » Lucia. Trés engagée dans son apprentissage, Lucia participe malgré
elle a une co-construction de ce module prototype. Elle a par exemple répondu a notre
requéte, en nous fournissant une liste du matériel dentaire de base, qu’elle commande
réguliérement a ses fournisseurs. Elle a essayé de traduire certains mots en frangais et elle
en a donné d’autres en portugais. Cette liste nous a été utile pour I’élaboration de ’unité 3
« faire des achats » dans laquelle a été abordé le lexique du matériel, des quantités, des
couleurs et des matiéres. A d’autres moments, c’est elle qui par ses initiatives et
I’expression de ses besoins nous a contraint a adapter le cours. Par exemple une partie du
module 5 « faire des démarches administratives » a fait 1’objet d’une restructuration
improvisée avec I’inclusion d’un plan de traitement qu’elle a préparé a 1’écrit avant de le
présenter a l’oral. Ce plan de traitement réalis¢é par une dentiste est une tache
professionnelle tres intéressante a travailler a ce niveau, car il n’est pas nécessaire d’utiliser
des explications techniques trés complexes, mais plutdt des mots simples et adaptés pour
que le patient comprenne le traitement, se sente en confiance, dépasse son anxiété et ses
préjugés, et accepte la réalisation du soin. Qui plus est, cet exercice peut étre adapté pour
des kinésithérapeutes, ou encore pour certains médecins dans un programme personnalisé
de soins (PPS) proposé au patient. Et plus simplement, I’explication d’une ordonnance par
un médecin, un infirmier ou un pharmacien présentent des éléments communs avec le plan

de traitement (indication d’un nombre, d’un temps, explication de bienfaits, etc.)

Dans la phase post-enseignement, avoir Lucia comme apprenante « cobaye » s’est
révélée une aide précieuse pour apporter des remédiations au programme, grace a sa
capacit¢ a déceler les failles. Nous avons grace a elle, pu prendre conscience de
I’ambiguité de certaines questions de compréhension écrite, de la présence de jeux de role
non fonctionnels ou un peu répétitifs, ou encore d’exercices d’application de grammaire,

dont certaines réponses manquaient d’évidence et engendraient des difficultés.

Par cette « main tendue » aux apprenants, I’enseignant reconnait leur role d’expert,
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sans remettre en doute son propre sentiment de 1égitimité, car :

« ces situations qui pourraient se traduire pour les enseignants par des « roles en péril » si I’on adopte les
propos de Cicurel (2011 : 45) ne constituent pas des obstacles insurmontables puisque les enseignants
arrivent a se sortir des situations de « risque » (Cicurel, 2007) qui ne les déstabilisent finalement pas, bien au
contraire, puisqu’ils acceptent de jouer le jeu du « renversement des réles » pour le bénéfice de la situation
didactique ». (Abou Haidar, 2019 : 42)

Enfin, le recours aux manuels peut étre une source d’inspiration pour les unités
aux thématiques trés transversales telles qu’ « accéder a I’emploi » et « gérer les relations
au travail », mais ’utilisation de leurs contenus reste minime, insuffisante et nécessite en
outre des adaptations par rapport au domaine, a la réalité et aux problématiques de nos

apprenants.

Les stratégies recensées par Abou Haidar, donnent des idées en termes de
collaboration. Nous avons déja évoqué plus haut la possibilité d’organiser des temps de
rencontre et méme un parrainage entre nos professionnels de la santé portugais et des
soignants frangais retraités pour un partage d’expériences et de conseils. Mais qui de mieux
placés, d’accessibles et de disponibles que ces professionnels retraités pour discuter de la
discipline et nous aider a résoudre les difficultés rencontrées dans

I’¢laboration didactique ?

3. L’adaptation et les projets d’amélioration

Pour s’adapter au mieux a la demande, il est essentiel de prendre en compte les
besoins spécifiques exprimés, de voir dans quelle mesure il serait envisageable de les
intégrer dés ce premier module de formation et de quelle fagon. Par exemple, des taches
telles que questionner, informer, rassurer un patient adulte ou enfant, ou encore expliquer
et argumenter un devis de soins par exemple, peuvent tout a fait €tre envisagées a la fin de
ce niveau. Tandis que d’autres tiches mobilisant des compétences linguistiques plus

développées, seront abordées dans le deuxiéme module.

Voici quelques pistes d’amélioration sur lesquelles nous avons réfléchi et que
nous avons I’intention de mettre en ceuvre :
- La constitution d’un livret lexical franco-portugais recensant les termes médicaux que les
apprenants pourront utiliser tout au long de la formation et compléter si nécessaire. Ce
projet est actuellement en cours d’élaboration.
- L’utilisation d’un support de grammaire en complément du cours. Lucia a emprunté le

manuel de Grammaire Progressive du francais (CLE International) et nous savons qu’a
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I’Alliance Francaise de Lisbonne, cette méme méthode est utilisée pour faire travailler les
apprenants en autonomie chez eux.

- L’¢laboration et la mise en place d’une évaluation intermédiaire & mi-parcours et d’une
auto-évaluation conduite en milieu authentique, si possible.

- L’ajout de contenus culturels en rapport avec chaque pays (notamment sur le systéme de
santé qui leur est propre).

- La constitution d’un dossier de ressources complémentaires destiné a étre enrichi au fil du
temps par les enseignants contenant des supports, des idées d’activités pédagogiques, etc.
(déja mis en place)

- Des exercices d’entrainement systématiques pour chaque point de grammaire, a utiliser
ou non par I’enseignant selon les besoins, mais disponibles en tant que ressources.

- Et enfin, une part laissée a I’improvisation et a la co-création du programme par rapport a

I’expression des besoins des apprenants, d’autant plus si ce sont des besoins communs.

Je présenterai pour finir quelques perspectives et projets a long terme qui peuvent
étre discutés :

- Proposer des outils d’autoformation (sites internet d’exercices grammaticaux, TVS5
Monde, RFI, vidéos professionnelles) afin que les apprenants puissent poursuivre,
compléter et renforcer leurs apprentissages.
- Proposer une formation-accompagnement a distance, afin de pouvoir ajuster la formation
a leurs besoins, dans le temps, une fois qu’ils seront sur place. Cette idée se base sur le
modele de Medina (2017 : 21) a propos de I’ingénieriec de formation complexe, qui

compléte les étapes de I’évaluation de la méthodologie FOS.

Analyser la demande

Ay s e Hatant

Collecter les données

Analyser le

Reéaliser la formation intensive

=ty

Accompagner le/la formé(e)

“Evaluer le dispositi

Figure 18. Ingénierie de formation complexe (Medina, 2017 : 21)

- Remodeler ce programme avec une inclusion d’apprentissage en autonomie, ce qui

présenterait les avantages suivants : 1/ s’aligner sur des structures concurrentes telles que
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I’Alliance Frangaise de Lisbonne qui a déja développé ce type d’offre de formation, 2/
permettre plus d’autonomie aux apprenants, 3/ leur donner la possibilité de travailler a leur
rythme ; ce qui représente un avantage indéniable et attirant pour les personnes ayant des

horaires de travail variables, 4/ proposer un cotit de formation concurrentiel car minimisé.

Bien que cela ne soit pas vraiment envisagé dans I’immédiat par I’AF de
1I’Algarve, proposer un parcours d’apprentissage partiellement autonome et individuel me
semble tout a fait envisageable pour ce type de public, trés indépendant et actif dans son
apprentissage. Cela donnerait aux apprenants la possibilité d’avancer selon leurs besoins
langagiers, leur niveau de départ et leur rythme d’acquisition, ainsi que de s’autoévaluer
(avec des exercices auto-corrigés). Cette autonomie ne signifie pas pour autant 1’absence
totale du role de I’enseignant, puisque ce dernier change de statut dans

I’autoapprentissage ; il devient conseiller, guide, facilitateur, animateur.
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Conclusion

Ce premier module de formation pour les professionnels de santé répond aux
besoins d’une intégration a la fois personnelle et sociale, tout aussi importante que
I’intégration professionnelle, dans le cadre d’un projet d’expatriation dans un pays
francophone. Qui plus est, ces contenus, accessibles a un niveau débutant, permettront aux
apprenants d’acquérir les compétences requises avant d’attaquer le volet purement
professionnel de la formation. C’est la raison pour laquelle ce premier module ne semble a
premiére vue pas trés spécifique alors que le deuxieéme le sera entiérement. Cela dit, une
entrée dans le milieu professionnel y est amorcée du début a la fin, afin de favoriser
I’engagement et I’implication les éléves dans leur apprentissage et de répondre au mieux a
leurs besoins. Nous avons prouvé en élaborant ce matériel pédagogique que la spécificité
des discours du domaine médical n’était pas incompatible avec des niveaux débutants et
qu’il était tout a fait possible de commencer a travailler sur des situations de
communication simples et courantes a 1’aide des outils linguistiques visés au niveau A2.
Nous avons pu constater que s’il y avait des spécificités, notamment sur le lexique médical,
de nombreux objectifs de communication étaient communs aux domaines du tourisme et
des affaires ; ce qui légitime le fait de pouvoir s’appuyer sur les ressources existantes en les
adaptant.

Cependant, ce projet de conception n’est pas sans limites. L’ingénierie FOS est un
travail colossal incluant de nombreuses €tapes et reposant principalement sur le travail de
terrain. Or, suivre des professionnels de santé dans leur métier n’est pas chose aisée pour la
récolte de données de terrain. Cela dit, pour les contenus professionnalisants abordés dans
ce module, les ressources trouvées sur internet et dans les manuels ont ét¢ amplement
satisfaisantes et suffisantes.

Le facteur le plus limitant réside dans le manque d’uniformisation et de
représentation des diplomes professionnels. Il importe de parvenir a mettre en ceuvre une
certification uniformisée reconnue, plus ajustée a ce programme, comme le serait le DFP
B2 de la CCI. En effet, cette contrainte de devoir inclure une préparation au DELF B2,
constitue un véritable « couperet » en termes de choix didactiques, sans lequel la formation
aurait pu prendre un autre aspect, plus pertinent et motivant, avec des contenus bien plus
spécifiques.

Ce prototype n’a pas encore atteint sa maturité pédagogique. Si nous avons pu

mettre en ceuvre une phase de test avec une apprenante en cours individuels et bénéficier
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de ses retours constructifs, le premier groupe qui suivra cet enseignement nous permettra
de prendre conscience d’autres manques et défauts et d’y remédier de la méme fagon.

Dans une perspective d’utilisation des ressources créées, cette formation pourrait tout a fait
étre adaptée pour des apprenants d’autres nationalités, en faisant les ajustements culturels
adéquats.

I1 est vrai que I’ingénierie de frangais professionnel est un travail exigent, dans lequel
peu d’institutions osent se lancer, faute de moyens financiers et humains. Le doute quant a
la capacité¢ de pouvoir répondre efficacement a ce type de demande, fait également partie
des freins, souvent réels mais pas toujours fondés, qui empéchent de s’investir dans ces
projets d’envergure. Mais a I’issue, les avantages pour I’Alliance Francaise de 1’Algarve
sont potentiellement nombreux et lui offrent la possibilité de :

- Diversifier et enrichir son offre et se positionner au niveau institutionnel ;

- Se faire connaitre sur le territoire grace une communication habilement menée.
C’est un cercle vertueux : les institutions et organismes sauront vers qui se diriger
quand ils auront des besoins (ex : les agences de recrutement).

- Bénéficier de la transférabilité de toutes les actions de formation qui participent a
faire monter en compétence les équipes pédagogiques. Pour 1’enseignant-
concepteur, la concrétisation d’un tel projet permet de prendre conscience de ses
compétences et d’en développer de nouvelles, autant dans la conception que dans
I’animation de cours. Idéalement, il faudrait que les enseignants aient le temps

nécessaire pour s’informer, se former, préparer, progresser et évoluer.

Pour finir, aprés avoir participé a la journée d’étude universitaire® « Penser les
formations en FLE en contextes professionnels ou préprofessionnels » (Besangon le
15/06/23), je rejoins les observations formulées par Cécile Medina, Chantal Parpette et
Marie Beillet ; il convient de trouver des solutions pour qu’une fois élaboré, le matériel
didactique puisse €tre testé et soumis a une expertise, avant d’étre archivé. Un bon
référencement permettrait alors de capitaliser et mutualiser les ressources de qualité et de

s’éviter la peine de produire et reproduire sans cesse.

6 Rediffusée par le CLA Universitt de Franche-Comté et accessible sur ce lien:
https://www.youtube.com/watch?v=0rd7CkvaXP0
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MOTS-CLES : Alliance Frangaise, Frangais sur Objectif Spécifique, professionnels de
santé, niveau débutant, spécificité des discours médicaux

RESUME

L’Alliance Francaise de 1’Algarve au Portugal recoit réguliérement des demandes de
formation de la part de médecins, dentistes, infirmiers, pharmaciens et kinésithérapeutes,
ayant pour projet de s’installer dans un pays francophone. La commande de stage porte sur
la conception d’un module de Frangais sur Objectif Spécifique s’adressant a ces
professionnels de santé lusophones, et accessible des le niveau A2. Ce mémoire s’intéresse
particulierement a la question de I’intégration de contenus professionnels des les premiers
niveaux, suite au constat que tous les manuels récents de francais médical commencent au
niveau B1, contrairement aux domaines du tourisme et des affaires, pour lesquels les
propositions ne manquent pas. Les discours médicaux seraient-ils trop complexes et
spécifiques pour étre abordés a ce stade d’apprentissage ? A partir de cette étude, nous
verrons que si le niveau d’exigence linguistique est inévitablement élevé dans un contexte
professionnel ou des vies sont en jeu, rien n’empéche de proposer une progression en
partant des situations de communication les plus simples et fréquentes.
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