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Adaptation de l’ a p p rentissage par problèmes au
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Résumé Introduction : Dans le certificat de synthèse clinique et thérapeutique (fin de second cycle), une unité
d’ i n t é g ration multidisciplinaire d’enseignement a été créée en utilisant une méthode d’enseignement sous forme de
séances d’ a p p rentissage à la résolution de problèmes clinique. M é t h o d e : Il s’agit d’une application de la méthode d’ a p-
p rentissage par problèmes (APP) permettant de résoudre des problèmes diagnostiques et thérapeutiques complexe s .
Chaque dossier re p renant chacun un processus physiopathologique comporte un scénario clinique évolutif avec des ques-
tions correspondant à des objectifs d’ a p p rentissage et un document de référentiels. Pendant 10 semaines, les étudiants,
r é p a rtis en petits groupes, préparent un dossier par semaine avant la séance et doivent satisfaire aux objectifs généra u x
d’ i n t é g ration des connaissances acquises antérieurement, et de développement de stratégie de ra i s o n n e m e n t .
L’appréciation de cette méthode par les étudiants et par les enseignants a été faite sur les 3 pre m i è res années. R é s u l t a t s :
La méthode a été jugée positive tant de la part des étudiants que des enseignants moniteurs sur l’appréciation généra l e ,
l’acquisition des connaissances, l’ a m é l i o ration du raisonnement médical, et la qualité du fonctionnement des gro u p e s
d’enseignements. La méthode a été qualifiée de formatrice, intéressante et utile par tous les intervenants, et astre i g n a n-
te par les enseignants. Co n c l u s i o n : Cette méthode pédagogique apparaît bien adaptée à ce niveau d’étude. Elle nous
e n c o u rage à modifier la méthode pédagogique de tout le second cycle des études médicales.

Mots clés Second cyc l e ; outil pédagogique ; certificat de synthèse clinique et thérapeutique ; APP ; éva l u a t i o n .

Summary Background: For « the clinical and therapeutic synthesis cert i f i c a t e » given at the end of the under-
g raduate curriculum of French medical studies, we have created a multidisciplinary teaching unit based on a pro b l e m -
based learning methodology. Me t h o d : The teaching unit used the principles of problem-based learning. Ten clinical
situations including principal physiopathological process, divided into various stages, questions re l a t i ve to pedagogic
o b j e c t i ves and re f e rences we re given to the students during a 10-week period. Divided in small intera c t i ve group, stu-
dents are encouraged to analyse their problem solving process and to develop their clinical reasoning skills before the ses-
sions. We re p o rt the satisfaction of this new pedagogic method by the students and the teachers during the first thre e
years. Results: During the study period, as a whole, student and teachers’ evaluation was positive, as well as for genera l
a p p reciation, for improvement in knowledge, for clinical reasoning perf o rmance and for the interactivity of learn i n g
g roups. This method was described as form a t i ve, interesting and useful by all participants, but time consuming by tea-
chers. Co n c l u s i o n : This pedagogic method seems well adapted to the undergraduate curriculum. These positive re s u l t s
we re an important factor to promote change in the whole undergraduate curriculum in our Fa c u l t y.
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In t ro d u c t i o n
En France, le certificat de synthèse clinique et thérapeu-
tique (CSCT) est un enseignement qui termine le second
c ycle des études médicales en 6e année. Il est obligatoire
pour valider ce second cycle et permet l’entrée dans le 3e

c ycle. Le 3e c ycle des études médicales comporte deux
vo i e s : celle des spécialités médicales ou chirurgicales, qui
nécessite de réussir le concours national de l’internat orga-
nisé par le ministère de la santé (et non l’ u n i versité) et
dont la préparation se situe au cours du second cycle des
études médicales, et celle de la médecine générale (résida-
nat) ne nécessitant pas de passer ce concours.
L’enseignement du CSCT ne repose pas sur un pro-
gramme réglementaire mais simplement sur la notion de
synthèse des acquisitions des années précédentes en
pathologie médicale et en thérapeutique. Depuis de nom-
b reuses années, l’enseignement du CSCT dans notre
faculté était délivré sous une forme classique de cours
magistraux abordant des conduites à tenir devant des
motifs habituels de recours aux soins et des stratégies thé-
rapeutiques générales. Le volume horaire de ce cert i f i c a t
était approx i m a t i vement de 100 heures par an. Un
n o m b re régulièrement décroissant d’étudiants assistait à
cet enseignement. Comme dans plusieurs facultés de
médecine françaises, le manque de temps, la « c o n c u r-
re n c e » de la préparation au concours de l’internat ave c
l’enseignement de Faculté et l’inadéquation de l’ e n s e i g n e-
ment aux conduites pratiques étaient les principales rai-
sons de cette désaffection1.
En 1998, nous avons complètement modifié l’ e n s e i g n e-
ment de ce certificat de synthèse. En utilisant les bases de
l’ a p p rentissage par problèmes (APP), une unité d’ i n t é g r a-
tion multidisciplinaire d’enseignement faite de plusieurs
séances a été créée. Il s’agissait de contrôler le niveau des
connaissances des étudiants à la fois sur leur contenu 
et sur leur utilisation, et de tester leurs stratégies de 
raisonnement avant l’entrée dans le 3e c ycle de pro f e s s i o n-
n a l i s a t i o n2.
Nous présentons une description de cette méthode péda-
gogique, puis son appréciation par les étudiants et par les
enseignants sur les 3 pre m i è res années de fonctionne-
m e n t .

Matériel et méthodes
Méthode pédagogique utilisée
La méthode utilisée est une extension du concept de l’ a p-

p rentissage par problème (APP)3 , 4, adaptée à la période
d’ a p p rentissage de la clinique et de la thérapeutique, en
fin de second cycle des études médicales (DCEM4)5. El l e
permet une résolution complète des problèmes diagnos-
tique et thérapeutique posés par les malades.
La séquence pédagogique d’enseignement et d’ a p p re n t i s-
sage contextualisé a consisté en l’élaboration de scénarios
c o m p o rtant des problèmes médicaux complexes, réels,
é volutifs, permettant à l’ é t u d i a n t :
- d’ i n t é g rer les connaissances acquises antérieure m e n t ,
- de développer des stratégies à la fois de raisonnement cli-
nique avec hiérarchie des connaissances basées sur la pré-
valence et la gravité, de planification des investigations, de
choix et de décision thérapeutiques, d’éducation des
malades et d’ é valuation des pratiques médicales.

Chaque dossier d’ a p p rentissage comporte 3 éléments : 
1- la rédaction d’un scénario plus ou moins complexe ,
divisé en plusieurs étapes ; 
2- des questions correspondant à des objectifs pédago-
giques listés sur une fiche récapitulative ; 
3- des référentiels correspondant aux objectifs du dossier.
Dix dossiers complexes ont été confectionnés par les
enseignants de cette unité d’enseignement, permettant
d’ a b o rder les principaux processus physiopathologiques
au travers de diverses situations pathologiques et inté-
grant, obligatoirement, toutes les grandes classes de théra-
peutiques médicamenteuses.
Pour chaque dossier, la liste des objectifs d’ a p p re n t i s s a g e
et les documents pédagogiques de base (référentiels) ont
été fournis aux étudiants (conférences de consensus,
recommandations de pratique clinique, références médi-
cales, fiches de transparence pour les médicaments). Les
10 thèmes généraux choisis dans cette unité d’ e n s e i g n e-
ment sont répertoriés dans le tableau n° 1.
Tous les enseignants participant à cet enseignement ont
pris connaissance des dossiers au cours de séances de va l i-
dation. Un guide des connaissances et du raisonnement
clinique, guide du tuteur, est rédigé par l’auteur du dos-
sier et remis à chaque enseignant. Les enseignants « m o n i-
t e u r s » ont eu pour rôles de planifier et d’animer les
séances, de corriger les schémas de synthèse des étudiants
composant leur groupe, de s’ a s s u rer que les principaux
p roblèmes posés ont été abordés et compris, et de part i c i-
per activement aux contrôles de connaissances. Tre i ze à
q u a t o rze enseignants de disciplines différentes (interniste,
g é r i a t re, anesthésistes, réanimateur, pneumologue, endo-
crinologue, neurologue, cardiologue, rhumatologue,
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h é p a t o g a s t ro - e n t é rologue, thérapeute), tous vo l o n t a i res et
motivés, ont participé à cet enseignement. Ils ont part i-
cipé à au moins un séminaire de pédagogie médicale co-
organisé par les enseignants la Faculté de Médecine de
Sh e r b rooke et la Faculté de Médecine de Re n n e s .

Après une séance d’information d’ e n v i ron 1 heure, expli-
quant la méthode pédagogique utilisée et les objectifs du
C S C T, les étudiants ont été répartis en 10 g roupes 
d’ e n v i ron 10 étudiants. Chaque enseignant (ou binôme
d’enseignants) avait donc toujours le même groupe 
d’ é t u d i a n t s , 1 0 séances ont été organisées sur 10 s e m a i n e s .
Le dossier clinique était distribué aux étudiants la semaine
qui précédait la séance correspondante. Les étudiants
a vaient plusieurs jours pour pre n d re connaissance du dos-
sier avec ses différentes étapes, en analyser les données,
g é n é rer des hypothèses, proposer et sélectionner des
i n vestigations complémentaires, établir un plan de discus-
sion avec les stratégies thérapeutiques. Pour cela, ils
d e vaient aller re c h e rcher les données dans les référe n t i e l s
ou dans d’ a u t res sources, et réactiver leurs connaissances
a n t é r i e u rement acquises. Un schéma personnel et synthé-
tique des différentes composantes du problème était
demandé à chaque étudiant pour chaque dossier. Il ava i t
pour objectif de connaître le cheminement des informa-
tions recueillies par l’étudiant et la manière dont il a orga-
nisé et agencé les données, de vérifier la compréhension
des problèmes posés. Ce schéma était ensuite discuté et
commenté par l’enseignant au début de la séance sui-
vante, permettant ainsi un feed-back sur les principaux
objectifs d’ a p p re n t i s s a g e .
Chaque séance durait entre 2 h e u re s 30 et 3 h e u re s .

Méthodes d’appréciation
Une appréciation par les étudiants et par les enseignants
de l’enseignement a été faite au cours de 3 années unive r-
s i t a i res consécutives, 1998-1999, 1999-2000, et 2000-
2001. La méthode utilisée a été celle d’un questionnaire
anonyme adressé à tous les étudiants inscrits au CSCT et
à tous les enseignants moniteurs.
Pour les étudiants, cette appréciation a porté sur l’ i n t é r ê t
de la méthode utilisée et ses différents aspects (apprécia-
tion globale, acquisition des connaissances, raisonnement
clinique, extension éventuelle de la méthode dans le cur-
sus), sur leur implication dans la préparation des dossiers
et la perception du schéma de synthèse, sur le fonctionne-
ment du groupe étudiants-moniteur, et sur l’intérêt de
chaque dossier. Une appréciation en fonction du mode
d’ e xe rcice médical futur a été demandée - médecine géné-
rale (résidanat), médecine de spécialité (concours de l’ i n-
ternat). La plupart des questions étaient fermées ave c
réponses binaires ou avec l’aide d’une échelle croissante de

Tableau 1 :
Thèmes généraux abordés 

dans les séances d’ a p p re n t i s s a g e

1 - Polypathologie secondaire à un alcoolisme 
c h ronique et à ses complications avec notion 
d’urgence, de gravité, de suivi m é d i c o -
p s yc h i a t r i q u e .

2 - Etat de choc infectieux, endocardite, antibio-
tiques, prévention, insuffisance cardiaque, 
p ro n o s t i c .

3 - Diabète type 2, complications va s c u l a i res céré-
brales, suivi, éducation, handicap, rééducation.

4 - Lombo-sciatique, AINS, complications, suivi,
éducation, accident de trava i l .

5 - Asthénie, syndrome inflammatoire, Maladie de
Ho rton, corticoïdes, précautions, suivi, 
complications, tuberc u l o s e .

6 - Infections re s p i r a t o i res, BPCO, douleur thora-
cique, infarctus du myo c a rde, facteurs de risques,
s u i v i .

7 - Chute chez le sujet âgé, confusion, démence, 
s y n d rome post-chute, pathologie iatrogène, 
o b s e rvance médicamenteuse.

8 - Femme enceinte, infection, suivi et complications
de grossesse, médications, grossesse extra-utérine, 
choc hémorragique, transfusions, post-part u m .

9 - Traumatologie, contention, phlébite, embolie
p u l m o n a i re, anticoagulants, suivi, complications.

10 - Maladie cancéreuse, diagnostic, antalgiques,
morphiniques, soins palliatifs, information,
s u i v i .
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satisfaction allant de 1 (note minimale) à 5 (note maxi-
male). Les étudiants devaient choisir 3 qualificatifs parmi
1 0 p ropositions concernant cette méthode pédagogique.
Des commentaires libres étaient ensuite proposés. Po u r
les enseignants moniteurs, l’appréciation a été faite à par-
tir d’un questionnaire portant sur l’intérêt de la méthode
et de chaque dossier, sur le fonctionnement du gro u p e
d’ a p p rentissage (difficultés, homogénéité, part i c i p a t i o n )
selon le même modèle de questions à réponses binaires et
a vec la même échelle croissante de satisfaction de 1 à 5,
suivie de commentaires libre s .

Résultats de l’appréciation 
de cet enseignement
Appréciation par les étudiants
Pour les 3 années consécutives, le nombre d’étudiants ins-
crits a été de 112 pour l’année 1998-1999, de 102 pour
l’année 1999-2000, et de 109 pour l’année 2000-2001.
Les nombres de fiches analysées ont été re s p e c t i vement de
103 (92 %), 90 (88 %) et 99 (91 % ) .
Globalement, l’intérêt général de la méthode pédago-
gique a été noté en moyenne à 4.3 sur 5, note identique
sur les 3 ans. Les résultats chiffrés moyens de l’ a p p r é c i a-
tion spécifique sont re p o rtés dans le tableau 2.
L’appréciation du fonctionnement du groupe étudiants-
moniteur a été jugée satisfaisante : la participation indivi-
duelle de chaque étudiant a été notée entre 3,4 et 3,6 

(sur 5), l’interactivité du groupe entre 3,9 et 4,1, le rôle
du moniteur entre 4 et 4,3 selon les années.
En fonction du mode d’ e xe rcice futur de l’étudiant, des
d i f f é rences d’appréciation importantes ont été re l e v é e s
(tableau 3), comme si cette méthode pédagogique sem-
blait réservée aux étudiants se destinant à la médecine
g é n é r a l e .
L’intérêt du schéma de synthèse résumant chaque dossier
a été re s p e c t i vement noté en moyenne au cours des 
3 années à 2,4 ; 2,7 et 2,7 sur 5.
L’intérêt de chaque dossier d’ a p p rentissage a été va r i a b l e ,
les notes allant de 4,5 à 2,5. Les notes les plus basses ont
c o r respondu à des dossiers jugés trop spécialisés et com-
p l e xes et dans lesquels le doute et l’ i n c e rtitude diagnos-
tique étaient apparus plus import a n t s .
Sur les 3 années considérées, les durées moyennes de pré-
paration des dossiers ont été très variables, entre 4h30 et
6h10 en moyenne selon les années, avec des extrêmes
allant de 30 minutes (!) à plus de 15 heures. Il n’y a pas eu
de corrélation entre la durée de préparation des dossiers et
la préparation au concours de l’ i n t e r n a t .
Parmi les 10 qualificatifs proposés pour cette méthode
pédagogique, les réponses données par les étudiants ont été
re m a rquablement uniformes sur les 3 années (figure 1).
Les commentaires des étudiants ont porté sur une cer-
taine incompréhension de la méthode ne débouchant pas
sur « la vérité » avec demande insistante du « c o r r i g é » du
d o s s i e r. Ils ont exprimé un certain désarroi lorsque l’ e n-

Tableau 2 :
Appréciation spécifique de la méthode d’ a p p rentissage par les étudiants sur les 3 a n n é e s

OUI (%) NON (%) Ne sait pas (%)  

Acquisition de connaissances 91 à 94 1 à 4 3 à 7

Amélioration du raisonnement clinique 80 à 85 3 à 11 9 à 12

Méthode à poursuivre ultérieure m e n t 87 à 96 0 à 3 3 à 10

Extension de la méthode
dans les années antérieure s 67 à 76 2 à 17 12,5 à 21
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seignant n’agissait pas (ou ne pouvait pas agir) comme
e x p e rt. 
Ils ont souhaité une augmentation du nombre de dossiers
dans des domaines pathologiques non abordés, une utili-
sation de la méthode dans l’enseignement des années
a n t é r i e u res, et l’obtention d’un référentiel plus import a n t .

Appréciation par les moniteurs
Elle a été réalisée sur les 2 pre m i è res années. Dans 80 %
des cas, les enseignants n’ont pas perçu de difficultés de
fonctionnement de leur groupe. Dans 20 % des cas, la
préparation des dossiers par les étudiants a été jugée insuf-
f i s a n t e .
En données cumulées sur les 2 ans, les qualificatifs donnés
par les enseignants ont été par nombre décroissant de cita-
t i o n : formateur (21), intéressant (17), utile (15), astre i-
gnant (14), passionnant (9). Le fonctionnement du
g roupe étudiants-moniteur a été jugé satisfaisant, tant
dans l’appréciation de sa pro p re participation (notation
de 3,6 ; 4,1) que dans celle de l’interactivité du gro u p e
( 3 , 7 ; 3,8).
Dans les commentaires, les enseignants ont souhaité une
m e i l l e u re formation à ce type d’enseignement, l’ a u g m e n-
tation des dossiers de poly-pathologie. Certains ont

exprimé la nécessité d’ a m é l i o rer la communication dans
le groupe. Malgré le caractère très « c h ro n o p h a g e » de ce
type d’enseignement (préparation, validation, organisa-
tion des séances), exprimé de manière unanime, tous
( 1 0 0 %) ont souhaité continuer ce type d’ e n s e i g n e m e n t .

D i s c u s s i o n
En France, le certificat de synthèse clinique et thérapeu-
tique (CSCT), situé en fin de second cycle des études
médicales, avant l’entrée dans le 3e c ycle de pro f e s s i o n n a-
lisation, implique que les étudiants aient une vision syn-
thétique des grands processus pathologiques, qu’ils soient
capables d’initier et d’ é l a b o rer des stratégies de raisonne-
ment clinique et thérapeutique, et qu’ils développent un
esprit critique. En dehors de l’acquisition de connais-
sances en thérapeutique, il apparaissait pertinent d’ u t i l i s e r
une méthode pédagogique alliant l’acquisition et l’ i n t é-
gration des connaissances d’une part, et leur utilisation
dans et hors contexte, au sein d’un corpus de connais-
sances généralistes.
No t re méthode, centrée sur l’étudiant, adapte les règles de
base de l’ a p p rentissage par problèmes (APP) par l’ a c q u i s i-
tion de connaissances déclaratives (thérapeutiques) et par
la résolution de problèmes diagnostique et thérapeutique-
c o m p l e xes. Elle a comme support un scénario écrit d’ u n e

Tableau 3 :
Appréciation de la méthode d’ a p p rentissage par les étudiants 

en fonction du mode d’ e xe rcice futur (en moyenne sur les 3 années)

Candidats à l’ In t e rn a t Candidats à la médecine générale
(55et 65 % des étudiants (35 et 45 % des étudiants

selon les années) selon les années)

Aide 
à l’ e xe rcice futur (%) oui  = 47    à 53 oui  = 91    à 97

non = 26,5 à 32 non =   1,5 à 2
n s p = 19    à 30 nsp  =   1,5 à 7  

Nuisible 
à l’ e xe rcice futur (%) o u i =   0 à   6,5

non = 76 à 88
n sp =   5 à 26  

n s p : ne sait pas
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situation clinique réelle, évo l u t i ve, complexe, avec des
objectifs précis, adaptés à chaque étape du dossier et listés
s p é c i f i q u e m e n t3 , 4 , 6. Elle demande une aptitude à utiliser
les connaissances dans une démarche pratique, déductive ,
critique, à la fois adaptée au contexte et décontextualisée5.
De manière très schématique, cette méthode a été appré-
ciée de manière très positive, tant de la part des enseignés
que de la part des enseignants. Pour tous les participants à
ce type d’enseignement, les 3 qualificatifs privilégiés ont
é t é : formateur, intéressant, utile.
L’appréciation par les étudiants a été très satisfaisante, sans
d i f f é rence significative sur les 3 années de l’étude. Même
si l’appréciation de cette méthode pédagogique n’a pas
spécifiquement été dirigée vers les contenus pédago-
giques, 90 % des étudiants ont déclaré avoir acquis des
connaissances nouvelles et environ 85 % d’ e n t re eux ont
déclaré avoir amélioré leur raisonnement clinique. Un e
é valuation d’une séquence d’enseignement similaire, faite
à la Faculté de médecine de Ma n c h e s t e r, a re t rouvé des
résultats identiques7. Au-delà de la satisfaction générale
habituellement exprimée 8, ces méthodes améliorent réel-
lement la performance des étudiants. Ma rt i n e
Chamberland a en effet démontré chez 8 étudiants l’ a m é-

lioration du raisonnement clinique à la fin d’un stage de
médecine avec des séances d’ A RC, autant en termes de
stratégies générales que de connaissances spécifiques 9.
Qu a t re-vingt-dix pour cent des étudiants ont estimé que
cet enseignement était parfaitement adapté, vo i re réserv é ,
à l’ e xe rcice ultérieur de la médecine générale, plutôt qu’ à
la médecine de spécialité qui passe par le concours de l’ i n-
ternat. Pour autant, les séances n’ont pas été perçues
comme nuisibles (88 %) à la préparation du concours de
l’internat, 50 % des étudiants considérant que cette
méthode leur apportait une aide à leur exe rcice futur (!).
La préparation d’un concours sélectif en vue d’une spé-
cialisation est hors réflexion pédagogique car elle pro c è d e
d’un bachotage de connaissances encyclopédiques sans
élément critique de réflexion. Les étudiants qui prépare n t
ce concours sont déjà dans cette pro b l é m a t i q u e .

No t re évaluation a montré certaines difficultés
conceptuelles dans l’ a p p rentissage médical.
- L’intérêt du schéma de synthèse permettant de com-
p re n d re le(s) cheminement(s) du raisonnement de l’ é t u-
diant devant des problèmes complexes a été médiocre. Les
étudiants ont des difficultés à perc e voir qu’il y a plusieurs

Fi g u re 1 :
Appréciation de l’enseignement par les étudiants au cours des 3 années consécutive s

1 9 9 8 - 1 9 9 9

1 9 9 9 - 2 0 0 0

2 0 0 0 - 2 0 0 1
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solutions à un même problème et plusieurs façons d’ a r r i-
ver à une même solution. Certains dossiers, conçus
autour d’ i n c e rtitudes diagnostiques plus marquées, ont
été mal notés par les étudiants, manifestement déstabilisés
par la gestion trop importante du doute. Une majorité
d’étudiants a réclamé le « c o r r i g é » du dossier.
L’ a p p rentissage de la gestion de l’ i n c e rtitude en médecine
a r r i ve peut-être trop précocement dans le cursus.
- Habituellement, 8 à 10 heures de préparation sont
n é c e s s a i res par dossier. Les durées moyennes de prépara-
tion ont été inférieures, alors qu’il n’y a pas, en principe,
d’ a u t res enseignements à ce moment du cursus médical.
L’attitude trop active de l’enseignant dans la délivrance du
s a voir et l’attente passive de l’étudiant d’ a voir instantané-
ment « l a » solution en sont des explications possibles.
- Certains étudiants ont réclamé un référentiel plus
i m p o rtant. Nous sommes encore loin de la capacité à
r é s o u d re des problèmes et du développement des apti-
tudes d’ a u t o - a p p re n t i s s a g e .
Comme ailleurs7, les enseignants ont exprimé leur
enthousiasme, même si le passage d’un système éducatif
passif (cours magistraux) à un système actif reste difficile.
Les étudiants se sont tournés trop souvent vers l’ e n s e i-
gnant « r é f é re n t » en quête de « la vérité » ; les moniteurs
ont eu du mal à être simple animateur ou « a u x i l i a i re »1 0.
Les enseignants ont insisté sur la nécessaire formation des
f o r m a t e u r s8, même s’ils ont participé à au moins un sémi-
n a i re de pédagogie médicale. En outre, pour cert a i n s
enseignants, leur compétence sur des notions transve r-
sales de médecine et de poly-pathologie, a constitué une
limite évidente à une participation optimale. Pour autant,
ils ont exprimé le souhait de privilégier les dossiers « a r b o-
re s c e n t s » de poly-pathologies, effectivement mieux adap-
tés à cette pédagogie, plutôt que les dossiers tro p
« l i n é a i re s » de spécialités.
Cette méthode est utilisée dans d’ a u t res Facultés de
Médecine francophones, à d’ a u t res stades du cursus
médical. Dans le 3e c ycle de médecine générale des études
médicales, la Faculté de Médecine de Ne c k e r - En f a n t s
malades a tenté l’expérience des séances d’ a p p re n t i s s a g e
s i m i l a i res au cours du semestre de stage chez le praticien1 1.
Même si l’organisation est différente, l’accueil de cette
méthode est jugé bon par les participants. Dans le cadre
de la formation médicale continue, R. Colin et col. a rap-
p o rté une application part i c u l i è re de l’APP intitulé le
« p a rcours du praticien ». La description de cet outil péda-
gogique se rapproche beaucoup de notre séquence d’ e n-
seignement. Plus de 95 % des médecins participants ont

apprécié favorablement la méthode1 2.
C’était la pre m i è re fois dans notre cursus qu’un système
interactif de ce type était mis en place au sein de
l’ Institution facultaire. Les étudiants ont jugé leur part i c i-
pation active dans le groupe de manière modeste (enviro n
3,4 sur 5), alors que l’interactivité du groupe d’ é t u d i a n t s
et le  rôle du moniteur ont été mieux perçus.
L’enseignement interactif par petits groupes apport e
incontestablement des ava n t a g e s : meilleure appréhension
des problèmes, facilité de communication, meilleure
confiance en soi, humanisation des prises en charge7 , 1 3.
Ces résultats constituent un pas essentiel vers l’ o b j e c t i f
d’une pédagogie vivante et attractive1 4.
Cette méthode d’ a p p rentissage est bien adaptée à la fin du
second cycle des études médicales. Le système de la spé-
cialisation médicale par le passage obligé du concours de
l’internat, circuit extérieur et parallèle aux facultés de
médecine, est un frein considérable au développement de
méthodes pédagogiques actives ; sauf à envisager une
c o h é rence dans les méthodes d’ a p p rentissage et dans les
systèmes de contrôles des connaissances entre la faculté et
l’ i n t e r n a t1 5.

Co n c l u s i o n
Une séquence pédagogique de 10 séances d’ a p p re n t i s s a g e ,
en petits groupes d’étudiants, a été instaurée à la fin du
second cycle des études médicales afin de satisfaire aux
objectifs du certificat de synthèse clinique et thérapeu-
tique. Cette méthode élargit le concept de l’ a p p re n t i s s a g e
par problèmes (APP) centré sur l’étudiant, en optimisant
la résolution de problèmes diagnostiques et thérapeu-
tiques. Comme dans d’ a u t res évaluations dans le cursus
m é d i c a ll 7 , 1 1 , 1 5, l’appréciation de cet enseignement a été
p o s i t i ve avec les qualificatifs de formateur, intéressant et
utile. Cette méthode constitue une étape importante dans
le développement des aptitudes à l’ a u t o - a p p re n t i s s a g e * .

* Sur demande par courrier électronique, les auteurs tiennent à la 

disposition des lecteurs un exemple de scénario complet.
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