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Formation a la pose de la voie intra-osseuse
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et du SMUR : étude bi-centrique
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Introduction :la voie intra-osseuse (VIO) est la voie de 1’ur-
gence quand 1’acces veineux est impossible chez 1’adulte et
c’est la premiere voie recommandée chez 1’enfant en cas de
choc décompensé ou d’arrét cardiaque. Le but de 1’étude est
de montrer que la formation par simulation améliore la perfor-
mance de pose de VIO quel que soit le statut professionnel et
I’expériences du soignant.

Méthode : Cette étude prospective, bi-centrique, incluait méde-
cins urgentistes, IADE, IDE et étudiants d’un service d’urgence
et d’un service de SMUR. Les performances des apprenants ont
été évaluées par deux observateurs avec une échelle validée,
avant et apres avoir recus une formation théorique et pratique.
Une auto-évaluation par questionnaire de la satisfaction a été
réalisée. La reproductibilité inter-observateur lors des éva-
luations des performances a été analysée par le coefficient de
corrélation intraclasse (ICC). Les variables continues ont été
comparés deux a deux par un test t de Student ou non paramé-
trique U de Mann-Whitney si nécessaire. La comparaison de
plusieurs parametres continues a été réalisée par ANOVA et le
test post-hoc de Scheffe en cas de significativité. L’analyse de
corrélation était réalisée par un test de Spearman. Une valeur de
p < 0,05 est considérée comme significative.

Résultats :43 participants ont été inclus. Le coefficient de cor-
rélation intra-classe entre les deux observateurs était de 0,947.
La performance est meilleure apres la formation, quel que soit
le site ou le dispositif utilisé (pour le dispositif semi-automa-
tique, p = 0,004 en tibial et p = 0,001 en huméral ; p < 0,001
en tibial avec le dispositif manuel). Avant formation, la perfor-
mance était significativement plus élevée chez les médecins
et IADE (p < 0.001 quel que soit le site ou le dispositif). Il
n’y avait plus de différence selon le statut professionnel apres
formation. Avant formation, la performance était corrélée
a I’expérience (en tibial (Rho = 0,60, p = 0,0127 en tibial et

avait plus de corrélation entre le nombre d’années d’expérience
et la performance. L’ensemble des apprenants est satisfait par
la formation.

Conclusion : une formation théorique et pratique par simula-
tion améliore les performances de la pose d’une VIO, quel que
soit I’expérience ou le statut de I’apprenant. C’est un enseigne-
ment facile d’acquisition, pouvant étre réalisé par le personnel
médical ou paramédical.
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Introduction : On considere que 25 % des déces traumatiques
par traumatisme fermé sont directement causés par un trauma-
tisme thoracique grave. Il est indispensable, pour tout méde-
cin urgentiste, de maitriser la procédure d’insertion du drain
thoracique, en bindme avec un(e) infirmier(ére). La simulation
permet d’améliorer la performance, dans un environnement
sécurisé [1]. Cependant il n’existe pas d’outil d’évaluation de
cette procédure en équipe interprofessionnelle.

Objectif : Le but est de valider une échelle interprofessionnelle
d’hétéro-évaluation de pose de drain thoracique, construite a
partir de 1’analyse de la littérature et de commentaires d’ex-
perts, recueillis par la méthode DELPHI.
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Méthode : Cette étude observationnelle et prospective s’est
déroulée au laboratoire de simulation de 1’Université Paris
Diderot. La population de I’étude incluait des internes de
DESC de Médecine d’Urgence, ou jeunes médecins (< 2 ans
d’expérience), et des étudiants en soins infirmiers. Chaque
bindme interprofessionnel participait a une séance de simula-
tion haute-fidélité. Deux observateurs indépendants évaluaient
61 items. La structure de I’échelle a été évaluée en analysant
la cohérence interne a I’aide du coefficient alpha de Cronbach,
la reproductibilité avec le coefficient de corrélation intraclasse
(ICC) et la corrélation des scores par analyse de régression
logistique (R2).

Résultats : Deux observateurs ont évalué un total de 24 simu-
lations (soit 48 participants). L’analyse métrique retrouvait :
alpha-Cronbach = 0,75, ICC = 0,92, R2 = 0,88. Il n’y a pas de
différence significative entre les évaluations des observateurs
que ce soit pour chaque étape ou pour la procédure complete.

Conclusion : L'insertion d’un drain thoracique est une procé-
dure qui doit étre réalisée en équipe interprofessionnelle, mais
il n’existe pas d’outil valide d’évaluation interprofessionnelle
de ce geste délicat et a risque d’engager le pronostic vital. Cette
étude a permis de valider la premiere échelle interprofession-
nelle évaluant la pose d’un drain thoracique pour traumatisme
thoracique en simulation. Elle a montré une excellente cohé-
rence interne et fiabilité.

Mots clés : Echelle, évaluation, collaboration, interprofession-
nelle, validation, fiabilité, drain thoracique
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Communication intra-facultaire : Impact
bibliométrique de la lettre d’information
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Introduction : Depuis 2011, les efforts ont été déployés afin
que les enseignants hospitalo-universitaires (HU) de la Faculté
de Médecine de Tunis (FMT) citent, dans leurs publications,
leur affiliation a la FMT et a 1’Université de Tunis EI Manar
(UTM) en plus de leur service, institution hospitaliere et

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

structure de recherche. Parmi les moyens de communication
déployés par les divers décanats de la FMT, nous citons le bul-
letin ou lettre d’information trimestrielle de la FMT qui repré-
sente un bon moyen de communication entre le décanat et les
enseignants HU. Cette lettre a changé les meeurs et a encouragé,
depuis 2011, les enseignants HU a citer la FMT et 'UTM dans
leurs publications.

Objectifs : Dans cette étude, nous nous sommes proposés
d’évaluer le taux d’affiliation de la FMT dans les publications
de ses enseignants, d’en estimer le nombre réel et de comparer
ce taux d’affiliation avant et apres 2011.

Méthodes : Dans cette étude transversale bibliométrique, les
publications de la FMT indexées dans la base Medline/Pubmed
(1964-juin2019 ont été recueillies. Nous avons choisi les mots
clés correspondants aux publications du groupel (FMT réfé-
rencée) et du groupe2 (FMT ou institutions HU annexées réfé-
rencées). Ensuite, nous avons calculé le taux du groupel sur le
groupe? et trié les différents types d’articles du groupe2. Enfin,
nous avons estimé, aprés randomisation, le nombre réel des
publications de la FMT pour un intervalle de confiance de 99 %
(IC 99 %).

Résultats : Pour les groupes! et 2, 1477 et 5194 publications
ont été respectivement récupérées. Le taux d’affiliation a la
FMT était en moyenne de 28 % variant de 4 % (1990-2010)
a 44 % (2011-2019). Cette augmentation du taux d’affiliation
serait due a la publication d’un bulletin trimestriel intitulé
« lettre d’information de la FMT ». Apres randomisation de
300 publications du groupe2, le nombre réel estimé des publi-
cations totales de la FMT était compris entre 4519 et 4934 pour
un IC 99 %. L affiliation a la FMT et a I’'UTM a permis, depuis
quelques années, d’améliorer le classement mondial de la FMT
et de 'UTM. Comme par exemple, au classement de I"'URAP
ranking 2018-2019, 'UTM est classée 689°™ au monde,
10°™ en Afrique et 1®¢ en Tunisie. Au classement Shanghai
2020, 'UTM fait partie du top 900 et est la seule université
maghrébine classée. Elle fait également, actuellement, partie du
Top 350 des universités des économies émergentes 2020 selon
le célebre « Times Higher Education Emerging Economies
University Rankings 2020.

Conclusions : La citation de ’affiliation des enseignants HU
ala FMT et a ’'UTM dans leurs publications a permis, depuis
quelques années, d’améliorer le classement mondial de la FMT
et de 'UTM. La lettre d’information trimestrielle représente un
bon moyen de communication pour les HU, capitale pour 1’évo-
lution de nos institutions.

Mots clés : Publications, médecine, communication
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Contexte : La formation de nos internes dans le cadre du troi-
sieme cycle de médecine générale s’organise actuellement sur
trois années avec un parcours professionnalisant.

Les trois piliers de cette formation sont : les six semestres de
stages pratiques (avec des traces de formation synthétisées
dans le carnet de stage) ; le corpus des enseignements facul-
taires réalisés autour de situations cliniques rencontrées et le
travail réflexif colligé au moyen de travaux d’écriture clinique
sur le portfolio électronique de chaque étudiant supervisé par
un tuteur.

Une reforme générale des diplomes d’études spécialisées de
médecine a été publiée en 2017 dans notre pays.

La phase socle concerne la premiere année. La phase d’appro-
fondissement couvre la deuxieme et troisieme année.

Le parcours de formation progressif réalisé autour d’objectifs
intermédiaires annuels concourt aux acquisitions du futur pro-
fessionnel compétent.

Nos objectifs intermédiaires ont pour 1’essentiel été rédigés
selon les éléments portés par I’evidence based médecine appli-
quée a la médecine générale

Objectif : Actualiser le contenu de nos enseignements facul-
taires dits « hors stages « en reprenant les préconisations de
la réforme de 2017 tout en respectant la cohérence avec nos
objectifs intermédiaires du parcours de formation.

Méthode : Sous la responsabilité des directeurs universitaires
de la pédagogie et de I’enseignement les équipes d’enseignants
ont réfléchi en petits groupe de travail selon la méthode du
remue-méninges theme par theme.

Le but était d’identifier les messages clés adaptés a chaque
niveau de formation (phase socle et phase d’approfondisse-
ment), de réécrire les situations cliniques et d’organiser le
déroulé horaire des journées d’enseignements.

Résultats : En phase socle les douze journées d’enseignements
facultaires ont été réécrites autour de situations cliniques privi-
légiant des problemes bio-médicaux simples ou complexes. Les
internes doivent &tre capables de décrire la situation clinique,

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

de la contextualiser, de poser un diagnostic global de situation,
d’identifier les ressources scientifiques validées correspon-
dantes et de reconnaitre I’incertitude.

Lors de la premiere année de la phase d’approfondissement les
situations cliniques doivent permettre aux internes de réfléchir a
un projet de soins adapté au patient, de participer a 1’acquisition
de leur autonomie professionnelle et d’analyser 1’incertitude
rencontrée.

La deuxieme année de la phase d’approfondissement doit per-
mettre aux internes d’élaborer un projet de santé négocié en
soins premiers en situation et contexte de soins premiers tout en
gérant I’incertitude inhérente a ces situations.

Pour chaque journée d’enseignement facultaire les messages
clés délivrés aux internes en rapport avec ces objectifs intermé-
diaires ont été déterminés.

En période de pandémie covid 19 le visio enseignement peut
étre utilisé selon les mémes regles et principes apres dépot des
situations cliniques sur notre site universitaire dédié

Les Internes sont réparties en salles virtuelles de travail et
d’echanges

Perspectives : Les messages clés identifiés sur chaque journée

d’enseignement sont porteurs des acquisitions nécessaires a
former un professionnel competent

Ils doivent permettre de construire une évaluation immédiate et
a distance pour chaque session.

Ces éléments sont en cours de réalisation depuis la rentrée uni-
versitaire 2019

Is nous permettront d’évaluer et de suivre les acquisitions pro-
fessionnelles des internes lors des enseignements hors stages
Mots clés : médecine générale, internes, troisiéme cycle, par-
cours professionalisant, objectifs intermediaires, incertitude
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Contexte : Avec l’introduction de la médecine de famille
comme spécialité (entrée en vigueur en 2016/2017), le role de
la formation de base a changé. Elle était orientée vers la for-
mation, médicale et scientifique (flexnerienne), d’un médecin
généraliste qui, au bout de 7 ans d’études devrait étre prét a
exercer.

Problématique : Dans le nouveau cadre, la formation de base
n’a plus la vocation de former des médecins généralistes mais,
plutot, celle de préparer les étudiants a une formation spéciali-
sée dans un 3*™ cycle. Ce changement de paradigme devrait étre
accompagné d’un changement des approches pédagogiques.

Méthodologie : A la faculté de médecine de 1’université de
Stax-Tunisie, nous nous somme inspirés des expériences
d’autres institutions et organismes (CanMedS, WONCA) et des
écrits de la littérature pour concevoir un curriculum adapté aux
besoins de notre société et ouvert sur la communauté médicale
internationale. Cette approche part d’un principe commun qui
est « c’est par la finalité de la formation qu’on définit le début »
comme 1’a suggéré Charles BOELEN, dans son article « Il y a
peut-étre un avenir pour la pédagogie médicale... » et incrusté
dans le « Consensus mondial sur la responsabilité sociale des
facultés de médecine ».

Résultats : Pour concevoir le curriculum, nous nous sommes
basés sur un cadre réglementaire, ontologique, épistémolo-
gique, et méthodologique avec une modélisation opération-
nelle de la définition de la compétence (Jacques Tardif) et de
ses déterminants aussi bien en formation qu’en évaluation. La
conception a une forme et un fond. La forme est celle d’uni-
tés et de certificats intégrés. Le fond se base sur les besoins en
« savoirs » des étudiants pour développer leurs compétences.
Dans la conception du curriculum nous avons essayé de surveil-
ler les caracteres de la compétence suggérés : le développement
progressif, la contextualisation et I’évolutivité dans la gestion
des compétences en formation et en évaluation.

Deux problemes majeurs se sont présentés sur le court terme :
I’intégration avec la transdisciplinarité et I’adhésion des diffé-
rents acteurs. La mise en place de la réforme était progressive
avec accompagnement pédagogique des acteurs de la formation
(étudiants, enseignants et administratifs). Il s’agit de réunions
d’information durant 1’année universitaire 2016/2017, de sen-
sibilisation et, pour les enseignants, de formation et d’accom-
pagnement. Le recours au numérique a facilité le déploiement
de la réforme. Dans cette intervention, nous présentons notre
démarche pour 1’élaboration et la gestion du curriculum avec
des exemples de programmes et un retour d’expérience a la
3tme gannée d’application.

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

Mots clés : réforme, conception, pédagogie médicale, cursus,
compétence
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L’univers des soins intensifs est complexe. Etre confronté a
I’hyper-technicité avec des prises en soins complexes, de 1’ac-
compagnement en fin de vie a la mort, entreprendre des actions
pour réhumaniser les soins, gérer son propre stress et ses émo-
tions, tout ceci est moteur d’appréhension pour les étudiants
infirmiers qui y partent en stage.

Cette appréhension est néfaste pour favoriser I’'immersion, 1’in-
tégration et I’apprentissage des connaissances pratiques et théo-
riques. Dédramatiser cet univers de soin et donner des armes
aux étudiants en amont de ce stage si particulier, favorise leur
apprentissage, leur posture et ainsi leur permettent une meil-
leure qualité de vie en stage.

La « préparéa » est un temps d’enseignement congu et délivré
par une formatrice en institut de formation et deux infirmiers de
réanimation. D’une durée de 3h, elle est délivrée en amont de
chaque stage en soins intensif pour des étudiants de 3*™ année.
Nous avons réalisé conjointement 12 formations depuis 5 ans
en groupe de 15 a 25 étudiants. Plus de 250 étudiants en ont
bénéficiés.

Elle se compose en 4 temps : le premier est la verbalisation des
appréhensions des étudiants. Ensuite nous leur apportons des
conseils pour favoriser leur posture entre le début et la fin de stage
et les clés d’une intégration favorisante. Le troisiéme temps est
dédié a la découverte. En groupe nous dédramatisons 1’approche

Pédagogie Médicale 2021; 22 (Suppl. 1)
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des dispositifs médiaux avec une découverte par la manipulation
et la place de ces dispositifs sur un mannequin. Ils peuvent injec-
ter, découper, mais surtout comprendre la surveillance en regard.
L’autre groupe aborde par la pratique réflexive des bases de la
ventilation. Cela a donné lieu a la création d’un aide cognitive
adaptée aux recommandations retracant 1’ensemble des points
abordés. Elle leur servira de support en stage. Enfin apreés avoir
abordé les points clé de surveillance et comment faire des trans-
missions ciblées, nous leur avons créé un film qui retrace 1uni-
vers technique et humanisé des soins critiques.

Nous avons évalué ce dispositif avant et apres le stage aupres de
100 étudiants. Les résultats montrent une diminution du stress
des étudiants infirmiers. L’analyse quantitative et qualitative
(chi2 de la puissance des mots) témoigne un niveau d’appré-
hension a 4,18/5, verbalisé par (anxiété, appréhension, connais-
sances importantes : p < 0,001) avant le stage contre un niveau
a 1, 88/5 en post (dédramatisation, rassurant, diminue 1’appré-
hension : p < 0,001). La satisfaction des étudiants est de 82 %
(n=67) et 93,4 % (n = 32) des répondants trouvent nécessaire
cette préparation de stage.

La création de ce dispositif a renforcé le lien et le maillage
entre le terrain et la formation. La formatrice a fait 3 jours pra-
tique sur le terrain pour gagner en légitimité face a ces étu-
diants. Cette formation a donné lieu a la création d’un parcours
soins intensifs des étudiants de 2eme année avec une refonte
d’accueil et d’encadrement. Ce dispositif devrait étre étendu a
d’autres environnements de soin car il permet une fidélisation
précoce des soignants.

Mots clés : co-conception, aide-cognitive
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Pédagogie dentaire : Changement
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Le paradigme actuel de I’enseignement dentaire limite considé-
rablement la capacité de restructuration du programme afin de
prendre en charge I’intégration de nouvelles sciences et affecte
donc la qualité du cursus universitaire des étudiants.

Dans ce contexte, les nouvelles avancées technologies et I’acti-
vité globale de la recherche et du savoir deviennent une aréne
réservée a un groupe fermé de praticiens et empéche la produc-
tion de life-long learner.

L’objectif de ce travail : est de mettre en reliefs des différents
avantages, obstacles, et remaniements possibles pour I’intégra-
tion de la recherche dans le cursus universitaire et établir une

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

comparaison entre différents modeles de réforme en la matiére
pour une pratique démocratisée.

Matériel et Méthode : Une recherche et analyse de la littéra-
ture ont été menées afin de comparer les différents modeles en
matiére de réforme pour évaluer les contraintes.

Résultats : Chaque faculté de médecine dentaire possede
des caractéristiques uniques et des ressources différentes qui
peuvent étre concentrées sur le vaste domaine de la réforme
du cursus et de I'intégration de nouvelles sciences dans le pro-
gramme d’enseignement.

Conclusion : La mise en place de programmes qui valorise les
nouvelles sciences, la recherche, la pratique factuelle et 1’ap-
plication de nouvelles connaissances et technologies pour les
soins aux patients est devenue une nécessité permettant ainsi
aux futurs diplomés d’étre indépendants et devenir a leurs tours
des life-long learners

Mots clés : Paradigmes, Pratique factuelle, life-long learners
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Les adolescents en consultation

de médecine générale : évaluation

des besoins des internes et conception
d’une formation

Camille Lepine, Claire Breitwiller-Dumas

Département de Médecine Générale, Faculté de
médecine de Strasbourg, Strasbourg, France

Introduction : L’objectif de ce travail, s’inspirant de la
recherche-action, est d’explorer les représentations des internes
de Médecine Générale sur les adolescents et d’identifier leurs
besoins en formation, puis de concevoir un séminaire, afin
qu’ils soient plus a I’aise pour accueillir ces patients et réaliser
la prévention et le dépistage des conduites a risque.

Matériels et Méthodes : Une étude qualitative, réalisée par
focus groups, a été menée aupres de 22 internes de Médecine
Générale, entre juin 2017 et mai 2018. Puis, une recherche
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bibliographique a été conduite, pour définir le contenu de la for-
mation et les méthodes pédagogiques nécessaires. La troisieme
étape consistait en la mise en ceuvre de la formation. Enfin, la
satisfaction des internes vis-a-vis de la formation était évaluée
via un questionnaire anonyme.

Résultats : Des besoins de formation précis sont identifiées :
aborder la question de « 1’adolescent normal (...) en bonne
santé », évoquer les modalités de consultation, se former aux
motifs de consultation qui mettent en difficulté et enfin définir
certaines stratégies de prise en charge. La recherche bibliogra-
phique permet d’identifier les principaux axes de formation :
spécificités de la consultation, dépistage des conduites a risque,
outils spécifiques et partenaires utiles a la prise en charge des
adolescents. L’évaluation mettait en évidence que 36 internes
sur 37 jugeaient le module bénéfique.

Discussion : La principale limite de ce travail tient dans la
méthodologie d’évaluation des besoins en formation, qui est
un processus complexe et nécessiterait d’étre complété par
d’autres méthodes de recueil de données, pour mieux cerner les
besoins des apprenants, mais aussi des experts et de la société.
Des évaluations complémentaires sont également a envisa-
ger, pour mieux appréhender I'impact de la formation sur la
pratique.

Conclusion : Ce travail, malgré ses limites, constitue le pre-
mier cycle d’une recherche action appliquée a la formation
des internes. Cette méthodologie, innovante au sein de notre
Département de Médecine Générale, pourra étre appliquée a
d’autres thématiques dans une approche par compétences.

Moots clés : adolescent, médecine générale, formation
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L’apprentissage de la relation patients-
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Un enjeu dans 1’apprentissage des compétences cliniques dans
les études de Santé, dont 1’odontologie, est I’apprentissage
de savoir-faire et de savoir-étre avant le début des stages cli-
niques, afin de garantir la qualité et la sécurité des soins. La
formation par la simulation avec patient simulé permet de ren-
forcer les compétences de communication, de compréhension
du patient, d’écoute, d’empathie et la gestion de situations
émotionnellement délicates. Le recours aux Patients Simulés
apporte une authenticité reflétant toutes les dimensions et la
complexité d’une consultation clinique.
Cette présentation décrit un dispositif pédagogique destiné aux
étudiants en année préclinique dont les objectifs sont : a- les
préparer a la relation patient-praticien b- s’approprier 1’ap-
proche centrée patient ; d- identifier ses acquis sur la relation
patient-praticien ; e- conscientiser les bonnes pratiques et déve-
lopper une réflexivité. Il est bati en trois phases :

1) Recueil via I’Espace Numérique de Travail (ENT, Moodle)
d’analyses de temps de relation patient-praticien observés
par les étudiants de 3°™ année en stage aupres des étudiants
en année supérieure dans les services cliniques. L’ objectif est
d’identifier des situations qui les ont marqués, de formuler ce
qu’ils ont ressenti et ce qu’ils per¢oivent comme non acquis
pour eux lors de leur futur stage clinique.

2) Observation de vidéos de praticiens experts en situation
d’entretien clinique. Les étudiants doivent analyser ces
temps de relation patient praticien (technique de communi-
cation et qualité de 1’entretien) a I’aide d’une grille critériée
présentée lors d’un séminaire.

3) Participation a une série de 3 ED avec Patients Simulés dont
les scénarios ont été construits en accord avec des situations
identifiées par les étudiants lors de la phase 1. Chaque ED
est encadré par un Enseignant garant des messages pédago-
giques et un Facilitateur garant du cadre de bienveillance. A
chaque ED, un étudiant-acteur volontaire joue le rdle d’un
praticien pour mener une anamnese (ED1), expliquer un
acte thérapeutique (ED2) ou prendre en charge un patient en
situation de stress (ED3) dans un cabinet dentaire de simu-
lation équipé (caméras, micros). La situation est retransmise
en direct aupres d’étudiants-observateurs. Un carnet de bord
leur permet d’analyser la qualité de 1’entretien sur une grille
critériée identique a celle utilisée en phase 2. Apres chaque
simulation, un debriefing de 1’étudiant-acteur et du Patient
Simulé est réalisé en privé par le Facilitateur puis I’ensemble
du groupe analyse collectivement la situation. La synthese
des messages pédagogiques est réalisée par 1’Enseignant.
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Chaque étudiant est ensuite invité a réaliser une pratique

réflexive sur son carnet de bord personnel.
La satisfaction des étudiants sera évaluée par questionnaire a la
fin de la série d’ED. L’impact sur 1’apprentissage sera évalué
en 4°™ année (questionnaire sur les difficultés ressenties lors
des satges cliniques et stations avec patients standardisés de
I’ECOS) et en 6°™ année (questionnaire sur I’'impact ressenti de
ces enseignements sur leur formation). Etant dans un processus
de fusion d’Universités, nous bénéficierons d’une comparaison
possible entre les étudiants ayant bénéficiés du dispositif et
ceux ne I’ayant pas recus.

Mots clés : relation patient-praticien, patients simulés, pratique
réflexive
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Mise en place du premier enseignement
hybride de la Faculté de médecine

de Tunis
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! Faculté de Médecine de Tunis, Université de Tunis El
Manar, Tunis, Tunisie
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Introduction : Depuis le début des années 2000, 1’échographie
ostéoarticulaire n’a cessé de se développer, elle fait partie du
standard des cliniciens qui s’occupent de 1’appareil locomoteur.
De tres nombreux pays ont organisé des formations spécifiques
en échographie sous forme de Diplome Universitaire. Les clini-
ciens tunisiens sont de plus en plus sensibilisés a la nécessité de
cette formation pour pouvoir répondre aux normes et aux stan-
dards actuels. Ils n’hésitent pas a s’inscrire a des diplomes étran-
gers. Par ailleurs, la faculté de Médecine de Tunis (FMT) au sein
du service de 3*™ cycle, compte déja un grand nombre de certi-
ficats d’études complémentaires (CEC) et de ce fait la disponi-
bilité des salles de cours peut constituer une sorte de contrainte.

Objectif : Afin de répondre aux besoins des cliniciens et aux
autres contraintes, nous avons mis en place un CEC d’échogra-
phie en Rhumatologie qui a la particularité d’étre un enseigne-
ment hybride.

Méthodes : Cet enseignement hybride comportant un enseigne-
ment en ligne et un enseignement présentiel. Il s’agit du premier
enseignement en ligne de la FMT. Afin de pouvoir mettre en place
la plateforme d’enseignement « Environnement Numérique de
Travail », les formateurs ont bénéficié d’une série de séminaires
organisée par le comité de pédagogie numérique de la FMT.

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

Résultats : L’enseignement hybride comporte :

L’enseignement en ligne : se fait via une plateforme ot un nou-
veau cours est mis en ligne régulierement. Les apprenants sont
ainsi tenus de lire les cours avant d’assister aux séminaires.
La plateforme comporte également d’autres rubriques dont le
guide d’étude et un forum de discussion.

A travers cette plateforme, les apprenants sont également tenus
d’envoyer une liste d’images échographiques a la suite de cha-
cun des 3 séminaires.

L’enseignement présentiel comporte 72 heures d’enseignement
théorique, réparties sur 3 séminaires de 3 jours.

Pour la validation du CEC, I’apprenant devrait suivre 1'intégra-
lit€ des séminaires présentiels, valider le stage pratique, avoir la
moyenne au controle continu d’envoi d’image, avoir la moyenne
aux examens écrit et pratique en fin d’année universitaire.

Au cours de I’année universitaire 2018-2019, 18 apprenants
étaient inscrits. Le taux de réussite était de 100 % lors de la
session principale.

Conclusions : Parmi les points forts de ce CEC, le fait que
I’équipe des enseignants a veillé d’emblée a mettre en place
en ligne une plateforme polyvalente d’e-learning et d’héberge-
ment de I’enseignement.

Cet outil moderne pourrait permettre, dans un second temps,
une ouverture et des interactions multiples, notamment la mise
en place de projets d’enseignement et de programmes de parte-
nariats avec des universités étrangeres.

Mots clés : enseignement hybride, rhumatologie, développe-
ment professionnel continu
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Introduction : La mise en place d’une évaluation des ensei-
gnements par les étudiants est désormais une exigence. Durant
I’année universitaire 2018/2019 la faculté de Médecine de
Tunis, a mis en place son premier enseignement hybride qui
est le diplome universitaire d’échographie en Rhumatologie. Il
s’agit d’un enseignement a la fois présentiel (avec 3 séminaires
de 3 jours) et en ligne une plateforme ol un nouveau cours est
mis en ligne régulierement et ou les apprenants sont également
tenus d’envoyer une liste d’images échographiques a la suite de
chacun des 3 séminaires.

P

Dans le souci d’améliorer la formation, nous avons procédé a
une évaluation de I’enseignement hybride par les apprenants.

Objectif : identifier les forces et les faiblesses de 1’enseigne-
ment afin d’y apporter des améliorations.

Meéthodes : Afin de parvenir a I’évaluation de 1’enseignement
hybride, nous avons réalisé une premiere évaluation sous forme
d’un questionnaire googleform qui a été adressée a tous les
apprenants a la suite du premier séminaire.

Puis, une deuxieme évaluation sous forme d’un questionnaire
qui a été distribué a tous les étudiants, juste avant le début de
I’examen pratique de la session principale.

Résultats : Pour 1’évaluation de la plateforme, les items sui-
vants ont été testés :

e Choix de I’enseignement hybride :
étaient satisfaits

* Modalité d’inscription : facile dans 82 % des cas,

e Objectifs du CEC et des différentes sections :
100 % des cas,

¢ Guide d’étude : a facilité I’acces a la plateforme dans 82 %
des cas,

e Acces aux cours sur plateforme : facile dans 100 % des cas

* Envoi des images via la plateforme : 47 % étaient tout a fait
d’accord que I’envoi était facile et 47 % étaient partiellement
d’accord

e Supports des cours : 58 % étaient tout a fait d’accord que les
cours sont clairs et explicites et 42 % étaient partiellement
d’accord

Lors de cette évaluation, certaines suggestions, qui seront prises

en compte pour les prochaines sessions, ont été émises par les

apprenants :

— Tels que le délai entre les différents séminaires qui a été jugé
court

— Ladurée du stage ou des ateliers pratiques parfois insuffisants

— Certains cours encombrés ou longs

Tous les apprenants

clairs dans

Conclusions : 11 s’agit ici de la Premiere formation diplomante
en échographie avec un enseignement hybride au Maghreb.
Cette premiere évaluation a permis de mieux cerner les attentes
des apprenants et de mieux apprivoiser 1I’année universitaire en
cours, en apporter des modifications sur le contenu de certains
cours en ligne mais aussi en ajustant I’intervalle entre les diffé-
rents séminaires et la durée des ateliers et stages.

Mots clés : évaluation, rhumatologie, enseignement hybride

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

Références

1. Orsini C, Evans P, Jerez O. How to encourage intrinsic
motivation in the clinical teaching environment?: a systematic
review from the self-determination theory. J Educ Eval Health
Prof. 2015;12:8.

2.Jin J, Bridges S. Educational technologies in problem-based-
learning in health sciences education: a systematic review. J
Med Internet Res. 2014;16(12):e251.

3. Marchand L. Pour une éducation médicale avec apprentis-
sage en ligne. Pédagogie Médicale. 2002;3(3):180-7.

AFF 12

Evaluation de la formation
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Introduction : « Google classroom » est un outil d’enseigne-
ment et de gestion de classes virtuelles. Au sein de la faculté
de médecine de Tunis (FMT), nous disposons gratuitement de
cet outil d’encadrement, de communication et d’enseignement a
distance grice a une convention de 1’Université Tunis El Manar
(dont fait partie la FMT) avec Google inc. datant d’un peu plus
de trois ans. C’est depuis, que quelques expériences ont été ten-
tées et réussies avec cet outil au sein de la FMT. Face a ce succes,
la Direction des stages et le comité de pédagogie numérique se
sont proposés de généraliser I’'usage de cet outil dans les terrains
de stage de la FMT. En effet, la FMT comporte 300 terrains de
stages et il n’est pas toujours aisé, pour les encadrants de stage,
de garantir la validation, par les externes, de tous les objectifs
dictés par les carnets de stage. Ainsi, Google classroom peut
s’avérer un outil pratique de partage des connaissances en ter-
rain de stage afin d’harmoniser la formation des 2500 étudiants
du premier et deuxieme cycle de la FMT. Pour cela des sessions
de formation ont été organisées pour les enseignants afin de per-
fectionner 1’usage de cet outil en terrain de stage.

L’ objectif de ce travail est d’analyser I’évaluation par les par-
ticipants des ateliers de formation a l’utilisation de google
classroom en terrain de stage pour les externes en médecine

Meéthodes : Deux formations ont été proposées en 2019 sous
la forme d’ateliers pratiques et interactifs ou les participants
(enseignants hospitalo-universitaires) ont été a la fois éleves
pour apprendre comment utiliser la plateforme et enseignants
pour créer leur propre support cours dans Classroom. A la fin
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de chaque atelier, des évaluations sont envoyées par e-mail aux
participants moyennant un formulaire google forms

Résultats : Les deux ateliers ont permis aux 60 participants
de comprendre 1'utilité des différents onglets et les subtilités
de cette plateforme ainsi que la facilité de son utilisation pour
la communication et le travail collaboratif. Ils ont également
expérimenté la mise en place de leur documentation, 1’organi-
sation de la charpente et du contenu de leur matériel éducatif,
I’inclusion du matériel interactif et multimédia et la gestion des
droits d’acces.

Parmi les participants, 24 ont répondu au questionnaire ano-
nyme. IlIs étaient 58 % du corps B (AHU) et 42 du corps A. Pour
tous les répondants, le contenu de la formation était conforme
a leur attente et serait pertinente pour leur activité d’enseigne-
ment. IIs ont considéré qu’ils avaient eu un rdle actif durant la
formation. La durée de la formation était suffisante pour 83 %
d’entre-eux. Dans 75 % des cas, les participants ont estimé que
leur note était de 1/10 avant I’atelier et supérieure ou égale a 6
apres. Dans la rubrique commentaires et suggestions, les parti-
cipants ont exprimé leur motivation a utiliser cet outil dans leur
pratique courante.

Conclusions : Ce dispositif a permis aux enseignants de perfec-
tionner ’'usage de cet outil afin de faciliter la communication et
I’encadrement des étudiants en terrain de stage.

Mots clés : enseignement en ligne, stage, externat
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Introduction : La plateforme d’enseignement en ligne de la
faculté de médecine de Tunis (FMT) via I’université virtuelle
de Tunis (UVT), est une premiere pour la FMT.

L’année universitaire 2018/2019 en a marqué la naissance
par la mise en place du premier CEC en mode hybride de la
FMT. Pour le premier et le deuxieme cycles, 1’enseignement
en ligne sur notre plateforme a débuté a 1’occasion de 1’année
universitaire 2019/2020. 11 représente, pour les étudiants, un

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

complément de I’enseignement académique présentiel et du
mini-module d’auto-enseignement.

Le but de ce travail est de décrire le projet de mise en place de la
charte graphique des espaces de cours de la plateforme d’ensei-
gnement en ligne dédiée aux externes de la FMT du premier et
deuxieme cycle des études médicales (PCEM1 et DCEM).

Méthodes : Cette étude est rétrospective de 2018 a 2020. Elle
rapporte les différentes étapes de mise en place de charte gra-
phique des espaces de cours de la plateforme d’enseignement
en ligne dédiée aux externes de la FMT.

Résultats : Une formation des enseignants hospitalo-universi-
taires a eu lieu et a consisté en des ateliers d’initiation a I’en-
seignement en ligne (scénarisation et médiatisation des cours).
Grice a ces ateliers, la plateforme d’enseignement en ligne de
la FMT via I’'UVT a également été mise en place selon le cursus
des études médicales. Des lors, a été ressenti le besoin d’har-
moniser les espaces des cours des enseignants en fonction des
besoins des étudiants de la FMT et la mise en place d’une charte
graphique.
Des réunions de concertation entre le décanat, le comité de
pédagogie numérique, les enseignants formés et 1’équipe de
formateurs de I’'UVT ont débuté. L’objectif de ces réunions
était que cet enseignement en ligne soit un complément du
mini-module d’auto-enseignement et un renforcement de 1’en-
seignement présentiel.

Suite a cette démarche collaborative, les composantes de la

charte graphique des espaces de cours de la plateforme de la

FMT étaient les suivantes :

— une présentation de I’espace (titre, équipe pédagogique, pré-
ambule et prérequis) ;

— les objectifs éducationnels du ou des cours de 1’espace ;

— les ressources en rapport avec les objectifs (capsules vidéo,
images, articles/recommandations et liens professionnels);

— les différentes activités d’évaluation : les cas cliniques non
corrigés et des QCM d’auto-évaluations formative corrigées.
La correction des cas cliniques aurait, donc, lieu lors de la
séance présentielle a la faculté ;

— le forum de discussion ;

— et I’évaluation de I’enseignement en ligne de chaque cours
permettra de recueillir les commentaires et les suggestions
des étudiants sur la plateforme, de fagon anonyme.

La charte a également comporté les modalités de validation des

espaces et le paramétrage de I’inscription des étudiants. Cette

charte est publiée dans le site de la FMT et est régulierement
mise a jour.

Conclusions : La démarche collaborative intra et inter facul-

taire a permis de structurer les espaces de cours dédiés a I’ensei-

gnement en ligne des externes grace a la charte graphique de
la FMT.

Mots clés : enseignement en ligne, externe, études médicales
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L’école a I'hopital : identification

et évaluation des besoins de scolarisation
des enfants hospitalisés ? Problématique
d’un pays en voie de développement
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! Chirurgie Pédiatrique, Hopital d’enfants Albert Royer,
Dakar, Sénégal

2Chirurgie Pédiatrique, Hopital Aristide le Dantec,
Dakar, Sénégal

Introduction : L’école a 1’hopital a pour but d’apporter un suivi
scolaire a I’enfant lors de son hospitalisation. Loin de son cadre
habituel, il est primordial de maintenir la communication et le
lien avec son environnement scolaire, afin de favoriser au mieux
son retour a I’école. Ce mode d’enseignement n’existe pas a
notre connaissance dans notre pays. Ceci nous a poussé a mener
cette étude et du fait aussi de la demande forte des parents et
des apprenants.

Patients et méthodes : Nous avons réalisé une étude a 1’hopi-
tal d’enfants Albert Royer et a I’hopital Aristide LE DANTEC
(Dakar, Sénégal) durant le mois de janvier 2020, ce qui nous
a permis d’interroger 48 pédiatres, 32 chirurgiens pédiatres et
20 infirmiers. Cinquante enfants agés de 2 ans a 15 ans ont été
interrogés de méme que leurs parents. Les agents administra-
tifs des deux hopitaux ont été consultés. Quatre-vingt-dix-huit
pour cent des parents sont d’accord sur le principe et seraient
soulagés de savoir que leurs enfants n’accuseront pas de retard
lorsqu’ils reprendront 1’école. Ils trouvent 1’utilité de ce projet
dans le fait que cela n’entrainera pas de rupture scolaire (42 %)
et pour d’autres (42 %) cela limiterait le stress lié a 1’hospi-
talisation. Quatre-vingt-onze pour cent du personnel médical
interrogé trouvent utile 1’idée d’une scolarisation des enfants
hospitalisés. Les enfants éligibles a ce programme sont ceux
souffrant de pathologie chronique nécessitant une longue hos-
pitalisation et les enfants dont 1’état général s’est amélioré
quelques soient leurs pathologies. Le moment le plus adéquat
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de la journée pour faire les cours sera de 15 H a 17 h pour 60 %
du personnel médical interrogé tant dis que 15 % ont choisi de
12H a 14 H. Cinquante pour cent des praticiens pense que 2H a
3H de cours par jours suffisent pour atteindre leurs objectifs, les
cours étant dispensés dans la salle de cours ou au lit du malade.
Les enfants malades interrogés étaient majoritairement agés de
Sal0ansetde 11 a 18 ans.il y avait 28 scolarisés a 1’école
élémentaire, 14 au college et § en préscolaire. Quatre-vingt-huit
pour cent des enfants seraient heureux de continuer les cours
qu’ils recevaient a 1’école a 1’hopital. Les enseignants étaient
favorables a ce projet a 88 % dans la mesure ou cela assure-
rait une continuité des apprentissages. Trente-quatre pour cent
des enseignants sont favorables a I’éducation thérapeutique liée
a la pathologie de 1’éleve. Une collaboration avec 1’école de
I’enfant est indispensable pour atteindre les objectifs.

Conclusion : L’instauration de I’école a I’hdpital est une néces-
sité absolue dans nos pays en voie de développement. Tous les
acteurs concernés par ce projet sont favorables a son effectivité.
Dans notre situation particuliere ou le taux d’alphabétisation est
encore faible et que les chiffres d’abandon scolaire pour cause
de maladie sont encore élevés, I'installation de ce dispositif
nous semble étre salvateur pour assurer une scolarisation adé-
quate des enfants quelque soit leur état de santé et leur niveau
socio-économique.

Mots clés : école,hopital,enfant
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MOOC BiG - Bioinformatique pour
la génétique médicale : enseignons
la génomique en ligne !

Evan Gouy'?, Kevin Yauy**,
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Emmanuelle Genin’, Marie De Tayrac®,

Robert Olaso’, Francois Lecoquierre™,

Sacha Schutz''?, Alban Lermine’>™,

Aurélien Trimouille®, Guillaume Collet',
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! Service de génétique médicale, Hospices Civils de
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Paris, France

% Service de génétique médicale, CHU de Montpellier,
Montpellier, France
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* SequOne, Grenoble, France

® Unité Fonctionnelle Innovation en Diagnostic
génomique des maladies rares, FHU-TRANSLAD, CHU
de Dijon, Dijon, France

¢ UMR 1231 Génétique des Anomalies du
Développement, INSERM - Université de Bourgogne
Franche Comté - CHU Dijon - CHU Besancon, Dijon,
France

7UMR 1078 Génétique, Génomique Fonctionnelle et
Biotechnologies, INSERM - Université de Bretagne
Occidentale - EFS - CHRU de Brest, Brest, France

8 Laboratoire de Bioinformatique et Génétique
Computationnelle - Service de génétique moléculaire et
génomique, CHU de Rennes, Rennes, France

 CNRGH - L2PGH, CEA, Paris, France

0 Laboratoire de génétique médicale, CHU de Rouen,
Rouen, France

1 Service de génétique médicale et biologie de la
reproduction, CHU de Rennes, Rennes, France

12 BioInfoDiag, Rennes, France

13 MOABI, APHP, Paris, France

14 SeqOIA, APHP, Paris, France

15 Service de génétique médicale, CHU de Bordeaux,
Bordeaux, France

16 Réseau Bioinfodiag / INCa, CHU de Rennes, Rennes,
France

7 MOOC Factory, Centre de Recherche
Interdisciplinaire, Paris, France

18 Association Synlab, Paris, France

¥ MOOC Factory / Learning Planet, Centre de Recherche
Interdisciplinaire, Paris, France

20 SAPIENS, Université de Paris, Paris, France

21 AGIR, Université de Paris, Paris, France

2 Département Frontieres du Vivant et de I’Apprendre -
ITFR Labs, Centre de Recherche Interdisciplinaire, Paris,
France

# Service de génétique clinique - Unité d’oncogénétique,
CHU de Montpellier, Montpellier, France

% Service de génétique clinique, CHU de Montpellier,
Montpellier, France

% Centre de Référence maladies rares, CHU de Dijon,
Dijon, France

* AURAGEN, Lyon, France

¥ Service de génétique et procréation, CHU Grenoble
Alpes, Grenoble, France

La médecine génomique correspond a I’utilisation des don-
nées apportées par le génome d’un individu pour lui fournir
une prise en charge personnalisée aux niveaux diagnostique,
pronostique et thérapeutique. Son développement majeur en
France (1) et dans le monde nécessite la conception de forma-
tions a destination des professionnels de santé mais aussi du
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grand public. Cette formation doit étre évaluée de facon précise
pour répondre a un besoin dont dépendra la prise en charge de
patients. Le MOOC BiG - Bioinformatique pour la Génétique
médicale tente de répondre a ce besoin en proposant une for-
mation en ligne massive sur les domaines de la bioinformatique
et bioanalyse appliquées a la génomique médicale. La trame
pédagogique est constituée d’une description des enjeux de la
génomique, les défis technologiques et techniques, 1’ interpréta-
tion des variations, 1’analyse et les méthodes bioinformatiques
employées. Le MOOC s’appuie sur un forum externe pour
contribuer a fédérer la communauté francophone de médecine
génomique méme apres I’enseignement et sur différentes acti-
vités avec des auto-évaluations formatives, un parcours clas-
sique avec évaluation sommative ouvrant a une attestation de
réussite et un parcours approfondi avec évaluation par les pairs
pour rendre les apprenants plus actifs. 2 webinaires viennent
ponctuer le MOOC pour donner du lien entre équipe pédago-
gique et apprenants.

La premiere session (2) a eu lieu début 2020 sur la plateforme
FUN-MOOC apres 3 ans de conception. L’objet de ce travail
a été 1’évaluation de cette premiere version a toutes ses étapes
de conception pédagogique en se concentrant particulierement
sur le point de vue des apprenants pour déterminer les pistes
d’amélioration du MOOC pour ses prochaines versions, pré-
senter les résultats aux différents partenaires et guider 1’utilisa-
tion future du MOOC a des fins de recherche. Cette évaluation
s’est faite via des questionnaires en ligne et la collecte de traces
d’apprentissages fournies par la plateforme pour les quelques
5000 inscrits.

Nous avons pu démontrer que les apprenants étaient majori-
tairement satisfaits du contenu, qu’ils conseilleraient cette
formation a leurs collegues et qu’une majorité pensait pouvoir
appliquer les connaissances dans leur pratique professionnelle.
Les apprenants n’ont pas investi massivement les activités com-
plémentaires tels que les webinaires, le forum ou les exercices
d’évaluation par les pairs. Les traces d’apprentissages seront
exploitées ultérieurement. Nous noterons cependant que le
taux de complétion est comparable a celui retrouvé dans la
littérature.

En conclusion, le MOOC BiG est satisfaisant dans sa forme
actuelle et peut participer a la réponse au besoin de formation
en médecine génomique des professionnels de santé en France.
Les résultats présents et ultérieurs continueront a développer le
MOOC BiG a la fois comme outil de formation et également
comme objet de recherche. Dans le futur, le MOOC sera amené
a évoluer avec une version 2 repensée et bilingue, au contenu
étoffé et plus interactif, offrant la possibilité d’aller plus loin
dans la pratique de la bioinformatique. Un dispositif hybride,
intégré dans l’enseignement du DES de génétique médicale
sera mis en place. Cette premiere expérience de conception de
formation en ligne servira pour d’autres projets ultérieurs.

Mots clés : Génomique, Séquencage nucléotidique a haut débit,
Enseignement a distance, Plan France Médecine génomique,
Apprenants, ADDIE, MOOC, Kirkpatrick
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Une formation pilote hybride sur
I'analyse des données quantitatives :
avantages et points de vigilance

Frederic Chevallier', Sadjad Rafi (2), Alexis Astruc’

! Ermont, France

2 Centres Municipaux de Santé, Champigny-sur-Marne,
France

3 Centre de santé Ellasanté, Paris, France

Contexte : Les formations hybrides, associant une par-
tie présentielle et distancielle, se développent depuis
2012, et montrent une meilleure efficacité pédagogique que
les formations présentielles (1). L’Université Sorbonne Paris
Nord a mis en place un enseignement hybride pour la formation
sur I’analyse des données quantitatives.

Principes pédagogiques La formation était divisée
en trois sessions. L'une d’entre elles était en ligne, les deux
autres en présentiel. La session en ligne était divisée en plu-
sieurs séquences courtes, débutant avec les objectifs pédago-
giques selon la taxonomie de Bloom (2), et se cloturant avec
une auto-évaluation par 1’étudiant a la fin de chaque séquence.
La formation était hébergée sur la plateforme Moodle®. Cette
plateforme gratuite et largement diffusée dans les universi-
tés permet de reproduire facilement une formation. L’ objectif
était d’évaluer I’'impact de ce format sur I’acquisition de com-
pétences. L’évaluation a été réalisée lors de la formation en
ligne supervisée sous forme d’une collecte des ressentis au
terme de la session.

Résultats : Les étudiants se sont bien approprié 1’outil. L’auto-
évaluation a permis de montrer la capacité d’acquisition de com-
pétences des différentes sections en autonomie. Il a été constaté
que ce mode de formation permet une meilleure adéquation
entre les moments ol les compétences doivent étre mobilisées.
La possibilité donnée a 1’étudiant de refaire le cours a tout
moment permet de consolider les acquisitions. Toutefois, cer-

taines parties jugées trop complexes ont di étre retravaillées. La
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participation d’une équipe d’informaticiens au projet pourrait
permettre d’optimiser I’ergonomie de la formation.

Conclusion : II est possible de transmettre des compétences
de niveau 1 a 3 dans la taxonomie de Bloom en autono-
mie. L’apprentissage en autonomie des étudiants permet de
libérer du temps d’enseignement qui peut &tre mis a profit
pour une formation en classe inversée. Il permet également une
meilleure interactivité afin de développer les niveaux supé-

rieurs de I’enseignement en question.

Il est prévu de déployer cette formation a plus grande échelle, des
janvier 2021, et de pratiquer une évaluation plus fine de la satis-
faction et des compétences des étudiants a distance.

Mots clés : formation en ligne, formation en ligne ouverte a
tous, enseignement
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Le module de formation

a la communication en santé

au Département de médecine générale
de Créteil : vécu et besoins des internes
et perspectives d’amélioration

Mathilde Cognet?, Laurence Compagnon'?,
Florence Adeline-Duflot*?

! Maison de santé universitaire, Sucy en Brie, France
2 Département universitaire d’enseignement et de
recherche en médecine générale, Faculté de santé -
Université Paris Est Créteil, Créteil, France

3 Dinan, France

Contextualisation : En médecine générale (MG), la com-
munication est reconnue comme une compétence clinique
essentielle, au service de la relation médecin-patient et de 1’ap-
proche centrée patient. La construction de cette compétence
est transversale et peut passer entre autres par un module de
formation dédié. A Créteil, celui-ci s’appuie sur des méthodes
de pédagogie active. Il propose une mise en situation par jeux
de role filmés avec analyse de la communication par les étu-
diants et I’enseignant a 1’aide d’une version simplifiée du guide
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Calgary-Cambridge, outil présentant les habiletés commu-
nicationnelles et relationnelles utiles lors d’une consultation
médicale.

Objectifs : L’ objectif de ce travail était d’explorer le vécu et les
besoins des internes en MG vis-a-vis de ce module de forma-
tion et d’en dégager des perspectives d’amélioration.

Méthodes : Une étude qualitative par entretiens individuels
semi-directifs a été réalisée avec analyse thématique du contenu.

Résultats : Seize internes ont été interrogés entre octobre 2017
et juin 2018.

Le module les sensibilisait a I'importance de la communica-
tion en santé et a la nécessité de formation. L’approche générale
était appréciée et non remise en question. La formation était
ressentie comme efficace avec une construction effective de la
compétence communication et un transfert des apprentissages
en pratique. Elle renforgait leur souhait de pratiquer la MG
ambulatoire.

Des critiques portaient sur la structuration du module, la com-
préhension et ’utilisation du guide Calgary et le stress occa-
sionné par le jeu de role. Certains éléments leur manquaient
pour comprendre la démarche, les outils et adhérer au modele
de formation choisi.

Discussion : Au regard de la littérature en sciences de 1’édu-
cation et en pédagogie de la santé, le module de formation tel
qu’il est congu n’est pas a remettre en question. Il s’appuie sur
des méthodes de formation validées et reconnues comme étant
efficaces. Des améliorations principalement en termes de struc-
turation et de relation pédagogique doivent étre apportées pour
améliorer 1’adhésion des internes, 1’efficacité de la formation et
donc favoriser I’apprentissage de la communication en santé.
L’approche doit étre encore davantage centrée sur I’apprenant.

Conclusion et perspectives : Ce travail apporte des pistes inté-
ressantes pour améliorer le contenu de la formation existante
afin de mieux répondre aux besoins des apprenants. Il s’est
aussi déroulé en amont d’un projet de recherche-action visant
a intégrer des patients partenaires a 1’enseignement dispensé
durant le 3e cycle de médecine générale a Créteil. Les résultats
de cette évaluation ont été pris en compte.

Mots clés : Communication, Enseignement, Médecine générale
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et de Pharmacie, Marrakech, Maroc

* Service de Recherche Clinique, Centre Hospitalier
Universitaire Mohammed VI, Marrakech, Maroc

Introduction : Nous souhaitons explorer une méthodologie
d’enseignement, découlant de 1’approche socioconstructiviste
(Vygotski 1989), qu’est I’apprentissage par probleme, en com-
paraison avec un groupe témoin a former selon 1’approche tra-
ditionnelle behaviouriste (1960)'2.

L’ objectif est alors de réaliser une étude exploratoire quanti-
tative de I’apprentissage par probleme dans 1’enseignement en
petit groupe d’une série de cours dispensés aux apprenants en
5éme année de Médecine. Une étude de I’impact académique a
travers I’ utilisation d’un pré-test et d’un post-test sera réalisée et
une mesure du degré de satisfaction a travers un questionnaire.
Méthodes : 11 s’agit d’une étude quantitative quasi-expérimen-
tale avant apres avec un groupe controle. Elle sera réalisée avec
la collaboration de 54 apprenants en 5éme année de Médecine
araison de 27 pour le groupe expérimental et 27 pour le groupe
témoin. Chacun de ces groupes sera réparti a son tours en
3 petits groupes de 9 apprenants chacun.

Le tableau I montre les détails du programme de formation
prévu pour cette étude.

Tableau I. Programme de formation et méthodologie selon
les groupes

Cours

Groupe expérimental

Groupe contrdle
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Durée

Interprétation de I’hémogramme

Approche par probleme a travers I’étude d’une vignette clinique
Méthode traditionnelle basée sur la lecture

45 minutes

Phase pré-analytique en hémostase

30 minutes

Interprétation du bilan standard de I’hémostase

30 minutes

Principes généraux des tests d’immuno-hématologie
30 minutes

Un seul formateur est prévu pour la réalisation de cette étude.
L’ensemble de la formation est dispensé en présentiel et enca-
dré par un pré et post-test sous forme de Questions a Réponse
Ouverte et Courte (QROC).

La formation du groupe control sera réalisée par la méthode tradi-

tionnelle basée sur la lecture, avec une présentation PowerPoint.

Les mémes cours seront dispensés au groupe expérimental

selon I’approche par probleme, elle se déroulera comme suit :

— Une vignette clinique est donnée aux apprenants avec un
ensemble d’interrogations ; sur sa base, ils sont sollicités de
faire une recherche de références bibliographiques avec la
sélection d’un ou deux articles qu’ils jugent en mesures de
répondre aux interrogations,

— Au cours de la séance. La vignette clinique est étudiée dans le
but de répondre progressivement aux interrogations ; ceci se
fait dans un climat de discussion et de collaboration entre les
apprenants en prenants la parole a tours de role pour expor-
ter les informations directement de leurs articles, partager
des schémas, expliquer des notions et aussi exposer leurs
réflexions personnelles, ils ont aussi acces continu a internet
pour la recherche d’amples informations,

— Le formateur, et parallelement a son rdle d’animateur, clari-
fie et résume. Ce travail est fait en s’appuyant sur des slides
PowerPoint préalablement préparées,

Pour I’ensemble des groupes, un questionnaire est distribué aux

participants pour apprécier leur motivation et satisfaction par

rapport aux deux méthodes d’enseignements.

Mots clés : Apprentissage par probleme, pré et post-test
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Conception des environnements

de formation dans le cadre du cursus

des personnels de santé en milieu périlleux

Vincent Hebert

76 Le Havre, SAMU Coordination Médicale Maritime
Manche / Mer du Nord, Montivilliers, France

La médicalisation en environnement hostile est effectuée par
des équipes pré hospitalieres de SMUR. En montagne et en mer
cette activé répond désormais a une formation mixte. Formation
pour acquérir des pratiques spécifiques pour la prise en charge
a I’aide de technologies spécialisées. Le SAMU du Havre pos-
sede sa propre unité de formation. La Cellule de Médicalisation
en Milieu Périlleux. Une ingénierie de formation est proposée :
La Formation Continue Générale et la Formation Continue
Spécialisée.

Le SCMM et son SMUR Maritime développent une forma-
tion spécifique de « survie mer ». Elle permet d’appréhender
les principes de dégagement, d’entraide, et de récupération des
personnels en cas de crash-hélico.

En plus de ce caractere spécifique de formation, le SAMU-
SCMM Le Havre initie un nouveau projet original de forma-
tion : la construction par convention avec I’Education Nationale
d’un moyen reproduisant 1’habitacle sanitaire d’un hélicoptere
de la Sécurité Civile : La Gloutte qui permettra des apprentis-
sages dans un réalisme absolu en mer.

C’est aujourd’hui comme doctorant que je poursuis ma
réflexion dans cette évolution des apprentissages, des dévelop-
pements de formation présentant une certaine typicité. Pour
cela, I’environnement et ses approches saillantes forment un
socle intéressant : L’approche écologique renforce-t-elle le sup-
port expérientiel formatif, permettant un transfert de pratiques
plus réalistes et fortes aupres de I’apprenant ?

Comment apprendre dans ces milieux ? Pour cela il semble que
la composition hétérogene des groupes d’apprenants solidifie
ces groupes et sa composition socio-professionnelle. C’est
une communauté de pratique sur une méme programmation
d’objectifs.

Ce méme environnement nécessite des apprentissages spé-
cialisés : les transferts de ces-derniers de la « salle au ter-
rain » développent toute une stratégie technico-pédagogique
multi partenaires. Ce milieu périlleux est donc un amplificateur
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du développement de la formation. C’est semble-t-il, le design
de la formation qui développe un concept et une réelle com-
munauté de pratiques. Pour cela, il est intéressant de réfléchir
aussi sur les principes ergonomiques communs dans ces inter-
ventions pour rechercher les marqueurs saillants et les intégrer
dans la formation.

Mots clés : Typicité Environnement écologique Evénements
saillants
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Evaluation du degré de satisfaction
des étudiants en Médecine dentaire
de Tlemcen d’un examen clinique
objectif structuré lors d'une épreuve
pratique en odontologie conservatrice
et endodontie
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! Odontologie conservatrice et Endodontiee, enseignante
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2 Epidémiologie, enseignante hospitalo-universitaire,
Tlemcen, Algérie

® Chirurgie Générale, enseignant hospitalo universitaire,
Tlemcen, Algérie

* Médecine, enseignant hospitalo universitaire, Tlemcen,
Algérie

Introduction : I’examen clinique objectif structuré est défini
comme un examen a stations multiples, utilisant des patients
réels ou simulés, qui évalue les compétences ainsi que les
aspects cognitifs d’un candidat dans une discipline donnée
.En odontologie, les étudiants externes en médecine dentaire
sont évalués lors examens pratiques par une prise des patients
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sur fauteuil .Récemment, a la faculté de médecine dentaire a
Tlemcen, ces examens conventionnels ont été remplacés par
I’examen clinique objectif structuré (ECOS).

Notre étude prospective a pour objectif d’évaluer le ressenti
des étudiants externes en Médecine dentaire, devant les stations
d’ECOS avant et apres leur premiere expérience.

Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude prospective
descriptive réalisée sur 63 étudiants de 5™ année Médecine
dentaire en module Odontologie Conservatrice et Endodontie,
en Novembre 2020, pendant la session des examens pratiques.

Un auto-questionnaire a été administré a la fin de 1’épreuve
pour évaluer leur degré de satisfaction devant les cinq (05)
stations, notamment sur : le niveau de stress apres briefing et
pendant 1’épreuve, le temps alloué, le circuit des stations, la
relation étudiant-évaluateur, et le souhait de refaire I’épreuve.

Résultats : Sur 63 étudiants, 54 étudiants ont accepté de
répondre au questionnaire avec un taux de réponses de 91 %,

La perception de la majorité des étudiants a I’égard de ’ECOS
peut avoir été perturbée par leur anxiété et manque de confiance
associée a un nouveau format d’évaluation. Prés de la moi-
tié des étudiants interrogés dans le cadre de cette enquéte ont
convenu que I’ECOS était un examen générateur d’anxiété et de
stress autant avant I’épreuve que pendant 1’examen.

La plupart des étudiants pensait que le temps alloué ainsi que
le circuit des stations étaient satisfaisants et la qualité des ques-
tions par station était tres claire.

La majorité des étudiants trouvait utile I’'implémentation des
ECOS comme moyen de formation au vu de la bonne relation
des évaluateurs avec les candidats et par conséquent souhaitent
refaire 1’expérience.

Conclusion : En terme de 1’organisation, faisabilité et 1'utilité
de I’'ECOS, notre étude a montré un feedback positif de la part
des étudiants, ainsi qu’une bonne acceptation de ce moyen, qui
semble représenter le gold standard de I’évaluation pratique en
médecine dentaire.

Mots clés : Evaluation, satisfaction, odontologie, ECOS
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AFF 21

L’évaluation théorique et formative
continue des résidents en médecine :
pour ou contre ?

Nadia Kouki, Sarra Ben Rejeb, Ghozzi Amen,
Khadija Bellil

Anatomie pathologique, Hopital des forces de sécurité
intérieures, Tunis, Tunisie

L’évaluation est un concept pédagogique ayant bien démontré
son efficacité et sa pertinence dans le processus d’apprentis-
sage. En Tunisie, la formation médicale se répartit comme suit :
5 années d’études médicales au terme desquelles 1’étudiant
passe le concours national de résidanat, lui permettant en fonc-
tion de son classement de choisir sa spécialité. La formation des
résidents en médecine se répartit sur 4 a 5 années en fonction
de la spécialité avec des stages formatifs d’une durée de 6 mois
dans différents services hospitalo-universitaires associés a un
enseignement postuniversitaire continu sous 1’égide des col-
leges de spécialités. Cette formation est cloturée par un examen
national pour I’obtention du diplome de spécialiste. Il s’agit
d’une évaluation sommative des objectifs d’apprentissage du
cursus de résidanat.

Le défi permanent d’améliorer la qualité de formation des
jeunes spécialistes a suscité les réflexions quant a la nécessité
d’instaurer des modalités d’évaluation et de contrdle continu
des spécialistes en formation.

Dans quelle mesure ces évaluations pourraient contribuer a amé-
liorer le niveau académique des résidents en médecine ? Quel
type d’évaluation faut-il privilégier ? Comment ces évaluations
seraient-elles percues par les apprenants ?

Une étude statistique a ét¢ menée aupres de 1807 résidents en
médecine Tunisiens de différentes spécialités.

96 % des intéressés étaient en accord avec la nécessité d’ins-
taurer une évaluation en mi-parcours de résidanat. Ceci leur
permettrait de faire un état des lieux de leurs connaissances, de
prendre conscience de leurs lacunes et d’y remédier a temps.
Les avis étaient cependant mitigés concernant les modalités
de cette évaluation. Certains étaient pour une évaluation théo-
rique écrite dont les objectifs étaient préalablement annoncés,
d’autres optaient pour une évaluation formative pratique a la
fin de leurs périodes de stages. 62 % des intervenants étaient
pour une évaluation non sanctionnelle dont le but serait d’amé-
liorer 1’apprentissage des jeunes spécialistes et non de donner
un classement de leurs compétences et un jugement sur leurs
performances.

Le concept pédagogique d’évaluation bien que critiqué ses
dernieres années semble étre une composante essentielle dans
un programme de formation. Les apprenants demeurent cepen-
dant réticents quant a 1’aspect sanctionnel de 1’évaluation. Ils
semblent plutot favoriser 1’évaluation formative qui s’adapte
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mieux a leurs statuts, leur permet de faire le point sur leurs
performances & un moment donné de leur cursus pour recon-
naitre les compétences déja maitrisées et pour définir de nou-
veaux objectifs d’apprentissage en fonction de leurs niveaux
académiques.

Mots clés : évaluation, résidents, théorique, formative

Lucie Mottier Lopez and Dany Laveault. Mesure et évaluation
en éducation L’évaluation des apprentissages en contexte sco-
laire Développements, enjeux et controverses.Mesure et éva-
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AFF 22
Modalités d’évaluation des activités
hospitalieres des médecins résidents

dans un service de médecine du travail
d’un CHU Algérien

Samia Chaib, Djamel Tourab, Said Gueroui,
Djaber Khezzane

Service de Médecine du Travail-CHU, Faculté de
Meédecine Université- Badji Mokhtar, Annaba, Algérie

Introduction : La médecine du travail est une discipline
essentiellement préventive et accessoirement curative en
Algérie. L’évaluation des activités hospitalieres est différente
d’un service a un autre. Elle se fait sur la base du bilan annuel
des activités du résident. Elle souffre d’un manque d’objectivité.

L’ objectif de ce travail est de décrire les modalités fixées par le
Service de médecine du travail d’un CHU, concernant I’évalua-
tion des activités hospitalieres des médecins résidents.

Méthode : Le SMT d’un CHU Algérien comporte 11 résidents :
2 en premiére année, 3 en 2°™ année, 2 en 3*™ année, 4 en 4%
année et 4 candidats au DEMS (diplome d’études médicales
spécialisées).

Les enseignants ont élaboré un guide méthodologique. Son
objectif est de mettre a la disposition des encadreurs des criteres
d’évaluation de I’ensemble des activités hospitaliere des méde-
cins résidents. Chaque activité est évaluée grace a une grille.
Un systeme de notation permet d’apprécier chaque critere avec
une mention de A a E (trés bien a sans mention) et converti en
une note.

Résultats discussion : Les activités réalisées par les médecins
résidents sont classées en 3 domaines : la surveillance médicale,
la surveillance des lieux de travail et la gestion des activités
hospitalieres. Dans chaque domaine, un ensemble d’activi-
tés est évalué périodiquement. L’évaluation est formative en
vue de suivre le résident dans un processus d’acquisition des
compétences.
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’évaluation doit étre : exhaustive, uniforme pour tous les
résidents, uniforme pour les différents domaines et activités qui
doivent étre identiques en intra service et a I’échelle nationale,
et enfin uniforme pour la période d’évaluation et la périodicité.

Conclusion : Ce guide est en phase d’essai. C’est une proposi-
tion d’uniformiser 1’évaluation des résidents. Il pourrait servir
comme une base de confection du nouveau carnet de résident.

Mots clés : Evaluation, apprentissage, médecine du travail

Références

1. Arrété n°® 142 du 29/11/1989, fixe les conditions d’organi-
sation des enseignements, de 1’évaluation et de la progression
au cours du cycle de formation en vue du diplome d’études
médicales spéciales.

2. Arrété n° 709 du 06/12/2010

AFF 23

Evaluation des séances d’apprentissage
du raisonnement clinique des étudiants
de troisiéme année de médecine

Saoussen Antit!, Ferdaous Yangui®, Syrine Bellakhal®,
Lilia Zakhama*

! Service de cardiologie., Hopital des FSI. La Marsa,
Tunis, Tunisie

2 Service de pneumologie., Hopital des FSI. La Marsa,
Tunis, Tunisie

* Service de médecine interne, Hopital des FSI. La Marsa,
Tunis, Tunisie

* Service de cardiologie, Hopital des FSI. La Marsa,
Tunis, Tunisie

Introduction : L’apprentissage du raisonnement clinique
(ARC) est une alternative aux méthodes d’enseignements
classiques. Son objectif est d’amener I’étudiant a acquérir une
démarche diagnostique pertinente par 1’élaboration d’un raison-
nement clinique.

Le but de ce travail était de déterminer 1’intérét de ces séances
d’ARC, du point de vue des étudiants de troisieme année de
médecine a I’aide d’un questionnaire.

Meéthodes : Quatre groupes successifs de six étudiants chacun
(soit un total de 24 étudiants) ont participé a cette enquéte. Ils
ont effectué un stage d’externat d’une durée de cinq semaines
au sein du service de cardiologie de 1’hopital des Forces de
sécurité intérieure de La Marsa (Tunisie). Deux séances d’ARC
se sont déroulées au cours du stage a propos de la syncope et
des douleurs thoraciques. Un questionnaire d’évaluation ano-
nyme des séances d’ARC a été soumis aux étudiants a la fin de
la période du stage.

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

Résultats : Les moyennes des notes données par les étudiants
pour la qualité de I’enseignement, la charge de travail, I’am-
biance et I'intérét des séances d’ ARC étaient supérieures a 8/10
quel que soit le theme de I’ARC. Le probleme de santé exposé a
résoudre a suscité 1’intérét et la motivation de tous les étudiants.
Concernant la gestion du relationnel avec le patient, 22 étudiants
ont trouvé un véritable apport des séances d’ARC. Les séances
d’ARC ont permis I’acquisition de nouvelles connaissances cli-
niques chez tous les étudiants. 23 étudiants ont opté pour les
séances d’ARC comme méthode pédagogique privilégiée dans
la mémorisation optimale des informations et ils estiment avoir
plus de séances d’ ARC au cours de leurs différents stages.

Conclusion : Reconnu pour son caractere formateur, I’ ARC est
largement apprécié par les étudiants et mérite d’étre développé
dans les différents terrains de stage.

Mots clés : Apprentissage actif, Raisonnement clinique,
Cardiologie, Mémorisation
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AFF 24

Evaluation des séances d’apprentissage
par simulation haute fidélité

par les étudiants de troisieme année
de médecine

Saoussen Antit', Ferdaous Yangui®, Syrine Bellakhal’,
Lilia Zakhama'

! Service de cardiologie, Hopital des FSI. La Marsa,
Tunis, Tunisie

2 Service de pneumologie, Hopital des FSI. La Marsa,
Tunis, Tunisie
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Tunis, Tunisie

Introduction : La simulation est considérée comme 1’une des
techniques instructives les plus intéressantes, surtout en matiere
de santé. Elle permet un apprentissage des compétences tech-
niques et non techniques.

Le but de ce travail était d’évaluer I'intérét des séances d’ap-
prentissage par simulation, du point de vue des étudiants de
troisiéme année de médecine a I’aide d’un questionnaire.
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Méthodes : Trois groupes successifs de six étudiants chacun
(soit un total de 18 étudiants) ont participé a cette enquéte. Ils
ont effectué un stage d’externat d’une durée de cinq semaines au
sein du service de cardiologie de I’hopital des Forces de sécurité
intérieure de La Marsa (Tunisie). Deux séances de simulation
se sont déroulées a la médiatheque de la faculté de médecine de
Tunis, a propos de bloc auriculo-ventriculaire syncopal chez le
sujet 4gé et du malaise anoxique chez le nourrisson. Un ques-
tionnaire d’évaluation anonyme des séances de simulation a été
soumis aux étudiants a la fin de la période du stage.

Résultats : Les moyennes des notes données par les étudiants
pour la qualité de I’enseignement, I’ambiance, les moyens tech-
niques et I’intérét des séances de simulation étaient supérieures
a 8/10 quel que soit le theme. Le probleme de santé exposé a
résoudre a suscité I’intérét et la motivation de tous les étudiants.
Concernant la gestion du relationnel avec le patient, tous les
étudiants ont trouvé un véritable apport des séances de simula-
tion. Ces séances ont permis 1’acquisition de nouvelles connais-
sances cliniques chez tous les étudiants. Tous les étudiants ont
opté pour I’apprentissage par simulation comme méthode péda-
gogique privilégiée dans la mémorisation optimale des infor-
mations et ils estiment qu’il doit étre réalisé plus fréquemment
durant la période du stage et étre généralisé a tous les stages
pratiques d’externes.

Conclusion : Reconnu comme technique pédagogique inno-
vante et efficace, 1’apprentissage par simulation est largement
plébiscité par les étudiants et mérite d’étre généralisé dans les
différents terrains de stage.

Mots clés : Apprentissage actif ; Simulation ; Cardiologie

Références

1. Issenberg SB, McGaghie WC, Petrusa ER, Lee Gordon D,
Scalese RJ.Features and uses of high-fidelity medical simula-
tions that lead to effectivelearning: a BEME systematic review.
Med Teach 2005;27:10-28.

2. Wilson KA, Burke CS, Priest HA, Salas E. Promoting health
care safetythrough training high reliability teams. Qual Saf
Health Care 2005;14:303-9.

AFF 25

Evaluation de l'apprentissage

par la simulation dans I'enseignement
de la pneumologie : point de vue

des étudiants
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Introduction : Dans le domaine médical, la simulation est une
méthode d’apprentissage de plus en plus en développée dans
les spécialités de soins aigus mais encore peu répandue dans le
domaine pneumologique.

L’ objectif de ce travail était d’évaluer I'intérét des séances
d’apprentissage par simulation, du point de vue des étudiants
de troisieme année médecine a I’aide d’un questionnaire.

Méthodes : 1l s’agit d’une étude transversale incluant les
étudiants ayant eu des séances d’apprentissage par simu-
lation haute-fidélité au cours de leur stage en pneumolo-
gie. L’apprentissage par simulation était sous forme de deux
séances, réalisées a la faculté de médecine de Tunis. Un ques-
tionnaire anonyme d’évaluation des séances de simulation a été
soumis aux étudiants a la fin de chaque séance.

Résultats : Trente étudiants ont participé a 1I’étude. La majo-
rité des étudiants (93 %) pensait que la séance de simulation
reproduisait de facon fidele la réalité et que la simulation haute-
fidélité est utile pour leur pratique quotidienne. Ces séances ont
permis I’acquisition de nouvelles connaissances cliniques chez
tous les étudiants. Tous les étudiants ont opté pour 1’appren-
tissage par simulation comme une moyen pédagogique actif
privilégié dans la mémorisation optimale des informations et
ils estiment qu’il doit étre réalisé plus fréquemment durant la
période du stage et étre généralisé a tous les stages pratiques
d’externes.

Conclusion La simulation haute-fidélité constitue une
méthode pédagogique permettant 1’acquisition et/ou 1’optimi-
sation de plusieurs compétences. Cette méthode reste néan-
moins peu développée dans les pays en voie de développement
et mérite d’étre généralisée dans les différents terrains de stage.

Mots clés Simulation ; Pédagogie ; Apprentissage ;
Satisfaction ; Pneumologie
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Evaluation de la confiance en soi

et de la perception des traitements
endodontiques aupres des étudiants
de Master1 et Master2 du département
d’odontologie de DAKAR

Seydina Ousmane Niang, Diouma Ndiaye, Anta Seck,
Babacar Faye

Service Odontologie Conservatrice, Institut
d’Odontologie et de Stomatologie, Faculté de Médecine,
de Pharmacie et d’‘Odontologie, Dakar, Sénégal

Introduction : [’acte endodontique est une intervention com-
plexe et délicate sur laquelle repose la santé parodontale et la
pérennité de 1’organe dentaire.

Ce traitement endodontique est long et consommateur de res-
sources ; il est donc source de manque de confiance et de diffi-
culté lors de sa réalisation par des praticiens inexpérimentés tels
que les étudiants en formation en odontologie.
L’auto-évaluation des étudiants de leurs propres compétences
en Endodontie est un moyen utile de procéder a une évaluation
réaliste du programme d’enseignements des disciplines den-
taires et de I’efficacité de certains enseignements [1, 2].

Ainsi la présente étude visait a évaluer le degré de confiance
en soi et la perception des étudiants de M2 et M1 de I’Institut
d’odontologie de Dakar sur les différentes étapes du traitement
endodontique.

Matériel et méthodes : 11 s’agissait d’une étude descriptive
transversale, incluant tous les étudiants de Master 1 (M1) et
de Master 2 (M2) de I’Institut d’odontologie de Dakar ayant
accepté de participer a 1’étude, qui n’ont pas encore validé la
clinique d’odontologie conservatrice-endodontie (OCE) au
cours de I’année universitaire 2017/2018. La procédure de col-
lecte a été faite a partir d’une fiche d’enquéte.

Chaque étape thérapeutique est créditée d’un score allantde 1 a
5 selon I’échelle de Likert.

Résultats : Au total 92 étudiants ont participé a I’étude avec une
prédominance des hommes (58 % soit n= 53) et un sexe-ratio de
1,35. L’age moyen était de 24,77 +/- 1,59 avec un minimum de
22 ans et un maximum de 32 ans.

Plus de la moitié des étudiants (51 % soit n=47) estime Etre
autonome pour réaliser leurs traitements endodontiques.
L’évaluation de la perception des étudiants sur le traitement
endodontique par rapport aux quatre autres spécialités ensei-
gnées en clinique d’odontologie de Dakar, classe I’endodon-
tie au deuxieme rang en termes de difficulté apres la prothese
dentaire.

Des indications plus sophistiquées liées au traitement endo-
dontique ont conduit a la déclaration de niveaux de confiance
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relativement plus faibles. Il s’agissait essentiellement, des
Iésions endo parodontales, des résorptions radiculaires, des
traumatismes, des traitements d’urgence endodontique, des
retraitements endodontiques et la douleur post opératoire.

Conclusion : L'étude a montré la nécessité d’amélioration de
I’enseignement de I’endodontie pour que les étudiants aient
davantage confiance en eux et en leurs compétences lorsqu’ils
effectuent un traitement canalaire.

Mots clés : Autonomie, Confiance en soi, Endodontie, Etudiant,
Dakar.
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Evaluation de l'apprentissage

de I'examen clinique en gynécologie-
obstétrique par I'examen clinique
objectif et structuré (ECOS) : faisabilité
et satisfaction des étudiants
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La Faculté de médecine de Tlemcen Algérie a entamé, depuis
2018, une réflexion stratégique pour la réforme des études
médicales ayant conduit a une révision des programmes et des
méthodes d’apprentissage et d’évaluation pour étre conforme
aux exigences internationales recommandées par la fédération
mondiale pour 1’éducation médicale « World Federation of
Medical Education ». Ainsi 1’évaluation des acquis au cours de
la formation en milieu clinique est une étape essentielle dans la
boucle d’apprentissage. Cette évaluation est variable en fonc-
tion des objectifs et des compétences a valider.

La méthode de 1’examen clinique objectif structuré (ECOS)
est une technique d’évaluation largement présente dans la
formation médicale pré- et postdoctorale des universités
anglo-saxonnes et canadiennes, L’'ECOS est complémentaire
a d’autres modalités d’évaluation et tend a évaluer les compé-
tences attendues d’un bon médecin.
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Méthodologie : Une enquéte descriptive par recensement a
été réalisée pour le module de gynécologie obstétrique évalués
par ECOS. Nos étudiants n’ont jamais été évalués par cette
méthode. L’ épreuve comportait 4 stations de 4 minutes chacune.
Les items abordés étaient : I’anamnese, I’examen sénologique,
I’examen au spéculum ; la réalisation de frottis cervico-utérin.
La derniere station portait sur le toucher vaginal ; les gestes
étaient réalisés sur des mannequins basse fidélité.

Le recueil de données était effectué par le biais d’un question-
naire anonyme distribué en fin de 1’épreuve.

Résultats : Plus de 80 % des étudiants ont amélioré leur com-
pétence clinique ; 70 % ont eu des difficultés avec I’anamnese,
68 % d’entre eux trouvent que 1’épreuve a été stressante.

L’information fournie par les enseignantes responsables de la
promotion concernant 1’épreuve n’est pas a incriminer dans
I’état d’esprit des étudiants. En effet pour 80 % d’entre eux,
I’information a été de tres suffisante a suffisante.

Concernant le temps imparti a 1’épreuve : Les étudiants sont
satisfaits a 70 %. L’avis des étudiants concernant le contact
avec I’évaluateur est mitigé.

90 % des étudiants ont trouvé que ce type d’examen ECOS était

plus équitable pour évaluer leurs compétences.

Mots clés ECOS, évaluation, faisabilité,
compétence

satisfaction,
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Effets de 'apprentissage systémique sur
la motivation a apprendre des étudiants
dans un contexte d’apprentissage

en milieu clinique

Sonia Soussi', Abdelmajid Naceur?, Dominique Berger®

TECOTIDI, Université Virtuelle de Tunis et I'école
supérieure des sciences et techniques de Tunis, Tunis,
Tunisie

2ECOTIDI, Université Virtuelle de Tunis, Tunis, Tunisie

*HESPER, Université Claude Bernard Lyon 1, Lyon,
France
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L’environnement éducatif, les approches et les stratégies péda-
gogiques utilisés sont des facteurs déterminants pour la motiva-
tion (Tremblay-Wragg, Raby et Ménart, 2018 ; Orsini, Binnie et
Wilson, 2016; viau, 2004). Cependant, dans le domaine de I’en-
seignement des sciences de la santé I’investigation de la dyna-
mique motivationnelle demeure un sujet récent de recherche.
Les effets des approches et des méthodes pédagogiques sur la
motivation des étudiants dans ce domaine d’enseignement par-
ticulier apparait peu documenté scientifiquement. Dans ce sens
Pellaccia (2016) rapporte qu’un simple regard sur les travaux
reéalisés aux cours des vingt dernieres années permet de consta-
ter le nombre insuffisant d’études reposant sur des démarches
qualitatives d’analyse des données et un manque d’intérét pour
les indicateurs de la motivation autres que ceux visant a mesu-
rer la performance académique. Des interrogations persistent
encore quant a I'influence de certains facteurs contextuels sur-
tout dans un contexte d’apprentissage des étudiants en milieu
clinique. En réponse a ce manque, une étude mixte a été menée
en 2018/2019 aupres des étudiants de troisieme année d’études
de huit filieres inscrits a 1’école supérieure des sciences et tech-
niques de la santé de Tunis dans le but de comparer les effets de
I’apprentissage par objectifs et de ’apprentissage systémique
sur leur motivation. La collecte des données quantitatives a été
réalisée a I’aide du « Motived Strategies Learning » (MSLQ)
dans sa version traduite et validée selon la méthode de Vllerand
(89). Elle a concerné 172 étudiants en pré-test et 165 étudiants
en post-test. La collecte des données qualitatives a concerné
12 étudiants qui ont fait I’objet d’un entretien de groupe. Les
données quantitatives collectées avant et aprés I’intervention
pédagogique par « MSLQ » ont été saisies et analysées au
moyen du logiciel « SPSS « version 20.0. Nous avons mené une
analyse descriptive puis une analyse inférentielle afin de déter-
miner les moyennes et les écarts types. Par la suite une analyse
de variance a un facteur a été effetuée afin de déteminer s’il
existe une différence significative entre les résultats des scores
moyens des échelles des orientations motivationnelles. Pour le
traitement des données qualitatives, nous avons opté pour une
analyse thématique. Dans notre étude les thémes sont préala-
blement déterminés a partir des six échelles de la motivation
de « MSLQ » qui sont : buts intrinséques ; buts extrinseéques ;
valeurs de la tache ; contrdle des croyances d’apprentissage ;
auto-efficacité pour 1’apprentissage et anxiété aux tests. Elles
représentent le cadre stable de 1’analyse du discours des étu-
diants. Les résultats des scores moyens des six échelles de la
motivation ont enregistré une nette amélioration en faveur du
modele d’apprentissage systémique a I’exception de 1’échelle
de I’anxiété aux tests. Le score moyen a été de 3,93(0,81) pour
I’approche par objectif et de 4,94 (0,53) aprés 1’expérience
de I’apprentissage systémique. Les résultats statistiques sont
déclarés significatifs (p < 0,05). Les propos des ¢tudiants ont
confirmé les résultats statistiques avec émergence de sous-
themes comme le plaisir d’apprendre, 1’engagement et 1’impli-
cation, la régulation identifiée et le contrdle des croyances des
résutats d’apprentissage.
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Mots clés : Apprentissage en milieu clinique, apprentissage
systémique, motivation a apprendre, sciences de la santé.
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Accompagner la dimension
professionnalisante d'un stage : faire
de l'action une expérience

Laetitia Dietemann

IFSI/TIFAS du centre hospitalier de Saverne, Saverne,
France

Contexte : Nombre de formation aux métiers de la santé s’ac-
compagnent d’un temps d’immersion en milieu professionnel
et la formation en soins infirmiers s’integre dans ce modele
d’alternance entre théorie et pratique. Si le temps « théorique »
est important et fondamental, le temps clinique prend une place
déterminante dans le parcours de formation de 1’apprenant.
Mais suffit-il d’aller sur le « terrain » pour développer des
compétences professionnelles ? A quelles conditions un stage
devient-il vecteur d’apprentissage et de professionnalisation ?
Toute action professionnelle complexe, résulte d’un raisonne-
ment clinique, amenant a la prise d’une décision, émanant d’une
réflexion dans 1’action. Les connaissances ainsi que les com-
pétences sur lesquelles s’appuient cette réflexion ne viennent
pas que des savoirs savants, codifiés mais tiennent compte des
savoirs tacites, voire expérientiels construits par les praticiens
eux-mémes et ceci a postériori de leurs actions. (Schon) Il y a
une articulation théorico-pratico-théorique qui se met en ceuvre
dans, puis, en dehors de I’action effectuée. Réflexif...comment
tendre vers cet objectif ? Comment susciter, dans un milieu
du soin ou I’action est prioritaire et valorisée, une posture de
questionnement, d’interrogation et d’analyse ? Comment faire
en sorte qu’ils deviennent des praticiens réflexifs capables de
ralentir le rythme eftfréné du quotidien au service de 1’évolution
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des pratiques sans pour autant sembler en décalage aux yeux
des professionnelles en activité ? But : Le but de notre projet
est d’élaborer un dispositif de formation permettant a I’appre-
nant de faire de I’action une expérience et d’identifier a quelles
conditions le travail réflexif se réalise. Méthode : La méthodo-
logie de la recherche s’appuie sur les 6 semestres de formation
et concerne 6 cohortes d’apprenants. Le dispositif pédagogique
construit permet a 1’acteur de revenir sur une situation vécue
« loin du feu de I’action » et se « repasser les images » pour
essayer de comprendre le cours des événements. Plusieurs
méthodes sont utilisées pour susciter la prise de recul et facili-
ter la mise en perspective des évolutions possibles au regard de
la situation questionnée. Résultats : L’analyse des données met
en évidence I'importance de 1’accompagnement par un tiers
extérieur. Un principe d’altérité et de confiance va les réunir
voir les unir pour ce temps de formation. Dans cette étape, c’est
le métier qui est convoqué et ceci dans toutes les dimensions
de I’activité. Néanmoins, nous constatons que le travail réflexif
reste un exercice complexe ou tous les apprenants n’atteignent
pas le méme seuil. (Jorro 2005) L’accompagnement du forma-
teur joue un role primordial dans cette progression ainsi que
la diversité des outils mobilisés. Conclusion : Pour 1’étudiant,
réfléchir, penser, analyser ses pratiques soignantes devient plus
que jamais un atout pour construire son « art de penser ». Ce
processus n’est pas spontané et il demande d’étre accompagné.
C’est a cette condition que le stage devient un lieu productif en
terme d’apprentissages.

Mots clés : Accompagnement, expérience, réflexivité
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AFF 30
#Pathologist : Un nouveau concept
d’apprentissage

Nadia Kouki, Sarra Ben Rejeb, Ghozzi Amen,
Khadija Bellil

! Anatomie pathologique, Hopital des forces de sécurité
intérieures, Tunis, Tunisie

Nous vivons a I’¢re des réseaux sociaux, c’est un fait inéluc-
table. La montée en popularité de ces plateformes a d’une
part révolutionné la communication parmi les professionnels
de la santé et d’autre part bousculé les modeles traditionnels
d’apprentissage.
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De nombreux pathologistes a travers le monde profitent de ces
moyens de communications et en ont fait un excellent modele
de pédagogie active qui s’adapte particulierement bien a cette
spécialité visuelle. Une véritable communauté virtuelle de
pathologistes anglosaxons est trés active notamment sur twit-
ter et facebook pour partager et discuter des cas intéressants.
De nombreux enseignants demeurent cependant réticents vis-
a-vis de leur utilisation dans le domaine professionnel. Certains
les considerent trop complexes ou dénués d’intérét, d’autres
doutent de la fiabilité des informations partagées s’accrochant
au modele transmissif d’apprentissage qui valorise davantage le
role de I’enseignant mais ou I’apprenant a un statut passif. Or,
une utilisation appropriée de ces outils consolide le modele
socio-constructif d’apprentissage permettant aux jeunes patho-
logistes en formation d’interagir, de rechercher et d’échanger
les informations. En effet, les plateformes numériques offrent
aux pathologistes en formation une source inépuisable de don-
nées et d’images facilement accessible.

Il est de ce fait indispensable de valoriser cette approche
moderne de I’apprentissage et d’encourager les jeunes patho-
logistes a intégrer ces plateformes les amenant ainsi a jouer un
role actif dans leurs apprentissages.

Ce travail a pour but de présenter les réseaux sociaux utiles en
pathologie, leurs avantages et leurs inconvénients et de pro-
poser un guide de bonnes pratiques pour I’utilisation de ces
plateformes.

Mots clés : pathologie, twitter, réseaux sociaux
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L'usage pédagogique de la méthode
du « Design Thinking » dans

la formation pratique des étudiants
en médecine

Imane Toughrai
Chirurgie, Faculté de medecine/ Université USMBA, Fes,

Maroc

Introduction : Les défis du 21eme siecle et I’évolution rapide
des sciences médicales, interpellent les acteurs de 1’éducation
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médicale pour adopter de nouvelles expériences éducatives afin
de mieux préparer les praticiens de demain a leurs taches. Il
est, donc, nécessaire de faire appel a des approches plus inno-
vantes pour aborder les problématiques de I’apprentissage et de
I’enseignement.

Le Design Thinking (DT) est une démarche systématisée pour
innover en étant centrée sur I’humain. Il offre, ainsi, les moyens
de résoudre les problématiques liées a 1’éducation médicale.
Moyennant 1’empathie, I’observation et I’'immersion dans le
contexte d’utilisateur final, le designer arrive a définir le pro-
bleme en se basant sur les besoins et attentes de celui-ci. Il
s’en suit une génération d’idées qui débouche sur une solution
innovante qui est rapidement mise a 1I’épreuve. Ainsi, plusieurs
cycles, de testing, recueil de feedback et d’itération, sont entre-
pris jusqu’au raffinement de la solution.

Le DT est un outil séduisant qui permettra aux enseignants de
résoudre des problématiques émanant de leur environnement
de travail. C’est aussi une opportunité de travailler en équipe
avec les etudiants pour favoriser I’acquisition du savoir et des
compétences.

L’ objectif de notre travail est d’utiliser la méthode du Design
Thinking afin d’améliorer la formation pratique des étudiants
en 6eme année de médecine.

Matériels et méthodes : Nous avons inclus les étudiants fai-
sant leur stage au niveau de 4 services pilotes. Nous avons suivi
les 3 phases du Design Thinking. Durant la phase d’inspiration
nous avons interagit avec les étudiants ainsi que les différents
intervenants sur le terrain afin de collecter des informations sur
leurs besoins. Durant la phase d’idéation, nous avons identifié
des apercus significatifs qui ont fait 1’objet de brainstorming
générant une multitude d’idées. La phase d’implémentation a
été marquée par la réalisation et le testing de prototypes rapides
avec recueil de feedback et itérations continues.

Résultats : A travers une douzaine d’ateliers de réflexion, on
a pu relever des indices sur les besoins de nos utilisateurs et
définir les problemes rencontrés. On a, ensuite, proposé une
solution qui se base sur des procédures claires permettant d’at-
teindre des objectifs pédagogiques préalablement définis, tout
en donnant une certaine autonomie aux étudiants. On a, ensuite,
fait des prototypes physiques et d’expériences dont on a testé la
pertinence avec les utilisateurs. Plusieurs itérations ont eu lieu
et sont toujours en cours afin de faire évoluer et developper la
solution dans le temps.

Discussion : De par sa nature centrée sur I’humain et son carac-
tere exploratoire, le DT est utile dans une grande variété de
problemes relatifs a I’enseignement et a 1’apprentissage. C’est
un outil intéressant pour améliorer les programmes pédago-
giques, concevoir des curriculums et développer de nouvelles
approches pédagogiques.

Conclusion : L’application du DT en éducation médicale met
I’étudiant au centre du processus, ce qui est compatible avec
une pédagogie centrée sur I’apprenant et basée sur la collabo-
ration apprenant-encadrant. Une approche basée sur le Design
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permet, donc, I’'implication effective de 1’étudiant dans le pro-
cessus d’apprentissage avec une efficience des programmes
pédagogiques.

Mots clés : Design Thinking, pédagogie, Education médicale
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Evaluation de la satisfaction

des étudiants pharmaciens a 1'égard
de l'approche e-learning pendant

le confinement di au covid-19 :

cas de Casablanca, Maroc

Lamia Slimani', Layla Hammidi', Fayssal Jhilal’,
Chakib Nejjari®, Samir Ahid'

TFaculté de Pharmacie, Faculté de Pharmacie,
Casablanca, Maroc

2Université Mohammed VI des Sciences de la Santé,
Casablanca, Maroc

Objectif : L’objectif de cette étude a été d’évaluer la satisfac-
tion des étudiants en pharmacie vis-a-vis du e-learning pendant
le confinement dii au COVID-19.

Méthodes : 11 s’agit d’une étude transversale qui a été menée
au sein de la Faculté de Pharmacie de I’Université Mohammed
VI des Sciences de la Santé de Casablanca en avril 2020. Un
questionnaire anonyme préalablement validé par le comité
pédagogique de 'université a été administré aux étudiants via
des « formulaires google ».

Résultats : Un total de 154 réponses a été regu, 122 réponses
(79,22 %) provenaient des étudiants de sexe féminin. La majo-
rité des étudiants étaient satisfaits de 1’organisation générale
(entre 60,4 % et 81,8 % selon le parametre étudié), de 1’ap-
prentissage en e-learning (63,6 %), du contenu pédagogique
proposé (entre 61 % et 85,7 % selon le parametre étudié), des
méthodes d’auto-évaluation (entre 64,9 % et 84,4 % selon le
parametre étudié), de leur niveau d’adaptation (63 %) et aussi
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de I’'implication des enseignants (83,8 %) et de I’administration
de la Faculté (75,9 %). Dans cette étude, 1’analyse multivariée
a montré que deux facteurs étaient significativement associés a
la satisfaction des étudiants liée a 1’apprentissage en « e-lear-
ning ». Il s’agit du niveau d’étude (valeur p = 0,026; OR =
4,009; IC95 % [1,176-13,663]) et de 1’adaptation (valeur p =
0,004; OR = 3,671; 1C95 % [1,519-8,868]). Nous avons remar-
qué que les niveaux de satisfaction étaient plus élevés chez les
étudiants de la troisieme année comparés aux autres, ce qui
pourrait étre expliqué par le fait que ces étudiants étaient plus
familiers avec 1’enseignement en « e-learning ».

Conclusion : Les étudiants étaient principalement satisfaits de
I’apprentissage a distance pendant le confinement. L’ expérience
de notre Faculté de Pharmacie a montré 1’avantage que peut
apporter I'introduction partielle de la formation en « e-lear-
ning » comme méthode d’enseignement en situation normale
afin de mieux faire face aux situations d’urgence.

Mots clés : Etudes pharmaceutiques, e-learning, Covid-19
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Place des TIC dans l’enseignement

en médecine dentaire : Etude exploratoire
aupres de 60 étudiants

Hafssa Oumayma Wahid, Imane Boujoual,
Abderrahman Andoh

Protheése Conjointe- Occlusodontie, Faculté de Médecine
Dentaire de Casablanca, Casablanca, Maroc

Contexte : L’intégration des technologies de I’information et
de la communication est un maillon nécessaire pour I’améliora-
tion de la qualité d’apprentissage des étudiants.

Objectif : Explorer la perception des étudiants en Médecine
Dentaire vis-a-vis de I'utilisation des TIC en enseignement de
médecine dentaire, évaluer leur effet facilitateur sur 1’appren-
tissage et par conséquent détecter la méthode pédagogique la
plus appréciée.
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Méthode : Notre étude est une enquéte rétrospective explo-
ratoire portant sur 60 étudiants en Médecine Dentaire en deu-
xieme année a la faculté de Médecine Dentaire de Casablanca.

Résultats : 88 % des étudiants étaient satisfaits apres 1’intégra-
tion des TIC aux TP par rapport aux méthodes classiques.

Toutefois, seuls 45 % des étudiants ont préféré les projections
vidéo seules par rapport aux démonstrations pratiques au tour de
I’encadrant. Parmi eux, 71 % des étudiants ont soulevé I'intérét
des vidéo-conférences enregistrées dans la plateforme comme
outil de préparation préalable des travaux pratiques et ont
confirmé 1’intérét d’un enseignement mixte aux TP associant

TIC et démonstrations pratiques. D’autre part, les étudiants
questionnés ont proposé d’autres domaines d’intérét et d’appli-
cation des TIC seules en enseignement de médecine dentaire.

Conclusion : L’intégration des TIC a travers les Vidéo-
projections aux travaux pratiques des étudiants en Médecine
Dentaire s’est révélée bénéfique et facilitatrice de leur appren-
tissage. Cependant son utilisation exclusive ne serait pas
suffisante, ne permettrait pas de remplacer les méthodes clas-
siques, mais pourrait les compléter afin d’avoir une meilleure
assimilation.

Mots clés : TIC, Technologies de I’information et de la commu-
nication, E-learning, Apprentissage.
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Evaluation par les apprenants d’un
e-portfolio implémenté dans le cursus
du résidanat en orthopédie dento-faciale

Hakima Aghoutan, Jihane Rhannam, Farid Bourzgui,
Farid El Quars
Orthopédie dento-faciale, Faculté de médecine dentaire

Université Hassan II, Casablanca, Maroc

Introduction : Dans le domaine des sciences de la santé, 1’éva-
luation de I’apprenant concerne tous les aspects le rendant
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efficace apres 1’ obtention de son diplome. Ces aspects englobent
les connaissances acquises ainsi que toutes les compétences
cliniques et cognitives. En plus, avec I’arrivée des approches
centrées sur 1’apprenant, telle I’approche par compétences,
est apparu le besoin d’outils comme le portfolio allant valori-
ser un parcours de formation et d’expériences. La vocation du
portfolio est aussi d’étre publié et consulté par des tiers. Cette
publication, sous une forme électronique, en fait un portfolio
électronique, encore appelé e-portfolio. En répondant a certains
besoins personnels et institutionnels particuliers, il offre un
véritable concept pédagogique basé sur une démarche d’ana-
lyse réflexive et pas seulement un simple outil informatique.

Comme toute collection, un e-portfolio est évolutif et se consti-
tue graduellement, tout au long d’un programme de formation
et méme au-dela. Sa réalisation implique une réflexion de la part
de I’étudiant selon une série de criteres préétablis et accompa-
gner ses productions de justifications, d’autoévaluations ou de
réflexions pouvant étre soutenues par les rétroactions forma-
tives des enseignants et tuteurs.

Développer les moyens de formation et d’évaluation « holis-
tiques » des étudiants au sein du département d’orthopédie
dento-faciale (ODF) de la faculté de médecine dentaire de
Casablanca (FMDC) demeure parmi les priorités de son plan
d’action. Ainsi, un e-portfolio a été rattaché au site du dépar-
tement pour assurer le suivi des étudiants durant leurs cursus.
Dans ce travail sont présentées les étapes du développement
dudit e-portfolio ainsi qu’une étude pilote réalisée aupres des
résidents en ODF dont 1’objectif était de 1’évaluer avant son
instauration définitive, et le cas échéant d’améliorer et d’opti-
miser son utilisation.

Matériel et méthodes : Pour atteindre des objectifs, nous avons
installé le logiciel e-portfolio Mahara au sein du site du dépar-
tement d’ODF, et réalisé une étude quantitative et qualitative au
moyen d’un questionnaire et d’un groupe de discussion foca-
lisée au pres des résidents du service d’ODF. Les participants
présents au moment de I’étude étaient au nombre de sept. Leurs
profils ont été créés et leurs artéfacts intégrés.

Résultats : L’age moyen des participants était de 25 ans, toutes
des femmes. Aucune participante n’a déja utilisé un ePortfolio.
Elles avaient toutes une expérience quant a I’utilisation d’un
ordinateur et de I’internet. Mis a part 1’acces a la plateforme
Moodle de I’Université Hassan II et du département d’ODF
utilisés pour la scénarisation des cours en orthodontie, aucune
d’entre elles n’avait utilisé auparavant un logiciel d’apprentis-
sage. Elles étaient, toutefois, a 1’aise avec les réseaux sociaux.

Notre étude a montré que les résidents en ODF avaient des
attitudes positives quant a I'utilité de I’e-portfolio. Cependant,
elles ont toutes rapporté des difficultés techniques rencontrées
lors de la manipulation du logiciel ainsi que des difficultés dans
la détermination d’un plan de carriere et dans 1’organisation de
leurs expériences d’apprentissage. Elles ont également donné
des suggestions pour son amélioration.
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Conclusion : Ces résultats soulignent la nécessité de bien
accompagner les apprenants lors de 1’utilisation d’un e-portfo-
lio afin de gagner leur engagement et leur motivation

Mots clés : Etudiants 3° cycle, apprentissage, évaluation, TICE,
Eportfolio, perception
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AFF 35
Implémentation de I’'enseignement
en ligne pour les externes en médecine
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Anissa Ben Amor, Sarra Cheikhrouhou, Dhia Kaffel,
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Fethi Sellaouti, Mohamed Jouini

Faculté de Médecine de Tunis, Université de Tunis El
Manar, Tunis, Tunisie

Introduction : Une plateforme d’enseignement en ligne est un
service web qui met a la disposition des étudiants des ressources
(vidéos, photos, sons, liens d’articles et de sites professionnels),
des auto-évaluations formatives et un forum de communication.
Depuis sa mise en place en 2000, I’enseignement en ligne s’est
avéré étre un outil utile de pédagogie active permettant le ren-
forcement de I’enseignement présentiel et favorisant 1’ interacti-
vité. C’est depuis 2002 qu’en Tunisie, 1’Université Virtuelle de
Tunis (UVT) met a la disposition des 13 universités tunisiennes
une plateforme Moodle.

Depuis sa création, la Faculté de Médecine de Tunis (FMT) a
pour priorité d’offrir aux externes une formation complete, évo-
lutive et de qualité.

Le but de ce travail est de décrire le projet de mise en place de la
plateforme d’enseignement en ligne au sein de la FMT.

Méthodes : Cette étude est rétrospective de 2018 a 2020. Elle
rapporte les différentes étapes de mise en place de 1’enseigne-
ment en ligne : la création du Comité de Pédagogie Numérique

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

(CPN) de la FMT, le choix de la plateforme, la formation des
enseignants, la promotion de 1’enseignement en ligne aupres
des étudiants, I’enrichissement de la plateforme et 1’évaluation
de ce dispositif de formation par les étudiants.

Résultats : Le CPN, projet décanal innovant, a été créé en Avril
2018. Sa mission était de mettre en place I’enseignement en
ligne et de perfectionner les compétences des enseignants en
matiere d’outils numériques utiles a 1’enseignement acadé-
mique a la FMT. Le choix de la plateforme a été établi suite aux
divers contacts avec 'UVT a travers 1’Université de Tunis El
Manar (UTM). La formation des enseignants et la mise en ligne
des ressources selon une charte graphique des cours en ligne
ont été lancées respectivement en Avril et Janvier 2019.

Grace a la collaboration avec les externes de 1’Associamed,
la promotion de la plateforme a été effectuée moyennant une
annonce sur le site de la FMT et la projection d’une capsule
vidéo publicitaire. Actuellement 200 cours existent dans la pla-
teforme et sont régulicrement visités et évalués par les externes
de la FMT. L’élaboration et la validation de nouveaux disposi-
tifs d’enseignement en ligne est quotidienne.

Conclusions : Cet enseignement en ligne permet compléter le
mini-module d’auto-enseignement grace aux différentes res-
sources mises en ligne aux externes en médecine.

Grace a une démarche collaborative intra et inter facultaire,
I’enseignement en ligne prend une place de plus en plus gran-
dissante chez les enseignants et les étudiants de la FMT.

Mots clés : enseignement en ligne, externe, études médicales

AFF 36

Evaluation des besoins en ressources
pour l'enseignement en ligne
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Introduction : Parmi les étudiants de la faculté de médecine
de Tunis (FMT), 2500 sont répartis en premier (PCEM) et deu-
xieme (DCEM). C’est depuis les années 1980 que, pendant sa
formation générale, 1’apprenant procéde a une étude préalable
et autonome du mini-module d’auto-enseignement (MAE) sui-
vie d’une séance présentielle avec 1’enseignant au sein de la
faculté. Depuis les années 2000, I’enseignement en ligne a fait
ses preuves de par le monde en termes d’interactivité. Ainsi,
au cours des derniéres années, les enseignants de la FMT ont
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ceuvré pour la mise en place de ce type d’enseignement depuis
octobre 2018 pour 1’année universitaire 2019/2020. Les cours
en ligne, complémentaires a I’enseignement présentiel, étaient
préparés selon la charte graphique de la FMT. Afin d’évaluer
les besoins des étudiants en ressources pour 1’enseignement en
ligne, une enquéte anonyme a été lancée

Meéthodes : Une enquéte anonyme a été lancée en novembre
2019 et a concerné les étudiants des PCEM et DCEM. Elle a
comporté six questions dont deux ouvertes. Les étudiants d’une
association estudiantine (Associamed) se sont chargés de pré-
senter ’enquéte aux étudiants (de visu) sur Google forms. A
la fin de I’enquéte, un guide pour 1’enseignement en ligne a
été présenté aux étudiants ainsi que le lien vers la plateforme
d’enseignement en ligne de la FMT et vers la liste des cours
médiatisés.

Résultats : Parmi les étudiants, 569 ont répondu a 1’enquéte
dont 52,8 % en PCEM et 46,5 % en DCEM. Pour 76,3 %
des étudiants, le MAE n’était pas un support suffisant pour
I’enseignement.

Dans 95,6 % des cas, les étudiants ont estimé qu’un support
multimédia d’enseignement était utile dans leur formation aca-
démique. Les types de ressources dont avaient besoin les étu-
diants pour améliorer la qualité de leur enseignement étaient
répartis comme suit : vidéos (89,1 %), cas cliniques (81,5 %),
QCM d’auto-évaluation (80,3 %), forum de communication
(59,1 %), images commentées (57,8 %), enregistrement audio
(40,2 %) et articles médicaux/recommandations (34,1 %).

A la question si la FMT concevait une plateforme d’enseigne-
ment en ligne, serez-vous préts a la consulter régulierement,
94,2 % ont répondu oui.

Conclusions : Grice a la collaboration avec 1’ Associamed, le
nombre des étudiants ayant participé a I’enquéte était important.
Suite a cette enquéte, nous avons pu vérifier que les ressources
demandées par les étudiants font déja partie des ressources exi-
gées dans la charte graphique des cours en ligne de la FMT.
Ceci permet de prévoir une bonne adhésion des étudiants a I’en-
seignement en ligne de la FMT, meilleur garant de son succes.

Mots clés : apprenant, ressources, enseignement en ligne
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Logiciels de gestion des références
bibliographiques : connaissances
et utilisation par les étudiants

en médecine en Afrique du Nord

Ferdaous Yangui, Mohamed Ridha Charfi

Service de pneumologie, Hopital des FSI. La Marsa,
Tunis, Tunisie

Introduction : Les logiciels de gestion des références biblio-
graphiques (LGRB) représentent un outil utile pour les cher-
cheurs et les étudiants qui est largement utilisé de nos jours.
Cependant, ces logiciels semblent étre moins connus et utilisés
dans les pays d’Afrique du Nord tel que la Tunisie.

Objectif : Décrire les connaissances et les principales ten-
dances dans I’utilisation des LGRB aupres des étudiants en
médecine en Tunisie.

Meéthodes : Une enquéte écrite a été distribué aupres des ensei-
gnants et des étudiants de la faculté de médecine de Tunis lors
d’un séminaire de formation sur les LGRB. Les participants ont
été interrogés sur leurs connaissances générales et leur utilisa-
tion des LGRB.

Résultats : L’enquéte a recueilli 121 participants. Parmi eux,
53,7 % admettent connaitre les LGRB. Mendeley s’est avéré
étre le logiciel le plus connu (41,5 %) suivi par Zotero (35,3 %)
et Endnote (23 %). Uniquement 5 % des participants ont suivi
des sessions de formation sur les LGRB. Parmi les utilisateurs,
représentant 26,5 % des participants, Mendeley était le plus uti-
lisé (46,9 %), suivi par EndNote (28,1 %) et Zotero (25 %).
La fonction la plus utilisée dans le LGRB était I’insertion de
citations (66,9 %). Les analyses des raisons du choix de LGRB
ont montré que le logiciel était utilisé parce qu’il était pratique
(38,4 %), le plus connu (38,4 %), facile (30,7 %) ou suggéré par
des collegues (30,7 %). Le logiciel libre et open-source a été
préféré par 81 % des répondants. Cependant, 50,4 % omettent
la gratuité du logiciel Zotero. Le type des citations inséré par
les LGRB a été non connu par 53,8 % des participants et 59 %
ignoraient les sources de citations capturées.

Conclusion : Ces résultats ont clairement révélé un manque de
connaissances des LGRB qui est dfi a I’absence de formation.
Par conséquent, les étudiants en médecine devraient bénéficier
d’une formation spécifique au LGRB dans le cadre de leur for-
mation médicale académique.
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Mots clés : Gestion bibliographique, Ecriture scientifique,
Gestion des citations
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Comment créer du contenu pédagogique
avec des fichiers 3D en odontologie ?
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Centre de soins dentaires, Hospices civils de Lyon, Lyon,
France

Le développement des fichiers tridimensionnels a connu
un essor fulgurant ses derniéres années et leur utilisation est
aujourd’hui encouragée dans I’enseignement médical. Ces
fichiers 3D présentant I’anatomie de patients peuvent étre obte-
nus a ’aide d’outils courants du cabinet dentaire, tels que le
scanner intra-oral (IOS) ou la tomodensitométrie a faisceau
conique (CBCT). Pour autant leur emploi dans la formation est
encore faible par manque de protocoles existant. L’ objectif de
ce travail est de présenter des méthodologies innovantes pour
créer des fichiers 3D directement employables pour transmettre
les connaissances nécessaires a la pratique de 1’odontologie.
La premiere étape nécessite la définition des objectifs pédago-
giques. La deuxiéme étape repose sur 1’utilisation d’IOS et de
CBCT pour numériser le contenu. La derniere étape implique
le post traitement du fichier allant du remaillage a sa transfor-
mation en fonction de 1’objectif pédagogique. Les fichiers tri-
dimensionnels ouvrent de nombreuses applications accessibles
aux éducateurs dentaires, mais leur mise en place requiert
encore de nombreuses étapes qui peuvent étre des freins a une
utilisation quotidienne par les enseignants.

Mots clés : Fichiers 3D, outil pédagogique, odontologie
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Nouveau modele d’enseignement
des explorations fonctionnelles :
un enseignement capsule en classe
inversée d’examens clés sources

de difficultés pour les étudiants
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Universitaire APHP-Sorbonne Université, Paris, France

® Service de Gynécologie obstétrique, Groupe Hospitalier
Universitaire APHP-Sorbonne Université, Paris, France
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Universitaire APHP-Sorbonne Université, Paris, France
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Universitaire APHP-Sorbonne Université, Paris, France

Les explorations fonctionnelles sont des examens complémen-
taires largement utilisés dans de nombreuses spécialités, et en
connaitre les principes et les principales interprétations font
partie des objectifs de 1’enseignement médical de deuxiéme
cycle. Or, leur compréhension est globalement difficile pour
les étudiants qui n’ont souvent pas eu 1’occasion d’assister a
la réalisation pratique d’un examen d’exploration fonctionnelle
d’organe.

Un nouvel enseignement spécifique des principales explorations
fonctionnelles au programme du deuxieme cycle d’études médi-
cales a donc été mis en place, avec un objectif de key feature
learning, c’est-a-dire d’enseignement ciblé sur des points clés
importants mal compris par les étudiants, a I’instar des key feature
problems développés par Bordage and Page (Bordage & Page,
1987). 11 s’agit d’un modele d’enseignement capsule en classe

Pédagogie Médicale 2021; 22 (Suppl. 1)



S130

Affiches

inversée, transversal, avec un enseignement standardisé de cha-
cune des explorations fonctionnelles choisies. La base d’ensei-
gnement est une courte vidéo illustrant le déroulement pratique
d’une exploration fonctionnelle, que 1’étudiant recoit en début
de journée. Sur chaque vidéo, un enseignant apporte le contenu
pédagogique nécessaire a la compréhension de 1’examen, sous
un format identique quelle que soit la discipline, en répondant
a 5 questions et en commentant le déroulement de I’exploration
fonctionnelle. Puis 1’étudiant est invité au cours de la journée a
répondre a 10 questions sur I’exploration traitée, et une séance de
correction commentée est organisée en fin de journée.

Destiné aux étudiants en derniere année de deuxieme cycle, ce
programme d’enseignement se déroule sur une semaine, afin de
mettre en parallele les différentes explorations traitées de maniére
transversale. L’ évaluation de ce nouveau programme d’enseigne-
ment se fondera sur une analyse des résultats obtenus par les
étudiants ayant assisté a I’enseignement aux épreuves d’entraine-
ments a I’évaluation nationale de fin de deuxieéme cycle.

Nous présentons donc un nouveau modele d’enseignement
associant les outils de e-learning et de classe inversée afin d’ai-
der les étudiants a appréhender des notions de pratique médi-
cale quotidienne.

Mots clés : exploration fonctionnelle, e-learning, classe inversée
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Le patient partenaire pédagogique :
changer de paradigme pour mieux
professionnaliser les étudiants

en kinésithérapie

Xavier Teisseire!, Frédéric Rouviere?, Ayodélé Madi'

!Pédagogie, IFMK Montpellier, Montpellier, France
2Directeur, IFMK Montpellier, Montpellier, France

Le concept de patient partenaire existe depuis déja longtemps
et se base sur la complémentarité des expertises pour améliorer
la prise en charge et les séjours des patients hospitalisés. [1]
Des patients « simulés tuteurs » sont également sollicités pour
participer a des séances de simulation et ainsi développer les
habiletés de 1’entrevue médicale aupres des étudiants de la
Faculté de Médecine d’Ottawa. [2]

Mais si faire intervenir des patients aupres d’autres patients
permet d’améliorer ’efficacité et la qualité de leur prise en

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

charge, pourquoi ne pas les solliciter des la formation initiale
des masseur-kinésithérapeutes ?

En effet, un des enjeux de la réforme de la formation initiale
de 2015 est de favoriser la professionnalisation par un appren-
tissage par les compétences et un développement de la réflexi-
vité. [3] Il est indéniable que la motivation et I’'implication des
étudiants passent par une (ou des) facon(s) différente(s) d’ap-
prendre. Les cours magistraux tels que nous les avons connus
ne semblent plus adaptés a I’heure du numérique.[4]

Pour répondre a cette problématique, I'IFMK de Montpellier
a recruté des « patients partenaires pédagogique » comme des
formateurs a part entiere. Un dispositif pédagogique nouveau a
été congu afin de les intégrer tout au long de la formation initiale
des étudiants. L objectif est non seulement de s’ appuyer sur leur
expertise en tant que patients mais également pour les étudiants
d’envisager une pathologie, des signes cliniques et un bilan dia-
gnostic kinésithérapique au travers du prisme du patient.

La collaboration entre formateurs et patients partenaires formateurs
permets un éclairage nouveau, « I’incarnation » d’une théorie-pra-
tique, et le renforcement d’une formation en alternance intégrative.
L’évaluation du dispositif est en cours par les chercheurs du
Laboratoire Interdisciplinaire de Recherche en Didactique,
Education et Formation (LIRDEF) afin de faire évoluer le
dispositif.
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2 Département universitaire d’enseignement et de
recherche en médecine générale, Faculté de santé -
Université Paris Est Créteil, Créteil, France

3 Maison de santé universitaire, Fontainebleau, France

* Université des patients, Sorbonne Université, Paris,
France

Contexte et enjeu : La formation des futurs médecins
s’appuie sur la construction d’un certain nombre de com-
pétences. Il commence a étre admis que l’intégration de
patients dans 1’enseignement pourrait faciliter ces appren-
tissages et améliorer la pratique clinique en développant la
réflexivité et en améliorant I’empathie. Seulement quelques
initiatives ont été lancées au plan international et en France.
Le département de médecine générale (DMG) de XXX a
décidé d’expérimenter l’intégration de patient partenaire
enseignant (PPE), en I’adaptant aux méthodes pédagogiques
en place.

Problématique de recherche : Ce projet de recherche action
a été mise en place en 2017 et vise a intégrer des PPE dans
I’enseignement des étudiants du 3¢ cycle de médecine générale
et a en évaluer I’apport.

Méthodologie : Une étude qualitative a permis d’identifier au
préalable les besoins et les attentes du DMG. En s’appuyant sur
ces résultats, les données de la littérature et le retour d’expé-
riences réalisées ailleurs, il a été possible de recruter 3 PPE au
profil adapté, de décider de leur place et d’adapter les enseigne-
ments concernés (communication et éducation thérapeutique
dans un premier temps ; approche globale dans un deuxiéme
temps). Le financement a été possible grace a la réponse a un
appel a projet.

Résultats : Intégrer des PPE dans ’enseignement des étudiants
en médecine est possible et semble satisfaire tant les internes
que les enseignants. Un questionnaire quantitatif ainsi que
deux theses qualitatives vont permettre d’évaluer 1’apport de
ce partenariat.

Discussion : La réflexion sur I’intégration des PPE, I’expéri-
mentation et 1’évaluation sont toujours en cours. Des résultats
sont attendus pour le printemps 2021. La participation a des
colloques et congres, les échanges avec d’autres facultés expé-
rimentant ce nouvel enseignement enrichissent le projet. Ces
différents éléments permettront de décider d’une organisation
et d’un financement pérennes.

Mots clés
partenaire

Enseignement, Médecine générale, Patient

Références

Vallot S, Ferrat E, Attali C, Place du patient partenaire dans la
formation initiale des internes de médecine générale : états des
lieux a XXX et propositions (2017)

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

AFF 42

Evolution des réactions face
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Introduction : L’incertitude est inhérente a la pratique des soins
premiers. Pour les internes en médecine générale, 1’incertitude
peut étre source de motivation, d’intérét et de stimulation, mais
aussi d’anxiété qui peut conduire a 1’épuisement professionnel.
La gestion de I'incertitude en pratique clinique fait partie des
objectifs pédagogiques des internes de médecine générale au
sein de notre faculté.

Notre 1 hypotheése était qu’un stage pratique de 6 mois, en
cabinet de médecine générale, permettrait de faire évoluer posi-
tivement les réactions face a I’incertitude pour les internes en
1% et 2¢ année. Notre 2°hypothese était qu’il y aurait une diffé-
rence entre les réactions face a I’incertitude des 1°* et 2° années
au début du semestre.

Objectif : Mesurer 1’évolution des réactions face a I’incertitude
des internes en médecine générale de 1% et 2¢ année durant leur
stage pratique de 6 mois en médecine générale.

Méthodes : Etude épidémiologique, de cohorte, prospective
réalisée durant 1’année universitaire 2018-19. La population
était les internes en médecine générale en 1° et 2¢ année en
cours de stage de médecine générale durant le semestre de
novembre 2018 & avril 2019 au sein de la faculté X. Les données
ont été recueillies a 1’aide du questionnaire PRU « Physicians’
Reactions to Uncertainty » au début et en fin du stage pratique de
6 mois. Quatre dimensions étaient analysées : (1) anxiété liée a
I’incertitude, (2) inquiétude quant aux conséquences négatives,
(3) réticence a révéler I’incertitude au patient, (4) réticence a
révéler ses erreurs aux confreres. Une analyse statistique des-
criptive puis analytique a été conduite.

Résultats : Sur 152 internes en médecine générale en 1% et
2¢ année au sein de la faculté X et en cours de stage pratique
en médecine générale, 102 réponses ont pu étre appareillées
et inclus dans I’analyse. En début de stage, aucune diffé-
rence statistiquement significative n’était observée entre les
1% et 2¢ année concernant les 4 dimensions du questionnaire.
Au cours du stage, 1’« anxiété liée a I’incertitude » diminuait
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significativement pour les internes des deux années. L’ « inquié-
tude quant aux conséquences négatives » diminuait mais non
significativement pour les internes des deux années. La « réti-
cence a révéler I'incertitude aux patients » diminuait pour les
internes en 1°* année.

Conclusion : Durant le stage pratique de 6 mois en médecine
générale, I'« anxiété liée a I’incertitude » diminuait pour les
internes en 1°* et 2¢année. La fréquence et le type de situa-
tions dans lesquelles I’incertitude est rencontrée pourraient étre
investigués dans de prochaines recherches pour mieux cerner
les réactions des internes face a I’incertitude.

Mots clés : incertitude, médecine générale, internes, réactions,
cohorte
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Introduction : Dans le but de perfectionner les compétences
des enseignants de la faculté de médecine de Tunis (FMT) en
matiere de technologies de I’information et de la communica-
tion et de mettre en place 1’enseignement en ligne, le Comité
de Pédagogie Numérique (CPN) a été créé en Avril 2018 apres
accord du Conseil Scientifique, sous 1’égide de Monsieur Le
Doyen.

Objectif : Décrire les étapes de mise en place du CPN.

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

Méthodes : Le CPN a pour mission d’assurer des formations
inhérentes aux outils numériques au service de la pédagogie
médicale. Ces formations consistent en des ateliers ayant pour
public cible les enseignants et éventuellement les étudiants de
la FMT. Ces ateliers sont animés par quatre a cinq formateurs
moyennant un exposé théorique et des applications pratiques.

Des exemples de compétences a acquérir au terme de ces
ateliers : scénarisation et médiatisation d’un cours (dans
moodle pour I’enseignement académique et dans google
classroom pour les stages), le montage vidéo, la prise de pho-
tographie médicale, le traitement d’image, 1’édition audio,
maitrise des outils de numérisation (word, ppt) et 1’utilisation
d’un outil d’évaluation instantanée. Ensuite, une évaluation du
déroulement et du contenu de la formation a été faite grace a un
questionnaire de satisfaction adressé aux participants.

Résultats : Grace aux efforts et a I’engagement de ses membres,
le CPN a assuré en deux ans 21 ateliers de formation adressés a
550 enseignants HU et 15 résidents.

De plus, la plateforme de 1’enseignement en ligne de la FMT
via I'UVT est en construction sous I’égide du CPN depuis
octobre 2018, elle a été inaugurée par : le lancement du premier
CEC en mode hybride de la FMT, le CEC d’Echographie en
Rhumatologie et 1’acces a plus de 200 cours par les externes de la
FMT depuis septembre 2019. En effet, grace au dynamisme des
enseignants HU, des ressources, des questions d’auto-évaluation
formative, un forum de communication et des cas cliniques, a
corriger en présentiel ont été intégrés dans la plateforme
Depuis le lancement de I’enseignement en ligne, une collabora-
tion étroite entre le CPN et les enseignants HU a été instaurée
pour une harmonisation et une progression du nombre de cours
en ligne (réunions, mails, appels téléphoniques).

Conclusion : Grace aux efforts et a I’engagement du décanat,
des enseignants de la FMT et de ses membres, le CPN a permis
d’instaurer une nouvelle culture du « numérique » au sein de
la FMT. Le nombre de cours en ligne pour les étudiants est en
croissance et les ateliers de formation se multiplient.

Mots clés : Médecine, enseignement en ligne, technologies de
I’information et de la communication
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Introduction : Le raisonnement clinique est un processus uti-
lisé par les cliniciens dans le but de résoudre des problemes de
santé. Apprendre le raisonnement clinique est une mission dif-
ficile pour les enseignants cliniciens. L’introduction de séances
d’apprentissage au raisonnement clinique (ARC) lors des stages
de gynécologie obstétrique est relativement récente dans notre
pratique. Mais lorsque le theme traité englobe plusieurs spécia-
lités, il n’est pas toujours évident aux étudiants d’assimiler les
différents aspects, d’ou I'idée de séances multidisciplinaires.
Nous avons expérimenté des séances multidisciplinaires ou
intervenaient deux tuteurs de spécialités différentes : gynéco-
logue et anatomo-pathologiste.

Objectif : Evaluer la satisfaction des étudiants en DCEM3 lors
de séances multidisciplinaires d’ARC : entre gynécologie et
anatomo-pathologie.

Méthodes : Nous avons produit et animé 12 séances d’ARC
sur des themes touchant aux deux spécialités : Cancer du sein,
Cancer de I’endometre, Cancer de ’ovaire. Au total, 72 étu-
diants ont participé aux séances et les ont évalués.

Résultats : Tous les étudiants étaient trés satisfaits des séances
et ont apprécié la participation de 1I’anatomopathologiste en
comparaison avec les séances unidisciplinaires. La présence
des 2 spécialités a été considéré comme un plus significatif par
70 étudiants sur 72 alors que les 2 autres étaient neutres. Le
niveau de difficulté et les conditions de déroulement ont été
noté comme tres satisfaisantes (90 %) et assez satisfaisantes
(10 %). Le point considéré comme le plus intéressant lors de
ces séances était I’interprétation des lames d’anatomie patho-
logique sur les photos fournies (92.5 %). Ceci a permis aux
étudiants d’intégrer les notions d’anatomie pathologique a la
pathologie en elle-méme.

Conclusions : La premiere expérience de séance d’ARC inté-
grant la pathologie gynécologique carcinologique et I’anatomie
pathologique était tres positive. La multidisciplinarité a été
apprécié par les étudiants et particulierement, la confrontation
entre la pathologie clinique et I’interprétation des photos des
lames d’anatomie pathologique.

Mots clés : Apprentissage, Raisonnement Clinique, Etudiants
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Introduction : Le raisonnement clinique est défini par ’inte-
raction de processus cognitifs analytiques tels que le raison-
nement hypothético déductif, et de processus non analytiques.
Notre objectif était de découvrir la perception du raisonnement
clinique des internes de médecine générale.

Méthode : Etude qualitative par focus groups semi-dirigés
aupres d’un échantillon de 14 internes de médecine générale
francs-comtois.Les réunions ont été enregistrées puis retrans-
crites pour étre codées et analysées en verbatims.Une analyse
thématique a été réalisée, de facon inductive mais également
déductive, selon le cadre de la théorie du double processus.

Résultats : Les internes de médecine générale percevaient leur
raisonnement comme un mélange entre processus analytiques
et intuitifs, apparaissant précocement et associés a un diagnos-
tic de gravité. Différents rapports aux processus intuitifs étaient
décrits, certains en étaient méfiants. Le raisonnement semblait
influencé par I’expérience, les apprentissages et d’autres fac-
teurs a I’origine de difficultés de raisonnement.

Conclusion : Notre étude confirme que les internes raisonnent
de la méme facon que les médecins plus expérimentés, en
mobilisant conjointement des processus analytiques et non ana-
lytiques tels que décrits dans la théorie du double processus. De
nombreux facteurs peuvent influencer le raisonnement, entrai-
nant des biais a ’origine d’erreurs diagnostiques.

Moots clés : raisonnement clinique, internes de médecine générale
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Contexte, problématique : Au sein de I'UFR d’Odontologie-
Garanciere de I’Université de Paris, le recours a des épreuves
orales du type Examens Cliniques Objectives Structurés et a des
examens écrits basés sur des cas cliniques sont proposées pour
évaluer les compétences cliniques des étudiants de 5™ année.
Ces modalités d’évaluation génerent cependant des contraintes
liées a la mise en ceuvre d’épreuves synchrones pour une pro-
motion d’une centaine d’étudiants et au temps de correction des
copies. La récente épidémie liée au coronavirus a de surcroit
limité 1’acces aux locaux universitaires, ce qui a accru le besoin
de réaliser des épreuves dématérialisées. Dans ce contexte, une
évaluation réalisable « a distance » de la démarche réflexive
clinique et l’attitude thérapeutique des étudiants, basée sur
des dossiers cliniques progressifs informatisés, a été mise en
place en juillet 2020 pour I’épreuve d’Etat individuelle du
Certificat de Synthese Clinique et Thérapeutique des étudiants
de 5 année. Méthode : Au sein de 1’équipe pédagogique de
I’UFR, la structuration de 1’épreuve a été pilotée par un groupe
transdisciplinaire d’enseignants (rédaction des intitulés, avis
d’experts pour les réponses attendues). Les étudiants ont com-
posé I’épreuve d’une durée de 90 minutes en dehors des locaux
universitaires grace a la plateforme SIDES-NG, avec un for-
mat d’examen comportant des dossiers progressifs constitués
de questions a réponses uniques et multiples. Le ressenti des
enseignants de I’équipe pédagogique et des étudiants a ensuite
été recueilli a I’aide d’un auto-questionnaire a I’issue de I’exa-
men. Résultats : Les enseignants ont majoritairement jugé ce
format adapté pour I’évaluation du raisonnement clinique des
étudiants de fin de 5*™ année. Par contre, celui-ci ne fait pas
I’unanimité concernant 1’évaluation des compétences psychoat-
fectives. Sur les 84 étudiants ayant répondu au questionnaire,
la majorité n’avait jamais passé d’examen sous la forme de
dossier clinique progressif et plus de 80 % d’entre eux ont été
étonnés par ce format. Les étudiants ont également jugé que ce

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

format mobilisait plutdt une réflexion simple et un raisonne-
ment complexe, et qu’il semblait adapté pour évaluer les com-
pétences cliniques en fin de 5™ année. Si plus de la moitié des
étudiants avaient des craintes vis-a-vis de ce format d’épreuve,
la majorité des étudiants s’est finalement dite moins stressée a
son issue par rapport aux examens passés en 2019.

Mots clés : Raisonnement clinique, dossier clinique progressif,
examen dématérialisé
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Introduction : L’acte de raisonner consiste en « une activité
mentale qui permet de produire par inférence des informations
nouvelles a partir d’informations qui ne la contiennent pas
explicitement... ». Les séances d’ ARC, apprentissage au raison-
nement clinique visent précisément a développer chez les étu-
diants le raisonnement clinique en regard de situations cliniques
identifiées comme essentielles pour I’externat.

Matériel et méthodes : Une étude descriptive de 1’enseigne-
ment par ARC chez les étudiants en cinquieéme année de méde-
cine durant leur stage de psychiatrie. Ils ont été interrogés par
des questionnaires anonymes sur l’enseignement par ARC.
L’ objectif de cette étude était d’évaluer I’enseignement par les
séances d’ARC et évaluer si I’enseignement de type ARC per-
mettait aux étudiants d’acquérir des compétences et s’ils décla-
raient trouver un intérét a ce type d’enseignement durant leur
stage en psychiatrie. Au total, 40 étudiants ont pu étre interro-
gés sur I’enseignement par ARC.

Résultats /Discussion : Il en résulte que cette méthode d’ensei-
gnement semble tres appréciée par les étudiants, puisque plus
des deux tiers (84 %) pensent acquérir des compétences grace
aux ARC et 85 % déclarent voir un intérét majeur a ce type
d’enseignement. L’évaluation globale des enseignements montre
que les étudiants les apprécient car I’ambiance et la charge de
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travail demandée par I’ARC sont gérables. Les étudiants le pré-
ferent a I’enseignement a la faculté et déclarent le conseiller
fortement pour 1’enseignement.Cependant si ’on s’intéresse a
I’acquisition de compétences grice a ce type d’apprentissage,
I’ambiance et le peu de charge de travail ne sont pas des carac-
téristiques vraiment corrélées a ce parametre. En effet, la qualité
de I’enseignement lors de la séance d’ARC semble étre la seule
variable fortement corrélée a 1’acquisition de compétences. Ce
point souleéve I’importance de la préparation de la séance d’ARC
et I'importance de la qualité d’intervention du moniteur lors
de la séance. Un autre point important a été soulevé par notre
étude. 11 est clair que les étudiants retirent un vrai bénéfice de ce
type d’enseignement d’autant plus grand qu’ils ont un niveau de
connaissances théoriques important. Ils conseillent fortement ce
type d’enseignement, le préferent de I’enseignement a la faculté.
Ce dernier point a été constaté lors d’une étude, 48 % des étu-
diants estimaient qu’entre 20 et 30 % des nouvelles connais-
sances cliniques étaient le fruit des séances d’apprentissage du
raisonnement clinique. Une enquéte en 2012 aupres des étudiants
en DCEM4 en stage de médecine générale a I’Université Pierre
et Marie Curie, France. Il ressort que plus des deux tiers des
étudiants pensent acquérir de nouvelles compétences grice aux
ARC et pres de 90 % d’entre eux y trouvent un intérét majeur.

Conclusion : Les séances d’ARC semblent étre fortement
conseillées chez les étudiants en cinquieme année de méde-
cine, ils développent des compétences d’autant plus qu’ils sont
proches de leur internat. Ils portent un grand intérét pour cet
enseignement, le préferent et le conseille fortement.

Mots clés : Enseignement, apprentissage, raisonnement cli-
nique, évaluation, cinquieme année de médecine, pédagogie
médicale
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Les technologies de I’information et de la communication
pour I’enseignement (TICE) recouvrent eux les outils et pro-
duits numériques pouvant étre utilisés dans le cadre de 1’édu-
cation et de I’enseignement (TICE = TIC + Enseignement).
Les TICE intégrent un ensemble d’outils congus et utilisés
pour produire, traiter, entreposer, échanger, classer, retrouver
et lire des documents numériques a des fins d’enseignement
et d’apprentissage [1,2,3]. Le présent travail de recherche
vise a analyser les usages des TIC, le niveau de connaissance
et d’usage des TICE dans I’activité d’apprentissage chez des
étudiants inscrits en 5°™ année de médecine inscrits a 1’Uni-
versité Batna 2 en Algérie. Les données ont été recueillies
par le biais d’une enquéte par questionnaire aupres de 307
étudiants. Les résultats révelent qu’il existe une fracture
numérique représentés par un usage limité des TICE par les
étudiants, d’ou la nécessité de déployer une stratégie promet-
teuse d’intégration des TICE dans le cadre de la formation
médicale initiale.

Mots clés : TIC, technologies de I’information et de la com-
munication, TICE, technologies de I'information et de la com-
munication pour 1’éducation, usages des TIC, apprentissage,
formation médicale initiale, enseignement supérieur.
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Contexte : Pour les professionnels de la Santé, la relation,
qu’elle soit nouée avec le patient, son entourage ou ses colle-
gues, constitue un aspect essentiel de 1’activité professionnelle.
Cependant, il n’existe pas de consensus quant a la définition de
cette dimension « socio-relationnelle » du soin et les représen-
tations des soignants la concernant sont aussi diverses que la
pratique de chacun d’entre eux.

Alors que certains domaines de la pratique médicale sont tres
normés, la dimension socio-relationnelle apparait donc moins
balisée, donc irrémédiablement moins facilement structurable
pour étre enseignée et évaluée. Durant le cursus médical, 1’ac-
quisition des compétences dites « relationnelles » est principale-
ment appréhendée en stage ol I’accompagnement des étudiants
est laissé a I’appréciation des professionnels de terrain.

Notre recherche a pour objet principal d’explorer la probléma-
tique suivante : quelles conséquences, le manque de considé-
ration des dimensions relationnelles et sociales du soin dans
les études médicales, peuvent-elles avoir sur les étudiants en
formation ?

Meéthode : Pour étayer cette recherche nous avons choisi de
réaliser une approche qualitative en analysant le vécu et les
représentations des étudiants en médecine concernant les com-
pétences relationnelles et I’importance qui leur est donnée en
formation. Dans cette perspective, neuf entretiens ont été réa-
lisés, sur base du volontariat, aupres d’étudiants en médecine
de I’Université de Bordeaux. Ces entretiens ont été enregistrés
sous forme audionumérique, puis secondairement retranscrits.
L’analyse des entretiens a été effectuée par une procédure de
codage ouvert, chaque entretien a ainsi été lu, simplifié puis
découpé en unités de codage sémantiques qui ont permis
I’établissement d’une grille de lecture, a partir des verbatim
identifiés.

Résultats : neuf entretiens ont été réalisés. L’dge moyen
des étudiants était de 23 ans, deux étudiants étaient en fin de
4¢ année et sept étaient en fin de 5° année. Les entretiens ont
duré en moyenne 20 minutes. Trois grandes thématiques se sont
dégagées de I’analyse des entretiens. Premicrement, les étu-
diants ont confirmé la faible importance donnée a I’acquisition
des compétences relationnelles en formation initiale, évoquant
pour principales raisons la priorité donnée a 1’acquisition des
compétences biomédicales, les difficultés organisationnelles de
gestion de grandes promotions d’étudiants en stage, le manque
de temps et les mécanismes de défenses des professionnels
les encadrant. Les étudiants ont également relevé 1’injonction
permanente de performance, vecteur de grande souffrance, en
raison notamment du manque d’accompagnement, de leur iso-
lement social et du manque de considération par les médecins
des encadrant. La difficulté de construction de 1’identité profes-
sionnelle a également été relevée par les étudiants.

Conclusion : Au-dela du manque de considération des com-
pétences relationnelles en formation, ce travail de recherche a
permis d’identifier une carence globale d’accompagnement des
étudiants en médecine. Valorisant la performance au détriment
de la construction professionnelle de 1’étudiant, la formation
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médicale favorise un climat de compétition et implique I’assi-
milation en masse de savoirs biomédicaux au détriment de la
prise en charge globale du patient et des autres compétences
non biomédicales, notamment relationnelles. Ainsi, la dimen-
sion relationnelle, peu valorisée en formation, peut paraitre
également globalement désinvestie du champ pédagogique...

Mots clés : étudiants en médecine, compétences relationnelles,
accompagnement, souffrance
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AFF 50

Le stage de sensibilisation a la recherche
en 4éme année d’orthophonie :

une familiarisation indispensable

a la démarche scientifique

Juliette Elie-Deschamps

Limoges, France

Les liens entre recherche et pratique clinique sont au ceeur des
préoccupations actuelles dans le domaine de la santé et, pour
ce qui nous concerne, dans celui de I’orthophonie. Le role de
I’orthophoniste n’est pas simplement d’effectuer 1’évaluation
d’un dysfonctionnement langagier et de mettre en place un
programme thérapeutique adapté au patient, il tient une place
déterminante « entre la clinique et la recherche, entre la carac-
térisation des symptdmes et leur modélisation explicative »
(Nespoulous, 2014). D’ailleurs, depuis I’émergence de 1I’Evi-
dence-Based Pratice (EBP) dans la pratique médicale (Sackett
et al, 2000), de plus en plus d’orthophonistes s’emparent de
cette méthode qui leur apporte une aide précieuse dans la prise
quotidienne de décisions a laquelle ils sont confrontée (Delage
et Pont, 2018 ; Durieux, Pasleau et Maillart, 2012).

Depuis la réforme des études en orthophonie de 2013 qui a porté
a 5 ans le nombre d’années d’études, de nombreuses heures
sont désormais consacrées au parcours « recherche ». Beaucoup
servent aux étudiants a suivre et a acquérir une méthodologie
de la recherche depuis 1’émergence d’un sujet de mémoire a
la rédaction de celui-ci. D’autres sont allouées a la découverte
plus générale de la démarche scientifique en santé et plus spéci-
fiquement a celle observée en orthophonie.
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Ainsi, a été intégrée dans le Bulletin Officiel du 5 septembre
2013, I’Unité d’Enseignement 6.9, intitulée « stage de sensi-
bilisation a la recherche ». Nous présenterons ici comment est
organisée cette UE au sein de I'ILFOMER, alors que les res-
sources en laboratoires de recherche en lien avec 1’orthopho-
nie sont minces a 1’Université de Limoges. Les objectifs de ce
stage restent de découvrir le déroulement d’une recherche en
linguistique, en psycholinguistique, ou en orthophonie depuis
sa réflexion jusqu’a I’interprétation des données. A partir de
corpus existants ou en allant recueillir eux-mémes les données
sur le terrain, les étudiants sont amenés a effectuer une ana-
lyse qualitative et/ou quantitative de ces données, a discuter les
résultats et a réfléchir aux mises en application pratique de ses
résultats dans le champ de 1’orthophonie.

Cette initiation a la recherche nous semble essentielle car, bien
plus que les orthophonistes de demain, nos étudiants sont éga-
lement 1’avenir de la recherche en orthophonie.

Mots clés : Recherche, Pratique, Stage de sensibilisation a la
recherche, Formation, Orthophonie, EBP
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AFF 51

Les apprentissages expérientiels

en réanimation pédiatrique et soin
continu : contributions de l'approche
biographique

Camila Aloisio

Laboratoire Experice, Université Paris 13 Paris Sorbonne,
Paris, France

La confrontation a la mort d’un enfant, a la souffrance de sa
famille, aux limites et possibilités de la médecine, aux dilemmes
éthiques, au sentiment de culpabilité sont des éléments présents
dans la prise en charge en réanimation et soin continu pour
les professionnels de santé qui s’engagent a travailler dans ce

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

domaine. Il s’agit de différents facteurs qui interagissent a dif-
férents moments de la prise en charge et qui contribuent pour
tisser un parcours de formation composé a la fois par les expé-
riences formelles et informelles inscrites dans le quotidien du
travail.

Les études biographiques montrent une approche centrale qui
permet d’octroyer une place importante au processus de bio-
graphisation des individus et aux effets hétérobiographiques
inscrits dans les univers de 1’hopital. La visibilité des effets for-
matifs qui émergent des expériences vécues par les profession-
nels aupres des enfants et leurs familles peuvent permettre de
comprendre leur processus d’individuation et de formation, ce
qui peut favoriser la reconnaissance des apprentissages infor-
mels qui se tissent au sein de la prise en charge.

Afin de comprendre et de saisir ce processus de construction de
soi et de formation collective, cette présentation a pour but de
présenter les résultats d’un travail de recherche mené dans un
service de réanimation pédiatrique a Paris dont les participants
ont été les professionnels de santé de I’équipe médicale et para-
médicale. Il s’agit d’une recherche qualitative, de base anthro-
pologique ou I’approche biographique a été mise en relation
avec les observations participantes et qui a guidé de fagon épis-
témologique et méthodologique la réalisation et le traitement
interprétatif des entretiens biographiques non directifs avec les
professionnels.

Les résultats montrent qu’il y a une dynamique qui se tisse entre
la temporalité de la maladie de I’enfant, I’accompagnement de
la famille et la prise de décision par 1’équipe biomédicale qui
fait émerger un espace producteur des apprentissages. Dans cet
espace s’inscrivent des apprentissages autour de la dynamique
du travail en équipe, du dialogue, de la réflexion qui favorisent
le développement et la consolidation d’une approche éthique
autour du soin.

Ainsi, ce travail mettra en avant les contributions que I’ap-
proche (auto)biographique peut apporter en termes de modele
d’intelligibilité des phénomenes vécus dans le domaine de la
santé afin de valoriser le rapport entre expériences vécues et
apprentissages acquis.

Mots clés : soin, expérience, apprentissage, biographisation,
construction de soi
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AFF 52

WE-SEP ou comment penser la formation
a 'accompagnement des patients

atteints de sclérose en plaques a partir

de leur vécu

Grégory Aiguier!, Cécile Donze?, Michele Montreuil?,
Emmanuelle Plassart-Schiess*, Pascale Boisseaux®,
Marion Goldscheider®, Lucile Cabrejo’

! Centre d’Ethique Médicale, EA 7446 Ethics, Faculté de
Médecine et de Maieutique, Université Catholique de
Lille, Lille, France

2 Médecine physique et réadaptation fonctionnelle,
Groupement des Hopitaux de I'Institut Catholique de
Lille, Lille, France

® Faculté de Psychologie, EA 2027 Laboratoire de
psychopathologie et neuropsychologie, Université Paris
8 Vincennes-Saint- Denis, Paris, France

* Direction Scientifique, ARSEP, Ivry-sur-Seine, France

° Département médical Neurosciences, Roche SAS, Paris,
France

¢ Département Customer intelligence, Roche SAS, Paris,
France

7 Neurologie, Hopital Bichat-Claude Bernard, Paris,
France

Introduction et problématique : Les patients atteints de sclé-
rose en plaques (SEP) et leurs proches partagent sur le web
social public (réseaux sociaux, forums) de nombreuses expé-
riences. L’analyse de leurs conversations peut permettre de
comprendre ce qu’ils vivent, mais aussi leurs attentes, et donc
d’optimiser les pratiques de formation consacrées a 1’accom-
pagnement des patients atteints de SEP. La web-ethnographie,
méthode qui permet I’analyse sémantique des conversations
sur le web, constitue pour ce faire un outil pertinent. Elle a été
mobilisée dans le cadre de 1’étude WE-SEP* qui sert de base a
cette communication.

Méthodologie : L’étude WE-SEP analyse un échantillon repré-
sentatif de conversations spontanées partagées sur le web social
public francophone. Les données sont collectées par 1’ outil Net-
Conversation® qui sélectionne des conversations a partir de 250
mots-clés reliés a I’expérience patient. Le corpus est analysé
avec ’algorithme de classification textuelle iRamuteq en fonc-
tion de la proximité de sens, couplé a une analyse sémantique
permettant de catégoriser des enjeux pour les patients.

Résultats et discussion : A partir de 1866 conversations, un
échantillon seuil de 136 conversations est analysé, soit 971 mes-
sages de 642 internautes. Les messages portent sur des récits
d’expériences (35 %), des conseils (17 %) et des demandes
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d’aide (11 %). L’analyse sémantique fait émerger 7 enjeux :
partager pour trouver la paix (22 %), vivre et se projeter (16 %),
tester tout pour guérir (16 %), désintoxiquer I’information
(15 %), trouver les ressources (13 %), exprimer la souffrance
morale (12 %), surmonter la souffrance physique (6 %).

Ces résultats permettent d’ajuster les contenus et pratiques de
la formation consacrée a 1’accompagnement des personnes
atteintes de SEP en se centrant sur leur vécu.

Perspectives : Dans un contexte de renforcement de la figure
du patient considéré comme acteur de sa santé et partenaire du
soin, 1’étude WE-SEP offre un cadre méthodologique pertinent
pour soutenir la réingénierie nécessaire des formations en santé.

*L’étude WE-SEP a été financée par Roche SAS

Mots clés : web-ethnographie, sclérose en plaques, empower-
ment, analyse sémantique, accompagnement des patients
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Responsabilité sociale : quelles
connaissances et perceptions chez

les étudiants en médecine a Marrakech -
Maroc ?

Majda Sebbani'?, Adil Mansouri'?,
Kandia Ibrahima Camara'?, Latifa Adarmouch®?,
Mohamed Amine'?

! Département de santé publique, d’épidémiologie et
de médecine communautaire, Faculté de médecine,
Université Cadi Ayyad, Marrakech, Maroc

2 Service de recherche clinique, CHU Mohammed VI de
Marrakech, Marrakech, Maroc

Introduction : La Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Marrakech (FMPM) s’est engagée dans plusieurs chantiers
pour 1’amélioration de la qualité de la formation en vue de
s’aligner aux normes internationales d’une faculté sociale-
ment responsable. Les étudiants sont des acteurs incontour-
nables pour la réussite de ce projet d’envergure. L’objectif
était d’évaluer les connaissances et les perceptions des étu-
diants sur la responsabilité sociale (RS) et d’identifier les
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facteurs déterminants leurs attitudes ainsi que les éventuels
leviers d’action.

Méthodes : Enquéte par questionnaire en ligne aupres des
étudiants inscrits a la FMPM en 2019 (N=2128). Le ques-
tionnaire comportait les caractéristiques des participants,
les connaissances et les perceptions sur la RS ainsi que le
Toolkit d’évaluation de la RS a I’école élaboré par IFMSA
(International Federation of Medical Students’ Associations)
et le THEnet (Training for Health Equity Network). Nous
avons posé des questions ouvertes pour la collecte des ver-
batims et des questions fermées (binaires, a choix multiples
et échelle de Likert de 0 a 3). Les données ont été collectées
en Décembre 2019 par le logiciel LimeSurvey version 1.90
et analysées par SPSS version 16 selon les méthodes usuelles
descriptives et univariées (degré de signification statistique
fixé a 0,05). Les verbatims ont été analysés selon la méthode
d’analyse du contenu.

Résultats : Un total de 271 étudiants a participé a 1’enquéte.
Soit un taux de réponse de 12,7 %. Quatorze observations
incompletes ont été exclues lors des analyses. La moyenne
de I’age était de 20,6+2,6 ans (N=257). Le sexe ratio femmes/
hommes était de 1,85. La moitié des participants était en
ler cycle d’études médicales (soit 49,4 % en 1%¢et en 2°m
années). Seuls 33,5 % ont déja entendu parler de la responsa-
bilité sociale. Elle a été rattachée « a I’engagement vis-a-vis
de la communauté » dans 75,1 % des cas, et « étre un bon
citoyen » dans 66,1 %. Quant a la question sur la RS des étu-
diants ; 26,1 % des répondants étaient neutres (réponse = je
ne sais pas) et 4,7 % ont répondu que I’étudiant n’a pas de
RS. Au fait, 79,3 % pensaient que les étudiants devraient se
concentrer sur leurs études. Etre membre d’une association
était un facteur déterminant de 1’attitude positive a 1’égard de
la RS des étudiants (p=0,031). La moyenne du score d’éva-
luation était de 16,14+7.5. Les étudiants pensaient alors que
la faculté dispose de quelques stratégies de RS. Les résultats
de I’analyse des verbatims mettent 1’accent sur la nécessité
de multiplier les occasions d’interaction avec le milieu social
en plus de la place de la communication et la diversification
des programmes de formation et des terrains de stage tout en
incluant des activités d’ouverture et d’épanouissement pour
les étudiants.

Conclusion : le niveau de connaissance des concepts semble
étre moyen. Les perceptions soulévent I’importance de com-
muniquer davantage avec les étudiants autour de la responsa-
bilité sociale et les sensibiliser aux mécanismes de la RS. Il
faudra aussi plaider en faveur du renforcement des stratégies
de la FMPM pour concrétiser les principes de la RS durant la
formation.

Mots clés :
— Etudiants

Responsabilité sociale — Faculté de médecine
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Comment agir sur le sentiment
d’efficacité personnelle des étudiants
en soins infirmiers pour améliorer leur
qualité de vie ?

André Monteau'?, Nathalie Lecoq®*, Anne Probst*?

! Ifas, Ifas de Lannemezan, Lannemezan, France

2 Master 2 en Pédagogie des Sciences de la Santé, CRFPS,
Strasbourg, France

*Ifsi, Eps Etampes, Etampes, France
*Ifsi, Ifsi Epsan, Brumath, France

Objectifs d’apprentissage :

e Repérer les leviers pour :

— Agir sur le sentiment d’efficacité personnelle des étudiants
en soins infirmiers

— Améliorer la qualité de vie des étudiants

— Accompagner les étudiants dans le contexte de crise sanitaire

Principes pédagogiques :
e Pédagogie active en utilisant des travaux de groupes

Description de D’atelier : Animation autour de la dynamique
motivationnelle dans le contexte actuel Technique des ambas-
sadeurs, Nuages de mots, Présentation des données recueillies
aupres de formateurs en IFSI et ouverture sur des pistes a mettre
en ceuvre.

Mots clés : qualité de vie, efficacité personnelle, crise sanitaire
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AFF 55

Le briefing, un enjeu majeur dans
I'accompagnement des étudiants lors
de la simulation en santé

Amelie Boireau

Ifsi, Ifsi Francoise Dolto, Eaubonne, France

La simulation en santé s’est développée depuis une dizaine
d’années et plus récemment dans les instituts de formation en
soins infirmiers. Cette nouvelle pédagogie a obligé les cadres
de santé formateurs a réfléchir autour de 1’utilisation et de la
mise en ceuvre de cette méthode. Le projet que nous avons mis
en place au sein de notre institut est centré sur les situations
relationnelles complexes mettant en jeu des patients standardi-
sés et favorisant la pluriprofessionnalité. Au fil du temps, j’ai
pu me rendre compte de la non adhésion de certains étudiants
soit par I’évocation plus ou moins explicite de réticences soit
par des absences aux séances de simulation. Je me suis donc
interrogée sur les représentations engendrées par la simulation
en santé aupres des étudiants et leur impact sur leur implication.
Mais aussi sur le manque de temps consacré au briefing.

Apres une étude de la littérature autour de la pédagogie par
simulation, 1’accompagnement, I’importance de chaque étapes
de la simulation et les compétences non techniques. J’ai mené
une enquéte grace a des entretiens semi-directifs, aupres de
cadres de santé formateurs (CSF) qui utilisaient la simula-
tion comme méthode pédagogique en ciblant 1’acquisition de
compétences non techniques et les difficultés qu’ils pouvaient
rencontrer.

Jai également décidé d’évaluer le ressenti des étudiants béné-
ficiant de ce type de méthode pédagogique ainsi que ce qui
avaient pu étre facilitant pour mener a bien la séance de simula-
tion par le biais d’un questionnaire.

Il en est ainsi ressorti plusieurs points importants : la nécessité
d’identifier les émotions négatives et la possibilité de laisser
les étudiants s’exprimer sur leur ressenti, la mise en oeuvre
d’un accompagnement spécifique au travers de quatre fonctions
majeures : la bienveillance, le role de garant et de cadrage, I’hu-
milité du CSF et enfin I'intérét et la motivation du formateur.
Cet accompagnement spécifique doit étre présent tant lors de la
présentation de la séance associée au briefing qu’au débriefing.
La simulation va ainsi permettre de développer chez 1’appre-
nant I’autonomie, la confiance en soi et en ses capacités, I’ affir-
mation de soi, la posture réflexive et enfin la transférabilité des
compétences acquises. Cependant cette progression ne peut
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avoir lieu que si 1’étudiant s’implique et que les conditions de
sécurité et de réalisme sont réunies.

Toutefois pour étre totalement efficace cette méthode nécessite
I’apprentissage et la maitrise de la méthodologie par un forma-
teur diplomé afin qu’elle ne soit pas délétere pour 1’étudiant.
Elle doit &tre associée a une réflexion du formateur sur sa pos-
ture et le développement d’une compétence émotionnelle par le
CSF. 1l en ressort que la simulation nécessite un accompagne-
ment centré sur la bienveillance mais aussi sur le développe-
ment d’une compétence émotionnelle du formateur.

Ce travail a aussi permis de réajuster notre organisation et de
réaliser une séance préparatoire a la séquence de simulation en
santé afin d’évoquer leurs représentations et les émotions géné-
rées par celles-ci, expliquer de fagon plus détaillée le déroule-
ment d’une séance et quand cela s’avere nécessaire apporter
des connaissances théoriques nécessaires pour ne pas mettre les
apprenants en difficulté.

Mots clés : Simulation en santé, émotions, accompagnement,
apprenance, sentiment d’efficacité personnelle, compétences
non techniques
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AFF 56
L’authenticité du grimage permet-il une
qualité d’apprentissage ?

Catherine Grenier!, Nizha Benkada?

! Ifsi - Ifas, Centre hospitalier, Saint Quentin, France
2 Infirmiere libérale, Ehpad Barr Salem, Obernai, France

Objectifs d’apprentissage :

e Mettre en application les éléments pédagogiques, vus en ate-
lier, pour améliorer 1’apprentissage des étudiants et des pro-
fessionnels de santé
L’objectif permet a I’étudiant ou au professionnel de santé de
développer ses connaissances (savoirs), ses aptitudes (savoirs
faire) et ses attitudes (savoirs étre)

L’objectif permet également de mettre en pratique la pédago-
gie active : le grimage

e Développer la réflexivité des étudiants et des professionnels
de santé dans le cadre de leur professionnalisation
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L’ objectif permet a I’étudiant ou au professionnel de santé de
développer et d’améliorer son « agir professionnel » face a la
situation proposée

e Permettre au formateur d’authentifier le scénario de soins au
travers du grimage
L’objectif va permettre de contextualiser la situation et d’au-
thentifier cette situation

e Permettre a 1’étudiant d’obtenir un processus intuitif dans la
prise en soin d’un patient
L’ objectif va permettre a 1’étudiant de solliciter ses premieres
hypotheses d’action

Principes pédagogiques : Communication efficace : installa-
tion judicieuse des apprenants en salle, langage adapté, balayage
systémique. Recours aux méthodes interactives appropriées
(tableau blanc). Création d’un environnement d’apprentissage
bienveillant par une juste posture. Connaissances antérieures :
grice a un brainstorming, identifier leur connaissance du sujet
de I’atelier en réalisant un feed-back, en favorisant I’interaction
et les échanges d’expériences. Transfert des apprentissages :
le grimage permet aux apprenants de faire des liens avec de
nombreux apports théoriques et leurs connaissances cliniques.
Implication des apprenants : pour contextualiser la situation,
présentation d’une vidéo, support a 1’apprentissage permettant
de mettre en exergue les notions a aborder.

Description de I’atelier : L’intérét d’utiliser le maquillage lors
de situations de soin est de permettre a I’apprenant d’obtenir
une représentation réelle d’une situation donnée. Cette tech-
nique permet d’authentifier un enseignement par une prise en
soin adaptée. Le réalisme permet a 1’apprenant d’étre acteur
de ses apprentissages, de faire des liens avec les apports théo-
riques et cliniques. Pour animer 1’atelier, une table ronde sera
réalisée pour mobiliser les connaissances antérieures des par-
ticipants sur le sujet du grimage (« Face painting »). Dans
un second temps, il sera présenté une vidéo contextualisant
I’enseignement et les apprentissages. Un power point présen-
tera ensuite les principes pédagogiques de la réalisation du
grimage au travers d’apports théoriques sur la réglementation,
les conditions et précautions d’utilisation. Une démonstration
sera réalisée en amont des ateliers pour identifier les étapes de
réalisation du maquillage proprement dit. Afin de diversifier
les situations, un choix de maquillage sera proposé aux partici-
pants au travers d’un book dans le but de sélectionner le choix
de la situation. Les ateliers pratiques seront réalisés en 4 sous-
groupes pour permettre aux apprenants de réaliser des maquil-
lages. Une simulation sera proposée dans le but d’authentifier
I’atelier. Suite a cette situation un débriefing sera effectué. Les
participants pourront s’apercevoir que les grimages peuvent
étre réalisés en tres peu de temps pour un résultat bénéfique
important. A la fin de I’atelier, une synthese sera effectuée avec
la reformulation par les participants des étapes clés de cette
méthode pédagogique. Cet atelier d’appropriation a pour but
de faire découvrir d’une facon ludique un enseignement théo-
rique. Effectivement, le contexte d’apprentissage authentique
favorise 1’encrage d’acquisition de nouvelles connaissances
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dans des scénarii proches de la réalité dans toute leur com-
plexité. Les participants développeront des compétences péda-
gogiques et professionnelles pour assurer la priorisation dans
I’action du soin pour maintenir une sécurité et une qualité de
celui-ci.

Mots clés : Apprentissage pédagogique, simulation, grimage
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Evaluation de la charge émotionnelle des
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Introduction : La faculté de chirurgie dentaire de I’Université
de Strasbourg s’est dotée récemment d’une unité de simulation
haute-fidélité destinée aux étudiants, afin de développer leurs
compétences techniques et non techniques. Pour optimiser les
apprentissages en simulation, 1’apprenant doit étre immergé
dans un environnement haute-fidélité et engagé émotionnelle-
ment, a hauteur du ressenti vécu en clinique.

Objectifs : L’ objectif principal de cette étude est d’évaluer la
charge émotionnelle des étudiants en DFASO?2 lors des séances
de simulation et au cours de leurs stages hospitaliers. Un acte
couramment réalisé, 1’avulsion dentaire, a servi de fil rouge
a ces travaux. Les objectifs secondaires sont de comparer les
émotions percues lors de la prise en charge d’un enfant et celle
d’un adulte et d’identifier les axes d’amélioration afin d’optimi-
ser les séances de simulation.

Matériel et méthodes : Un questionnaire relevant des variables
relatives a certaines émotions a été complété immédiatement
apres chaque avulsion réalisée en stage, chez 1’enfant comme
chez I’adulte. Ces mémes variables ont été évaluées a la suite
d’une séance de simulation portant sur le méme acte et dans
des conditions les plus authentiques possibles (cabinet dentaire,
matériel, assistance opératoire, supervision par un enseignant).

Résultats : La prise en charge des enfants, en stage comme en
simulation, est une source d’anxiété pour les étudiants. Ils sont
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moins confiants au moment de 1’accueil du patient, de I’examen
clinique initial, du diagnostic et de la proposition thérapeutique
et évoquent des difficultés de communication. La disponibilité
d’un superviseur et le fait de travailler en bindme sont des facteurs
rassurants. Les praticiens prennent plaisir a soigner leurs patients
quand ces derniers sont coopérants mais éprouvent des difficultés
dans la prise en charge des enfants anxieux, avec des degrés com-
parables entre le stage clinique et la simulation. Face a un patient
difficile, les étudiants perdent plus facilement leur calme en simu-
lation et déclarent que leurs émotions influencent leur prise en
charge. Pour autant, les étudiants rapportent un sentiment de satis-
faction a la fois en simulation et en stage. La simulation et le stage
clinique permettent a 1’étudiant d’améliorer ses compétences.

Discussion : Ce travail est une étude pilote avec un seul geste
technique « fil rouge ». Le métier de chirurgien-dentiste com-
porte bien d’autres aspects influencant la charge émotionnelle.
La simulation haute-fidélité est un outil qui permet d’appréhen-
der ces différentes composantes dans la mesure ou la charge
émotionnelle est semblable a celle ressentie en clinique.

Conclusion : La nature de la charge émotionnelle peut consti-
tuer un facteur de risque en matiere de santé et d’engagement au
travail mais aussi un formidable moteur pour 1’acquisition et le
développement de compétences, en stage comme en simulation.

Mots clés : charge émotionnelle, odontologie, formation ini-
tiale, stage, simulation
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Introduction : L’enseignement par simulation est intégré a
la premiere année de spécialité de médecine d’urgence (MU)
depuis 2018. Tous les internes en MU ont une formation pra-
tique a la gestion des situations d’urgence comprenant des
simulations basse et haute-fidélité (SHF). Le nombre important
d’internes rend complexe la réalisation d’une telle formation.
L objectif de cette étude était de réaliser une auto-évaluation
des internes de Paris et de la région parisienne apres ce pro-
gramme pédagogique.

Méthode : 68 internes ont été répartis en 14 groupes. Au cours
d’une journée de formation, 7 groupes se sont relayés dans 7
ateliers. Les 14 groupes ont été formés en 2 jours. Lors de 1’ ate-
lier sur les états de choc, les participants ont eu deux simu-
lations sur la prise en charge des femmes enceintes en choc
septique puis en choc anaphylactique. Les internes ont été inter-
rogés immédiatement apres la SHF a I’aide d’un questionnaire
en ligne anonyme sur une échelle de Likert & 5 points. Selon le
modele Kirkpatrick, trois niveaux ont été abordés : niveau 1 :
satisfaction, niveau 2 : apprentissage (connaissances, com-
pétences et attitudes) et niveau 3 : changements dans la pra-
tique clinique. Les variables catégorielles ont été résumées en
nombre et en pourcentages (%).

Résultats : 100 % des 68 internes de la premiére année de MU
ont été inclus et ont répondu au questionnaire. Soixante-trois
(92,6 %) des internes étaient trés satisfaits et cinq internes
étaient satisfaits (7,4 %) de la formation. Soixante-cing
(95,6 %) d’entre eux étaient satisfaits du theme de la femme
enceinte en état de choc. La qualité de la méthode pédago-
gique pour I’enseignement de ce theme a été jugée tres satis-
faisante et satisfaisante respectivement par 63 (92,6 %) et cinq
(7,4 %) internes. La SHF a trés bien répondu aux attentes de
59 (86,8 %) des participants et a relativement bien répondu a
leurs attentes pour neuf (13,2 %) d’entre eux. 100 % des répon-
dants ont percu un gain de connaissances, 66 (97,1 %) un gain
de compétences pratiques et 86,8 % un gain de confiance en
soi. Parmi les changements de pratique clinique, 56 (82,4 %)
concernaient 1’anticipation, 59 (87,8 %) les compétences pro-
cédurales, 59 (86,8 %) les algorithmes, 55 (80,1 %) la commu-
nication et le travail d’équipe. 100 % ont exprimé le souhait de
répéter les séances de simulation.

Discussion : L’évaluation est largement favorable aux forma-
tions par simulation en termes de satisfaction, de connaissances
et de changements dans la pratique clinique. L’ auto-évaluation
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représente le principal retour d’information pour ce type de for-
mation. Selon les participants, cet enseignement a mis en évi-
dence la nécessité de former davantage. Cet enseignement par
ateliers rapides d’apprentissage a permis de former de maniere
tres satisfaisante un grand nombre d’apprenants. Des sessions
de formation supplémentaires pourraient permettre aux internes
de MU de gérer les situations d’urgences vitales de maniere plus
sereine et plus sre. Il serait intéressant dans les futures études
d’évaluer la rétention a long terme des compétences acquises
apres la SHF ainsi que le niveau 4 du modele Kirkpatrick, c’est-
a-dire I’impact clinique.

Mots clés : Simulation, apprentissage, internes, urgence vitale,
enseignement de masse
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Introduction : Bien que la simulation soit utilisée dans I’avia-
tion et I’armée depuis plus d’un siecle, I’enseignement par
simulation en médecine, si ’on excepte le travail pionnier
de Mme de Coudray pour la formation des sages-femmes au
XVIIEre siecle, n’a été développé a large échelle que depuis le
début des années 2000. Plus particulierement dans notre pays,
I’introduction de la simulation comme outil d’enseignement
des urgences obstétricales et tres récent. De rares études sont
élaborées pour évaluer sa place dans la formation continue des
professionnels de santé et en particulier en obstétrique.

Objectifs : Evaluer 'impact d’un programme de formation
médicale continue par SHF les compétences professionnelles
en obstétrique.

Résultats : Quatre-vingt-onze Apprenants ont pu bénéficier
du programme de formation continue par SHF. L’ancienneté
professionnelle moyenne était de 7,94 ans [1-40]. Nous avons
pu mettre en évidence un impact positif de niveau 1 avec des
taux de satisfaction de plus de 90 %. 92 % des participants
ont déclaré repartir avec des outils applicables dans le cadre
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de fonction. Les sages-femmes et les médecins urgentistes
étaient les plus satisfaits. L’évaluation générale avant le début
de la formation avait mis en évidence une note moyenne de
7,12/20[2/20-13/20]. La variance des notes initialement obte-
nue était significativement liée a la profession de 1’apprenant
(p <0,0001 ; R =0,61). Nous avons mis en évidence une amé-
lioration significative des notes obtenues apres la formation
(p = 0,0001) et une différence moyenne de +1,46 [-6, +8,66].
Ces résultats mettent en évidence un impact de niveau 2 de la
formation par SHF sur les connaissances des apprenants.

Conclusion : L’apprentissage par simulation doit étre évalué
selon un processus codifié jusqu’a atteindre 1’évaluation de
I’'impact clinique. L’extension de la simulation est liée au déve-
loppement d’une recherche mesurant son impact clinique. Les
services d’obstétrique devraient communément bénéficier de
cette nouvelle pédagogie. L’éthique, la technique et I’économie
y seront gagnants.

Mots clés Simulation,
Professionnels de la santé

Formation médicale continue,
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Introduction : La prise en charge chirurgicale de 1’hémorra-
gie du post partum est codifiée, mais les gestes techniques de
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ligatures vasculaires et de capitonnage utérin sont difficiles. Cet
apprentissage par les jeunes résidents est tres délicat, puisque
c’est une situation clinique stressante, et qui met en jeu le pro-
nostic vital de la patiente. Il est donc indispensable de pourvoir
apprendre ces gestes sur un simulateur avant de pouvoir les
appliquer en situation réelle. Pour ce faire, nous avons créé un
modele d’utérus en tissu qui permet de réaliser le capitonnage
utérin.

Objectifs : Evaluer la faisabilité et I’intérét de simuler le capi-
tonnage utérin sur un modele d’utérus basse fidélité en tissu
pour les résidents en gynécologie obstétrique.

Résultats : Soixante résidents ont participé aux 5 ateliers
organisés, et 24 d’entre ont réitéré la formation un an apres.
L’évaluation générale des connaissances des apprenants avait
mis en évidence une note moyenne de 3.45 /10 [0/10-6/10]
avant le début de la formation, et de 9.1/10 [7/10-10/10] a la
fin de la formation. Nous avons mis en évidence une amé-
lioration significative des notes obtenues apres la formation
avec (p = 0,048). Tous les apprenants ont pu améliorer leurs
connaissances suite a la formation proposée. Nous avons noté
une corrélation négative significative entre la note initiale au
pré-test et I’amélioration de cette note au post-test (p < 0,0001).
Le score moyen de performance chirurgicale globale était de
48 % [25 %-78 %]. Le score moyen de performance spécifique
au capitonnage utérin était de 7,93/13 [4/13-11/13]. Il n’existait
pas de corrélation entre le score de performance spécifique et
les résultats du post-test avec R =-0,016.

Pour les 24 résidents ayant refait la formation, nous avons noté
une amélioration significative (p < 0,001) du score de perfor-
mance global entre les 2 formations.

Le score de satisfaction de la formation moyen était de 13.3/16
[8/16-16/16]. Nous avons noté une corrélation positive signi-
ficative avec R = 0,98 et p < 0,0001 entre I’amélioration des
connaissances et la satisfaction des apprenants.

Conclusions : L’apprentissage des gestes chirurgicaux n’est pas
chose aisée, surtout en situation d’urgence. L’apport de la simu-
lation basse-fidélité sur des modeles en tissu est tres intéres-
sant et bénéfique pour les résidents en formation. La formation
des résidents devrait inclure des ateliers de simulation (basse
et haute-fidélité) pour leur permettre d’apprendre sereinement,
I’éthique, I’économie et la qualité des soins y seraient gagnants.

Mots clés Simulation, Modele Utérin, Basse fidélité,
Hémorragie du post partum, Capitonnage utérin
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Introduction : L’acces intraveineux périphérique est une pro-
cédure médicale courante. Il peut étre difficile a réaliser chez
certains patients. Les taux de réussite se sont avérés plus impor-
tants grace a I’échographie. L’acces intraveineux périphérique
par échographie nécessite une formation spécifique, en particu-
lier pour les nouveaux utilisateurs d’échographies. Des dispo-
sitifs de guidage de 1’aiguille placés sur la sonde d’échographie
sont capables de contrdler 1’angle de pénétration dans les tissus.
A la différence des médicaments, un nouveau matériel peut étre
mis tres rapidement sur le marché sans évaluation préalable du
moment qu’il respecte une norme CE. Enseigner 1’utilisation
de nouveaux matériels sans une évaluation préalable serait une
erreur. Nous avons émis 1I’hypothese que, pour les nouveaux
utilisateurs d’échographies, 1'utilisation d’un guide aiguille
faciliterait la cannulation d’un modele de vaisseau de simula-
tion plus efficacement que les techniques échographiques sans
le guide aiguille. L’objectif de cette étude était de comparer
le nombre moyen de tests jusqu’au succes avec ou sans guide
aiguille dans un modele de simulation pour des nouveaux utili-
sateurs d’échographie.
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Méthode : Une étude prospective randomisée contrdlée a été
menée auprés de nouveaux utilisateurs d’échographies sur
fantdme de gélatine. Apres un enseignement de 30 minutes,
un groupe a exécuté la technique sans guide et I’autre groupe
a exécuté la technique avec guide aiguille ProV-Access™
(Protek, Coralville, IA, USA). Les 2 techniques étaient réali-
sées hors du plan échographique. Le critere principal était le
nombre de tentatives avant succes de cathétérisme. Dans cette
étude, le calcul de la taille de 1’échantillon était basé sur 1’hypo-
thése que le nombre moyen de tests avec succes dans le groupe
guide aiguille serait au maximum de trois, alors que dans le
groupe sans guide, au moins deux tests supplémentaires étaient
attendus. Il a été estimé que 16 volontaires par groupe seraient
nécessaires, avec un écart-type attendu = 3, un risque alpha fixé
a 5 % et une puissance statistique de 80 %, dans une situation
bilatérale. Un volontaire supplémentaire par groupe a été inclus
pour compenser un éventuel retrait. Les variables catégorielles
ont été décrites en pourcentages et les variables continues en
moyenne (+écart type). Une analyse comparative a été réali-
sée en intention de traiter en utilisant un test de Fisher pour les
variables catégorielles et un test de Wilcoxon pour les variables
continues. La randomisation et les analyses ont été effectuées
al’aide du logiciel SASv9.4 (SAS Institute, Cary NC, USA).

Résultats : Trente-quatre étudiants novice en échographie ont
participé a 1’étude. Le nombre de tentatives avant succes en
utilisant la technique avec guide aiguille était significativement
plus faible de 3,7 (= 0,9) contre 6,7 (+ 3,3) (p = 0,01) dans le
groupe sans guide. Dans le groupe avec guide aiguille, 100 %
des participants ont réussi aprés la 6°™ tentative. Dans le groupe
sans guide, seulement 81,25 % (n = 13/16) ont réussi.

Conclusions : L'utilisation du guide aiguille pour I’acces intra-
veineux périphérique est utile pour les nouveaux utilisateurs
d’échographie par des tentatives significativement plus faibles
avant succes. Ce travail montre I’intérét de la simulation pas
uniquement dans 1’enseignement de nouvelles techniques
mais également dans leur évaluation. Ces résultats doivent étre
confirmés lors d’essais réels sur des patients.

Mots clés
échographie

simulation, voies veineuses périphériques,
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« II faut jouer pour devenir sérieux » disait Aristote.

La pédagogie par simulation se développe actuellement
dans tous les domaines de la médecine. Il s’agit d’un ensei-
gnement interactif, qui aide 1’apprenant a progresser dans
ses savoir-faire et savoir-étre dans des conditions réalistes,
contrdlées et bienveillantes. Le vaste champ de la santé men-
tale commence a s’approprier cette modalité de formation.
Le rapport de Granry et Moll (2012) signale que la psychia-
trie ne représente que 1,4 % des themes abordés en France
en simulation médicale.

Un étudiant en médecine générale devrait pouvoir obtenir une
rétroaction sur la qualité de sa performance et de son évolution
a I'issue d’une séance de simulation. Cela lui permet de s’éva-
luer et d’objectiver une progression. La simulation médicale
permet a 1’étudiant d’avoir un feedback du patient simulé, voire
une évaluation de la performance par ce dernier.

Nous nous sommes intéressés a 1’utilisation de la simulation
médicale pour la formation des étudiants en médecine au cours
de I’enseignement du module de psychiatrie.

Nous avions pour hypothese que I'investigation en psychiatrie
en se basant sur les méthodes de simulation serait efficace dans
I’amélioration des performances et des compétences des étu-
diants en cinquieme année de médecine durant I’enseignement
du module de psychiatrie.

La premiere expérience a 1’université de Tlemcen Algérie a eu
lieu au cours de I’année universitaire 2019/2020. Les étudiants
en médecine ont bénéficié d’une séance de simulation mettant
en scene une situation d’urgence, un pré et post test lors de la
séance de simulation, ainsi qu’un questionnaire de satisfaction
apres la séance.

Cette expérience a permis de mettre en avant I’intérét majeur
des étudiants en psychiatrie pour ce type d’enseignement afin
de la rendre systématique au cours de leur apprentissage.

Un programme de simulation sera mis en place pour les pro-
chains enseignements du module de psychiatrie vu son intérét
en plus de I’amélioration des compétences des étudiants et leurs
satisfactions apres un tel enseignement.
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Apport de la simulation dans
l'apprentissage de I'examen clinique
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en cycle clinique
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Introduction : L’enseignement et I’apprentissage de I’examen
clinique gynécologique sont essentiels dans le cursus des étu-
diants en médecine. Les seins et 1’aire génitale étant considérés
comme des parties particulierement intimes du corps humain,
les premiers examens pelvien et mammaire sur une patiente
sont des sources de stress et d’anxiété pour les étudiants qui
redoutent ou appréhendent cette premiere mise en situation. De
plus, les étudiants ressentent de I’inconfort, de I’embarras, de la
géne ou de la peur au moment de leur premier examen gynéco-
logique en situation réelle.

L’ apprentissage sur simulateur semble constituer une alterna-
tive intéressante et particulierement nécessaire pour améliorer
des compétences diagnostiques cliniques et pratiques chez les
jeunes médecins.

Les objectifs étaient :

— Etudier I'intérét et I’apport pédagogique 2 court terme de la
simulation médicale dans I’apprentissage de I’examen gyné-
cologique par rapport a une formation classique.

— Explorer le ressenti des participants envers la simulation
médicale comme nouvel outil pédagogique

Meéthodologie : Analyse descriptive d’une population repré-
senté par ’ensemble des étudiants (n=186) inscrits en 5¢me
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année module de gynécologie obstétrique. Tous ont bénéficié
de plusieurs séances simulation sur des mannequins basse fidé-
lité ; les étudiants n’avaient jamais effectué d’examen gynéco-
logique avant les séances de simulation.

Ils étaient ensuite évalués a 1’aide d’un examen type ECOS.
Les items abordés étaient I’anamnese, 1’examen sénologique,
I’examen au speculum, la réalisation d’un frottis cervico-utérin
et le toucher vaginale apres plusieurs séances de simulation en
accord le programme du centre de simulation de la faculté de
médecine de Tlemcen Algérie. Les étudiants ont répondu a un
questionnaire de satisfaction suivant les séances de simulation.

Résultats : plus de 80 % des étudiants ont amélioré leur
connaissance pratique ; les difficultés rencontrées étaient essen-
tiellement sur la station : entretien avec patient simulé (70 %).
Plus de 97 % des étudiants étaient satisfaits que de telles séances
de simulation leur soient proposées. Cependant, 1’appréciation
en fin des ateliers était significativement moins bonne en matiere
de satisfaction, de durée et du nombre de gestes réalisés.
Conclusion : Les séances de simulation basse fidélité per-
mettent I’amélioration des gestes et de 1’appréhension des étu-
diants quant a I’examen gynécologique. C’est un atout majeur
tant pour la formation des étudiants que pour le vécu des
patientes. Ces séances de simulation basse-fidélité sont majori-
tairement appréciées par les étudiants en médecine.

Mots clés : simulation, apprentissage, gynécologie
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Effets bénéfiques d’un enseignement
théorique et pratique a la ponction
lombaire par simulation : évaluation
en pratique clinique courante
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Introduction : La ponction lombaire (PL) est un acte invasif
fréquent réalisable par tout médecin. A ce jour, il n’y a pas de
formation théorique et pratique validée en France. Une meil-
leure connaissance et pratique du geste permettrait de réduire
la survenue d’effets secondaires (1,2). En France, la simula-
tion est promue « méthode prioritaire en formation initiale et
continue afin de renforcer la sécurité des patients » depuis 2013
(3). Cependant, la majorité des études évaluent la compétence
acquise sur simulateur sur le simulateur méme. La question de
I’efficacité de la transposition clinique demeure entiere.

Objectifs : Notre objectif était d’évaluer I’impact d’une forma-
tion a la PL par simulation : 1) sur le niveau de connaissances
théoriques et de confiance des étudiants en médecine pour la
pratique de la PL ; 2) sur la performance d’une PL en conditions
cliniques réelles.

Méthodes : Dans une premiere étape, nous avons évalué avant
et aprés une séance de formation a la PL par simulation le
niveau de connaissances théoriques ainsi que la confiance des
étudiants concernant la pratique de la PL. Dans une deuxieme
étape, nous avons effectué une étude prospective randomisée
sur deux groupes d’étudiants (avec ou sans formation préalable)
pour évaluer I’'impact de cette formation sur le taux de réussite
de leur premiere PL sur un patient.

Résultats : La formation a la PL par simulation sur 115 étu-
diants permettait une amélioration du niveau de connaissances
théoriques et de la confiance dans la réalisation du geste
(p <0,0001). L’évaluation en conditions réelles de 41 étudiants
dans I’étude randomisée sur une durée de 6 mois montrait que le
taux de réussite de la premiere PL sur un patient était plus élevé
dans le groupe ayant recu la formation par rapport au groupe
contrdle sans formation (67 % vs 14 %, p = 0,0025). L’aide
technique était également moins fréquente dans le groupe avec
formation (19 % vs 57 %, p = 0,017).

Discussion : La connaissance théorique et pratique des étu-
diants était nettement améliorée par la formation a la PL par
simulation, avec une amélioration des performances démontrée
en conditions cliniques réelles. Dans de futures études, il serait
intéressant d’évaluer si la formation a d’autres gestes tech-
niques sur simulateur se traduit également par une amélioration

des compétences procédurales en conditions réelles.

© 2021 EDP Sciences / SIFEM
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Evaluation sous forme de mini-cex
(clinical evaluation exercise) des internes
en parodontologie de la faculté

de médecine de Tlemcen, Algérie

de I'anamnese chez le sujet agé
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Hadjira Medjaoui’

I Médecine dentaire, Faculté de médecine de Tlemcen,
Tlemcen, Algérie

2 Médecine dentaire, Faculté de médecine d’Oran, Oran,
Algérie

Je tiens a dédier ce modeste travail a la mémoire de toutes les
personnes dgées qui ont succombé a la pandémie COVID-19.

Contexte : La spectaculaire augmentation de 1’espérance de vie
au XXI*™ siecle a entrainé un véritable bouleversement de la
pyramide des ages. Cela se traduit notamment par une popu-
lation de seniors croissante en longévité et en nombre : une
population qui représentera un pourcentage en augmentation,
pour les années a venir, de la patientele des professionnels de
la santé.

Alors, qu’en est-il de la prise en charge en médecine dentaire ?
Nos internes, futurs acteurs seront-ils a la hauteur ?
C’est pour répondre a ces questions, qu’une évaluation de ces
derniers sous forme de mini-CEX concernant 1’anamnese chez
le sujet agé a été mise en ceuvre comme Suit :
1) Planification : cette étape comportait :

— La sélection des patients agés ;

— L’information et I’explication de la procédure a I’interne

(Comment mener I’anamnese en 30 minutes) ;
— Briefing et présentation du cas a ’interne.
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2) Implémentation :

Ensuite, chaque interne a pu recevoir son patient pour mener

I’anamnese.
3) Evaluation : Les internes ont été évalués selon une grille

comportant les items conformes aux objectifs attendus :

— Accueil du patient ;

— Abord du patient ;

— Pertinence des questions ;

— Formulations des questions ;

— Proxémie ;

— Posture ;

— Intonation ;

— Débit verbal ;

— Paralangage ;

— Signaux libérés du langage ;

— Synthese des informations ;

— Conseils prodigués au patient.
L’échelle Likert a été utilisée pour I’évaluation. Un résultat de
1-3 a été considéré comme peu satisfaisant ; de 4-6 satisfaisant ;
et tres satisfaisant de 7-9.
Suite a cette évaluation, nous avons pu constater que certains
items comme : ’accueil du patient, son abord, la pertinence des
questions posées, leurs formulations étaient majoritairement
bien maitrisées puisqu’un résultat satisfaisant a trés satisfaisant
a été noté chez 10 des 12 internes.
Un résultat peu satisfaisant a ét€ quand méme inscrit chez deux
internes.
Concernant les autres items : la proxémie, la posture, I’intona-
tion, le débit verbal ainsi que le paralangage, le résultat satisfai-
sant a été retrouvé chez 10 internes.
Comme pour les précédents, un résultat peu satisfaisant a été
noté chez les 2 mémes internes.
A contrario, les items représentés par les signaux libérés du
langage, la synthese des informations et enfin les conseils pro-
digués aux patients ont affiché un résultat peu satisfaisant chez
tous les internes. Ces items devront donc étre travaillés afin de
mieux maitriser la thématique.
Ces résultats ont été transmis lors d’une séance de feedback
permettant a chaque interne de connaitre les items acquis et
ceux a améliorer.

Mots clés : mini-CEX,anamneése, seniors
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Contexte : En Ecole de Sages-Femmes, réaliser un examen
neuro-morphologique du nouveau-né est une compétence cri-
tique que les futurs professionnels devront savoir réaliser en
milieu authentique en présence des parents. Les sages-femmes
enseignantes les préparent a cet examen par une progression
des modalités : présentation des finalités, enseignement des dif-
férentes étapes du processus, des gestes a effectuer, exercices
pratiques sur un mannequin, examen formatif en stage puis
examen évalué. Cet ensemble de vérifications de 1’état de santé
du nouveau-né est réalisé par des professionnels confirmés en
quelques minutes, il est bien plus important pour un étudiant et
ses résultats se révelent souvent insatisfaisants.

Méthode et écarts percus : Devant ces difficultés d’appren-
tissage, une recherche doctorale au sein de 1’Ecole de Sages-
Femmes de Strasbourg vise a réaliser une analyse de cette tiche
par des étudiants, considérés comme novices, pour permettre
I’identification des obstacles, et les comparer aux traces du
méme examen, réalisé par des experts, afin de rendre explicite
les raisonnements en situation et 1I’organisation de leur activité.
Pour analyser le déroulement de I’examen, nous avons procédé
a la mise en place d’observations et d’enregistrements filmés
de séquences en situation authentique, repris dans un dispositif
d‘autoconfrontation croisée (Theureau, 2010). Nos observa-
tions de 21 étudiants, et observations filmées de 13 étudiants
en situation d’examen neuro-morphologique lors de stage ont
montré un certain nombre d’écarts entre la situation préparée
en école et le réel de la situation vécue, écarts qui rendent I’ ap-
prentissage particulierement délicat pour les étudiants. Deux
dimensions « oubliées » apparaissent notamment : la dimension
socio-relationnelle de 1’examen, fait avec un nouveau-né, qui
réagit aux interventions des étudiants (bouge, pleure, se crispe,
se manifeste et rend ’examen difficile) et avec des parents
présents (observent, interviennent, questionnent, montrent de
I’inquiétude) auxquels les étudiants doivent également s’ adres-
ser dans I’interaction. La dimension perceptuelle de I’examen
exige une concentration sur les gestes a effectuer (malgré les
sollicitations extérieures) et sur la perception de signes indica-
teurs de santé. Les interventions de la sage-femme enseignante
indiquent les informations et gestes lacunaires, mésapprentis-
sages, omissions des étudiants sans que 1’on sache ce qui sera
intégré sur le moment.

Conclusion : La question est a présent de développer la capa-
cité d’adaptation au réel, et au-dela, une intelligence profes-
sionnelle qui permettent aux étudiants de faire face a ce qui
ne peut étre enticrement anticipé. Fournir aux formateurs des
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outils conceptuels médiateurs d’apprentissage plus complets est
I’ objectit poursuivi.

Mots clés : Apprentissage en milieu clinique ; intelligence
professionnelle.
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Evolution sur dix ans du profil
des étudiants admis en 1ére année
a la faculté de médecine dentaire
de Casablanca
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La Facult¢ de Médecine Dentaire de Casablanca (FMDC),
bouclant bient6t ses quarante ans d’existence, accueille annuel-
lement une centaine de titulaires de baccalauréat scientifique,
apres une présélection et la réussite aux épreuves écrites.

Pour évaluer 1’évolution des profils des étudiants admis en son
sein et les difficultés des inscrits a y accéder, une enquéte des-
criptive rétrospective a été réalisée a la FMDC. Son objectif
principal était de recueillir les données sociodémographiques
et académiques des nouveaux inscrits sur une durée de 10 ans,
depuis 1’année universitaire 2006/2007. L’ objectif secondaire
était de mettre en évidence les problemes majeurs vécus par
les étudiants étrangers en cours d’études. Les données néces-
saires ont été fournies par le service des affaires estudian-
tines et pour les problémes vécus, des témoignages ont été
recueillis.

Sur dix ans, le nombre total d’inscrits était de 1263 étudiants,
7,3 % étaient représentés par les étrangers, essentiellement
tunisiens et mauritaniens. Il y avait une large prédominance
féminine et 70,3 % avait un niveau socio-économique moyen.
La majorité des admis (71,1 %) appartiennent a la liste d’at-
tente. La mention tres bien est passée de 30,8 % en 2006/2007
a2 97,8 % en 2015/2016. Le nombre des étudiants provenant du
secteur public a connu une diminution continue en faveur de
ceux issus d’établissements privés. Seulement 6,5 % habitaient
la cité universitaire et 25 % étaient boursiers. Enfin, les prin-
cipales difficultés relevées par nos étudiants étrangers étaient
d’ordre linguistique.

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

Cette étude révele une tendance a la féminisation de la den-
tisterie au Maroc ; une plus grande sélectivité pour 1’acces a
la FMDC ; une majorité d’étudiants inscrits appartenant a la
liste d’attente, ce qui peut étre un frein motivationnel pour les
étudiants en difficulté; un niveau socio-économique majoritai-
rement moyen, ce qui est éventuellement 1ié a la gratuité des
études a la FMDC; La cité universitaire, vu son éloignement
n’étant plus attractive sauf pour les étrangers les moins aisés.
Les difficultés linguistiques rapportées, particulierement lors
des stages cliniques, par les étudiants étrangers imposent un
accompagnement tout au long du cursus.

Mots clés : Profile - students - dental school in Casablanca
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Les étudiants de la faculté de médecine
dentaire au Maroc sont-ils motivés ?
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La motivation des étudiants est une condition essentielle a 1’ap-
prentissage et la perception qu’a I’étudiant de la valeur qu’il
accorde a une activité est I’'une des trois composantes majeures
de cette motivation. Elle a été 1’objet de nombreux travaux qui ont
consisté a I’identification de ses différents composantes, 1’analyse
de son impact réel sur le processus d’apprentissage et 1’élaboration
des méthodologies pédagogiques pour la susciter et I’entretenir a
tous les niveaux d’enseignement du primaire a 1’universitaire.
Dans les études universitaires, la motivation est associée a
I’orientation vers un domaine d’études précis, a I’engagement
dans I’effort d’apprendre, a la discipline qu’on s’impose pour
atteindre ses buts, a la persévérance face aux difficultés et aux
échecs qu’on rencontre. On peut croire que les étudiants a
’université sont forcément motivés, étant donné qu’a ce niveau
ils font le choix de leurs études. Cependant, les enseignants
constatent parfois un certain pourcentage d’absentéisme aux
cours et aux travaux dirigés, ainsi qu’un investissement insuffi-
sant dans les stages cliniques. Cette faible implication pourrait
étre en relation avec une faible motivation.
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Plusieurs études, dans différents pays, se sont intéressées a la moti-
vation chez les étudiants en médecine et en médecine dentaire. La
plupart des études se sont intéressé aux facteurs liés au choix de la
carriere médicale. Les études qu’on a pu retrouver ayant porté sur
la mesure du degré de motivation avaient utilisé le questionnaire
« Strength of Motivation for Medical School » (SMMS).

Au Maroc, I’acces a la faculté de médecine dentaire est ouvert
aux éleves titulaires d’un baccalauréat des séries sciences expé-
rimentales, sciences mathématiques ou sciences agronomiques,
apres une présélection suivie d’un concours. La formation en
médecine dentaire dure cinq ans apres lesquelles I’étudiant doit
soutenir une thése. Le nombre réduit de facultés de médecine
dentaire au Maroc, explique le caractere hautement sélectif des
études dans cette discipline. Ainsi, I’admission a cette formation
nécessite un investissement et une préparation considérables de
la part des étudiants au cours des études secondaires, afin de
constituer un dossier académique de haut niveau. Ces efforts
fournis par les étudiants pour intégrer la formation en médecine
dentaire laissent supposer qu’ils sont motivés. Cependant, la
connaissance du niveau de motivation des étudiants et la mise
en évidence d’une éventuelle diminution au cours du cursus de
formation montrerait I’intérét de la mise en place de nouvelles
stratégies afin de remédier au probleme de démotivation.

La présente communication présente les résultats d’une étude
réalisée aupres des étudiants de la faculté de médecine dentaire
de Casablanca sur le degré de motivation au début et en fin de
formation.

Mots clés : motivation, étudiant, dentaire
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Accompagner la mise en ceuvre

de I'approche par compétences dans

les formations en santé : perspectives
d’une stratégie de changement
pragmatique portée par un individu
tercéisateur dans un institut de formation
en ostéopathie
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3 LEPS UR3412, Université Sorbonne Paris Nord,
Bobigny, France

Contexte : Ces dernieres années, les formations des profession-
nels de la santé ont fait I’objet de réformes visant a faire évoluer
leurs curriculums vers une approche par compétences (APC).
Ces réformes sont documentées dans leur mise en ceuvre.

Or I’APC nécessite une révision de 1’ingénierie pédagogique
et des apprentissages spécifiques pour les coordinateurs et
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enseignants. Se pose alors la question des stratégies mobili-
sées pour conduire le changement pédagogique, notamment au
regard des ressources disponible au sein de I’institution.

But : Analyser les effets d’une stratégie de changement initiée
par un individu-tercéisateur pour la mise en ceuvre de I’APC
dans un institut de formation initiale en ostéopathie, a travers
I’évolution des conceptions des coordinateurs.

Méthodes : Cette étude qualitative s’inscrit dans une pers-
pective socio-constructiviste, pragmatique et rejoint le cadre
de I’éthique des curriculums en santé. Quatre coordinateurs
pédagogiques ont participé a des productions pédagogiques et
activités réflexives issues des recommandations sur I’APC : éla-
boration d’un référentiel, révision d’enseignements et d’outils
évaluation. Des cartes conceptuelles individuelles ont été éla-
borées avec les coordinateurs pour suivre I’évolution de leurs
conceptions avant et apres les activités réflexives.

Résultats : Les cartes conceptuelles attestent d’un appren-
tissage des coordinateurs vers I’APC montrant deux profils
d’évolution des conceptions. Les mécanismes d’apprentis-
sages relevent d’une acculturation a partir d’objets-frontieres
(travaillés au cours des activités réflexives). Ces cartes concep-
tuelles, le caractére a la fois individuel et collectif des activités
réflexives proposées ainsi que ’action de ’individu-tercéisa-
teur ont permis de soutenir 1’apprentissage et le changement.
Conclusion : La stratégie étudiée montre a quelles conditions un
individu formé a la posture de tercéisateur peut initier des chan-
gements pédagogiques en instaurant une dynamique-frontiere
entre des actions se situant a des niveaux individuels, collectifs
et les nécessaires stratégies institutionnelles pour progresser
vers I’APC. De méme, individus-tercéisateurs, objets et dyna-
miques frontieres constituent une perspective intéressante pour
amorcer un changement curriculaire dans d’autres structures de
formation qui ne rassembleraient pas toutes les conditions et
ressources considérées comme porteuses dans la littérature, ou
qui souhaiteraient faire de la formation pédagogique suivie par
I’un de leurs enseignants une opportunité de changement.

Mots clés : stratégies de changement curriculaire, fonction de
tercéisation, approche par compétences
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