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Résumé – Contexte : Les étudiants présentent des difficultés pour un apprentissage individuel
et actif. Pour développer les habiletés sémiologiques et relationnelles, une séquence d'ensei-
gnement replaçant l'étudiant au centre du processus d'apprentissage a été introduite en utilisant
les principes de la perspective constructiviste. Buts : L'objectif était de décrire l'organisation
de cette séquence et d’évaluer les habiletés sémiologiques et relationnelles des étudiants.
Méthodes : Chaque étudiant bénéficiait de quatre consultations simulées ambulatoires immé-
diatement suivies d’un débriefing en petit groupe. À la fin du semestre, un débriefing avec
l’ensemble de la promotion était organisé. Les patients standardisés étaient assurés par des
comédiens professionnels formés sur les aspects médicaux et relationnels, et sur les outils de
mesure. L’évaluation des habiletés sémiologiques explorait les capacités d’interrogatoire et
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d’examen physique à l’aide de listes d’items (checklists) établies selon une méthode Delphi.
Les habiletés relationnelles étaient évaluées à l'aide d’échelles visuelles analogiques. Les
moyennes étaient comparées selon le scénario clinique et l’évolution de l’étudiant dans la
séquence (tests t de Student). Résultats : 960 consultations ont été réalisées par 240 étudiants.
La moyenne globale était de 52 % d’items correctement recherchés (habiletés sémiologiques :
44 % ; habiletés relationnelles : 68 %). Les habiletés à l’interrogatoire et à l’examen physique
variaient selon le scénario (respectivement p < 0,0001 et p = 0,003). Les habiletés relation-
nelles augmentaient avec l’évolution dans la séquence (p = 0,01). Conclusion : Ces éléments
démontrent la faisabilité, à grande échelle, de consultations simulées dans le contexte univer-
sitaire français. La séquence pourrait être améliorée en augmentant le nombre et l’espacement
des consultations.

Abstract – Context: Students have difficulty developing individual and active learning. In
order to improve students’ clinical and communication skills, a student-centered learning
program based on the constructivism learning theory was introduced. Goal: Its aim was to
describe the program’s organization and assess students’ clinical and communication skills.
Methods: Each student conducted 4 simulated ambulatory consultations immediately fol-
lowed by a small-group debriefing. At the end of the academic term, a large-group debriefing
that included the entire class was organized. Professional actors trained in clinical and com-
munication skills as well student assessment played the part of standardized patients. Clini-
cal skill assessment included history taking and physical examination skills through
checklists established according to the Delphi method. Communication skills were assessed
using visual analog scales. Means were compared depending on the clinical setting and stu-
dents’ progress during the session (Student’s t tests). Results: A total of 240 students carried
out 960 consultations. The overall average showed 52% of items correctly explored (clinical
skills: 44%; communication skills: 68%). History taking and physical examination skills
varied depending on the clinical setting (respectively p < 0.0001 and p = 0.003). Communi-
cation skills increased significantly over the session (p = 0.01). Conclusion: The results
demonstrate the feasibility of large-scale simulated consultations during the French under-
graduate medical studies program. Improvements could be brought to the curriculum by
increasing the number and frequency of consultations.
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Introduction

Le raisonnement clinique correspond à
l’ensemble des processus de pensée et de prise de
décisions permettant au clinicien de prendre les
actions les plus appropriées dans un contexte spéci-
fique de résolution de problème de santé[1, 2].

Dans le modèle traditionnel de l’enseignement
médical, les étudiants sont supposés apprendre le rai-
sonnement clinique en lisant des ouvrages de réfé-
rence, en écoutant des conférences de cas cliniques,
en observant des cliniciens expérimentés et en décou-
vrant le processus du raisonnement clinique efficace
par essais et erreurs[3].
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En France, la formation au raisonnement clinique
au cours de la troisième année de médecine corres-
pond principalement à l’initiation au raisonnement
diagnostique, basée sur l’étude des signes et des
symptômes et des cliniques -la sémiologie-, recueillis
au cours de l’interrogatoire et de l’examen physique
selon les hypothèses diagnostiques de l’étudiant.

À la faculté de médecine de Nantes, l’enseigne-
ment des habiletés sémiologiques en troisième année
était jusqu’à présent organisé dans le cadre d’un pro-
gramme qui comportait un versant théorique inclus au
sein des modules d’enseignement, et un versant pra-
tique basé sur des enseignements au lit du malade par
un clinicien expérimenté.
Pédagogie Médicale 2015; 16(4)
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L’augmentation du nombre d’étudiants a contri-
bué à mettre en évidence les limites de ce modèle
pédagogique. Les étudiants éprouvent une difficulté
croissante pour se retrouver en situation d’apprentis-
sage individuel afin d’interagir avec le patient ou avec
l’enseignant, et glissent dans un rôle de spectateurs
passifs. Ces limites concernent à la fois le dévelop-
pement des habiletés sémiologiques et relationnelles.
Ces dernières constituent pourtant un objectif de for-
mation initiale à part entière ; elles sont notamment
indispensables à une prise en charge globale centrée
sur le patient.

Afin de développer les habiletés sémiologiques
et relationnelles, nous avons mis en place une
séquence d’enseignement originale, ciblant spécifi-
quement les limites pédagogiques du modèle actuel.

Cadre conceptuel

Ce travail s’appuie sur les apports convergents
des perspectives socio-cognitiviste et socio-
constructiviste[4-6] et sur les orientations qu’elles
inspirent pour l’enseignement et l’apprentissage. On
considère notamment les connaissances comme des
informations dont on a gardé une trace mnésique à
l’issue d’un encodage, qui résulte de la mise en
œuvre de stratégies d’apprentissage[4-6]. Com-
prendre et apprendre consistent à donner du sens à
une information nouvelle en la reliant à une connais-
sance antérieure. Les liens qui sont ainsi construits
sont d’autant plus durables que les activités s’effec-
tuent dans des contextes signifiants et qu’elles com-
portent un traitement en profondeur des informa-
tions. Bien qu’elles considèrent que l’apprentissage
soit fondamentalement un processus actif individuel,
les perspectives socio-cognitiviste et socio-construc-
tiviste reconnaissent également qu’il peut être très
significativement favorisé et enrichi par des interac-
tions sociales, notamment lorsque celles-ci exploi-
tent le conflit socio-cognitif. Ainsi, dans ce cadre, le
rôle de l’enseignant est d’offrir, en les sélectionnant
ou en les construisant, des situations d’apprentissage
qui permettent l’élaboration de représentations
cognitives adéquates des phénomènes à comprendre,
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des situations à expliquer ou des problèmes à
résoudre. Le rôle de l’apprenant est de construire et
organiser ses connaissances par son action propre en
réponse aux situations présentées par l’enseignant, à
partir de ses connaissances antérieures[7-9].

Objectifs du travail

L’objectif principal de ce travail était de rapporter
le processus d’implantation d’un dispositif d’ensei-
gnement et d’apprentissage recourant à des patients
standardisés pour développer les habiletés sémiolo-
giques et relationnelles chez les étudiants en troisième
année de la faculté de médecine de Nantes.

Les objectifs secondaires étaient d’en rapporter
une évaluation préliminaire, d’une part en documen-
tant certains effets du dispositif en termes de perfor-
mances relatives aux habiletés sémiologiques et rela-
tionnelles des étudiants, d’autre part en recueillant
leur retour d’informations (feedback) concernant le
dispositif.

Méthodes

Choix du dispositif d’enseignement
et d’apprentissage

Le dispositif d’enseignement et d’apprentissage
a été choisi en lien avec les orientations du cadre
conceptuel exposé précédemment. Il exploitait le
contexte d’une consultation simulée. Un format de
consultation de type ambulatoire a été retenu. Le
terme ambulatoire vise à préciser le caractère indivi-
duel de la consultation et sa durée courte, par oppo-
sition à certains formats hospitaliers parfois réalisés
avec plusieurs médecins ou sur des durées prolongées.

Sur la base d’expériences préalables concluantes,
y compris dans un contexte préclinique, l’utilisation
de patients standardisés a été retenue afin de mimer
le réel sansdanger pour l’étudiant nipour lepatient[10-13].
Le recours à des patients standardisés permet de
répéter les gestes avant d’être au contact de patients
Pédagogie Médicale 2015; 16(4)
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réels, de cibler le scénario pour exercer des habiletés
spécifiques –notamment la communication médecin
malade-, et d’explorer des situations émotionnelle-
ment lourdes[14]. Les patients standardisés étaient
représentés par des comédiens professionnels. Des
patients réels auraient pu constituer une alternative
pour représenter les patients standardisés notamment
avec de potentiels avantages en termes d’authenticité
de l’histoire de la maladie, et de la symptomatologie
fonctionnelle ou physique. À l’inverse, l’utilisation
de comédiens présente des avantages dans la déli-
vrance de consultations complexes, notamment sur le
plan relationnel, par exemple lors de l’annonce de
mauvaises nouvelles (par exemple, le diagnostic de
cancer)[15]. La littérature démontre l’absence de dis-
crimination possible entre comédiens professionnels
et patients réels[16] ainsi que l’absence de bénéfices
à l’utilisation d’un format en comparaison de
l’autre[15]. Notre choix a été gouverné par des consi-
dérations pratiques. En effet, l’identification, le recru-
tement, la formation et la construction de scénarios à
partir de patients réels nécessitent une organisation
logistique lourde et complexe qui ne nous était pas
accessible pour l’initiation de ce dispositif.

Organisation du dispositif

En France, les étudiants intègrent les études
médicales directement après les études secondaires.
Les études médicales sont d’une durée de six ans
avant l’internat. La première année correspond à une
année de sélection à l’issue de laquelle les étudiants
passent un concours afin d’être autorisés à poursuivre
les études médicales. Les cinq années suivantes sont
organisées en deux années précliniques suivies de
trois années cliniques.

À la faculté de médecine de Nantes, le cursus est
organisé en modules d’enseignements (par exemple,
module cardiovasculaire) et délivré de façon prédo-
minante par l’intermédiaire de cours magistraux pour
le versant théorique. Les consultations simulées fai-
saient partie des activités obligatoires du cursus. Le
dispositif était conçu comme un dispositif pédago-
gique contextualisé à partir duquel (pendant et après)
les étudiants pouvaient s’engager dans des activités
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d’apprentissage de nature à développer les habiletés
sémiologiques et relationnelles. Les habiletés visées
correspondaient aux objectifs d’apprentissages théo-
riques et pratiques de troisième année remis aux étu-
diants en début d’année via un référentiel papier.
L’organisation et la supervision clinique du dispositif
étaient assurées par deux professeurs des universités
de médecine interne (PP et BP), cliniciens et spécia-
listes pédagogiques au niveau de la faculté et de
l’université.

Chaque étudiant bénéficiait de quatre consulta-
tions de quinze minutes réparties sur une demi-jour-
née. L’étudiant pouvait conclure la consultation avant
ce délai mais ne pouvait le dépasser. Chacune corres-
pondait à une situation clinique conduisant, par le
biais d’un interrogatoire et d’un examen physique, à
un diagnostic clinique. Les quatre situations cliniques
choisies aléatoirement au sein du programme de
sémiologie étaient un ulcère veineux, un pneumotho-
rax, une pancréatite et une embolie pulmonaire. Une
répartition aléatoire de l’ordre des scénarios cliniques
était assurée au sein de la promotion afin de limiter
tout biais dans l’analyse ultérieure.

Chaque scénario a été conçu par les enseignants
organisateurs pour la partie médicale et en association
avec le metteur en scène responsable des comédiens
pour l’aspect relationnel et artistique.

La demi-journée de consultations était immédia-
tement suivie d’un débriefing par groupe de 24 étu-
diants. Chaque situation clinique était discutée afin
d’explorer l’analyse sémiologique et les hypothèses
diagnostiques des étudiants. L’enseignant avait un
rôle de médiateur des savoirs et de facilitateur des
apprentissages en stimulant l’interactivité à chaque
étape du débriefing. Pour chaque consultation l’ensei-
gnant sollicitait les étudiants sur le diagnostic évoqué
ainsi que sur les forces et les faiblesses perçues lors
de leur démarche diagnostique. Cette première étape
de discussion spontanée de la consultation permettait
aux étudiants de discuter entre eux, sous la vigilance
de l’enseignant, les hypothèses diagnostiques les plus
vraisemblables, et celles qui pouvaient être raisonna-
blement être écartées. Cette étape était notamment
permise par la mise en commun des données issues
de l’interrogatoire et de l’examen physique. Ainsi,
en exploitant notamment les ressources du conflit
Pédagogie Médicale 2015; 16(4)
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socio-cognitif, chaque étudiant pouvait identifier les
données non obtenues lors de la consultation et affiner
son raisonnement diagnostique à la lueur des nou-
velles données. Cette étape était en général suffisante
pour l’enseignant afin d’identifier les connaissances
antérieures sur le sujet à l’étude, les manques ainsi
que les potentielles erreurs d’encodage. Si toutefois
les principaux objectifs d’apprentissages – ou les
principales erreurs observées au cours des séquences
précédentes – du sujet n’étaient pas évoqués, l’ensei-
gnant stimulait la discussion sur ces éléments.

Par exemple, une consultation était en lien avec
une embolie pulmonaire. Pour celle-ci, une partie des
étudiants pouvait évoquer le diagnostic d’insuffi-
sance cardiaque ; le diagnostic pouvait être remis en
question – entre autres – lorsque d’autres étudiants
rapportaient leur identification d’une diminution de la
déambulation dans les jours précédents. Pour cette
même situation clinique, il était aussi possible d’iden-
tifier qu’une partie des étudiants avait notion qu’une
embolie pulmonaire était systématiquement associée
à une symptomatologie de douleur thoracique. La
mise à jour de cette erreur d’encodage permettait à
l’enseignant de rectifier la représentation mentale de
l’embolie pulmonaire en expliquant pourquoi une
embolie pulmonaire n’était pas systématiquement
douloureuse. Un temps était également réservé pour
répondre aux besoins complémentaires des étudiants
et stimuler l’apprentissage individuel signifiant en
profondeur. Pour l’exemple précédent, une partie des
étudiants pouvait présenter des difficultés de compré-
hension du processus physiopathologique de la
pathologie thromboembolique sous-jacente depuis la
constitution du thrombus dans le réseau veineux du
membre inférieur jusqu’à la migration de l’embole au
niveau pulmonaire. Cette approche plus individuali-
sée permettait de compenser certains déficits précis
afin que les étudiants obtiennent les connaissances
nécessaires pour rejoindre le reste de la discussion.

Dans un second temps, le débriefing explorait
spécifiquement les aspects relationnels issus des
consultations. Les étudiants étaient interrogés sur les
forces et faiblesses qu’ils avaient ressenties lors des
consultations. Cette discussion constituait une base
pour permettre aux comédiens de discuter les forces
et les faiblesses relationnelles communément obser-
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vées lors des consultations. Ainsi un comédien pou-
vait par exemple expliquer pourquoi le problème de
déambulation n’avait pas été évoqué lors de la consul-
tation ayant pour diagnostic l’embolie pulmonaire.
Par exemple, certains étudiants pouvaient s’identifier
à un manque de temps de parole laissé au patient pour
parler, d’autres à une prise en compte insuffisante des
besoins du patient (par exemple, prise en compte de
l’anxiété) pour pouvoir ensuite favoriser l’interroga-
toire. À l’issue, l’étudiant qui en faisait la demande
pouvait bénéficier d’un débriefing individuel pour
corriger d’éventuels problèmes résiduels.

À la fin du semestre, une séance était organisée
avec l’ensemble des étudiants de la promotion. En
lien avec la perspective socioconstructiviste[17,18], les
activités qui y étaient développées cherchaient à
exploiter les interactions sociales au profit du proces-
sus d’apprentissage[6,19]. Basée sur la méthodologie
du psychodrame, les comédiens représentaient des
situations cliniques afin d’interroger les étudiants sur
les forces et les faiblesses relationnelles du médecin
dans la situation. Les interactions sociales généraient
une dynamique interactive et une confrontation
cognitive. La prise en compte du point de vue d’autrui
et la recherche d’un dépassement des différences per-
mettaient de parvenir à une réponse commune favo-
risant les apprentissages[5]. Ainsi, pour chaque
consultation, une ébauche de communication entre
deux comédiens représentant à la fois le médecin et
le patient était mise en place. Chaque ébauche visait
à démontrer des approches relationnelles sub-opti-
males observées au cours du dispositif (par exemple,
un étudiant ne laissant pas le temps au patient de
s’exprimer). Après la mise en place de cette ébauche,
le metteur en scène stoppait la situation et sollicitait
les étudiants pour obtenir leur analyse de la situation.
Cette étape permettait la discussion d’éventuelles
divergences dans les analyses. Les étudiants étaient
ensuite interrogés sur les alternatives possibles à
mettre en place pour améliorer la relation médecin
patient. Lorsque le consensus était obtenu, l’ébauche
était rejouée par les comédiens en prenant en compte
les alternatives suggérées. Enfin, l’ébauche était de
nouveau soumise à l’évaluation des étudiants pour
discuter les améliorations observées et continuer à
stimuler la réflexion sur leurs potentiels manques et
Pédagogie Médicale 2015; 16(4)
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les différentes approches relationnelles qui s’offrent
à eux. Cette séance créait un moment de réflexion sur
l’action susceptible de développer les capacités
réflexives des étudiants sur leur pratique.

Formation des patients standardisés

Les patients standardisés étaient assurés par des
comédiens professionnels issus d’une troupe de
théâtre locale. Chaque comédien était formé sur les
aspects médicaux et relationnels pour pouvoir assurer
un à deux des scénarios de la séquence. Les comé-
diens bénéficiaient d’une formation spécifique de
deux demi-journées sur les caractéristiques médicales
de chacun de leur(s) scénario(s). Cette formation
concernait notamment les antécédents médicaux,
l’histoire de la maladie, les signes fonctionnels, les
signes physiques ainsi qu’une explication minimale
permettant de comprendre la pathologie à simuler.
Pour chaque scénario, une mise en situation pratique
était réalisée grâce à des étudiants volontaires des
années supérieures ne connaissant pas les scénarios.
Cette exposition permettait aux comédiens de se
familiariser aux questions qui pouvait être posées, de
vérifier l’adéquation de leurs réponses, et de clarifier
les éléments devant être dits spontanément ou à la
demande et comment. De même, cet entraînement
permettait de déterminer avec précision les éléments
de l’examen physique. Par exemple, la localisation
précise de la douleur à la palpation du trajet veineux
du membre inférieur était démontrée sur les comédiens,
ou encore les caractéristiques d’une auscultation pul-
monaire satisfaisante démontrées et expliquées (par
exemple, examen bilatéral et comparatif sur peau
nue). Les aspects humains et relationnels étaient éla-
borés en collaboration étroite par les organisateurs et
le metteur en scène. Une fois définis, ces aspects
étaient travaillés spécifiquement par les comédiens
avec le metteur en scène après une période d’auto-
apprentissage selon une méthodologie usuelle aux
comédiens. Si nécessaire, à l’issue de chaque consul-
tation, les comédiens avaient accès à un organisateur
ou au metteur en scène afin de préciser immédiate-
ment toute incertitude sur les aspects médicaux ou
relationnels. De plus, les consultations réalisées par
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chaque étudiant étaient enregistrées et mises à sa dis-
position pour travail individuel ultérieur ou dans le
cadre d’une démarche volontaire avec les ensei-
gnants. Cet accès aux vidéos permettait, en cas de dis-
cordance entre l’évaluation et le ressenti de l’étudiant
– notamment exprimée lors du débriefing – de voir où
résidait le problème. Ainsi, si la discordance résultait
d’une erreur du comédien (par exemple, identifica-
tion d’une recherche de symptôme non perçue),
celle-ci pouvait être rapidement partagée avec les
comédiens afin de corriger la situation pour les
consultations ultérieures dans une démarche d’assu-
rance qualité.

Les comédiens ont également été formés aux
outils de mesures utilisés. Pour chacun la significa-
tion des termes utilisés était expliquée et la compré-
hension vérifiée. Chaque mesure était discutée afin
d’harmoniser et de calibrer les réponses, et ainsi amé-
liorer la reproductibilité des mesures. En cas de néces-
sité les comédiens pouvaient solliciter à tout moment
un des organisateurs pour les aider à compléter l’éva-
luation des étudiants. Les étudiants avaient accès à
leurs grilles d’évaluation mais ne recevait aucune note
chiffrée.

Évaluation des performances des étudiants

Préalablement entraînés les patients standardisés
peuvent donner un rétrocontrôle objectif sur les habi-
letés sémiologiques et relationnelles de l’étudiant, et
réaliseruneévaluationquantitative formativeousom-
mative[20-22]. À l’issue de chaque consultation, les
habiletés sémiologiques et relationnelles de l’étu-
diant étaient évaluées par les patients standardisés.

L’évaluation des habiletés sémiologiques explo-
rait la recherche et la caractérisation des signes fonc-
tionnels et physiques. Cette évaluation se faisait à
l’aide de listes d’items (checklists) établies et validées
par un panel d’enseignants-cliniciens experts selon
une méthode Delphi. Un exemple de listes est pré-
senté en Annexe 1. L’évaluation des habiletés rela-
tionnelles explorait l’empathie, la cohérence du dis-
cours, ainsi que la communication verbale et non
verbale. Chacun de ces éléments était évalué à l’aide
d’une échelle visuelle analogique (de 0 à 100) décrite
par Hodges[23].
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Pour les habiletés sémiologiques, la moyenne
des items correctement recherchés, respectivement
pour l’interrogatoire et pour l’examen physique, était
calculée et exprimée en pourcentages pour chaque
consultation. Pour les habiletés relationnelles, la
moyenne des scores obtenus (empathie, cohérence
du discours, communication verbale et non verbale)
était calculée et exprimée sur 100 pour chaque
consultation.

Une comparaison de ces moyennes était ensuite
effectuée selon le scénario clinique (embolie pulmo-
naire, pancréatite, ulcère veineux, et pneumothorax)
et selon l’évolution de l’étudiant dans la séquence (de
la première à la quatrième consultation) à l’aide de
tests t de Student.

Appréciation de la séquence

Afin d’obtenir un retour d’information (feed-
back) concernant cette nouvelle séquence, avant et à
l’issue de celle-ci, chaque étudiant évaluait son
niveau de motivation pour y participer et le niveau
d’utilité ressentie. Ces indicateurs étaient mesurés à
l’aide d’échelles visuelles analogiques (0 à 100) auto-
administrées.

Résultats

L’ensemble des étudiants de la promotion a par-
ticipé à cette séquence, soit 240 étudiants. Neuf cents
soixante consultations simulées de type ambulatoire
sur des patients standardisés ont été réalisées sur une
durée de deux semaines.

Habiletés sémiologiques et relationnelles

Selon le scénario

Pour l’ensemble des scénarios le pourcentage
moyen d’items correctement recherchés pour les
habiletés sémiologiques et relationnelles était de
52 %. Le pourcentage moyen d’items correctement
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recherchés était de 44 % pour les habiletés sémiolo-
giques et de 68 % pour les habiletés relationnelles.

Le pourcentage moyen d’items correctement
recherchés à l’interrogatoire était de 48 % pour
l’embolie pulmonaire, 56 % pour la pancréatite et
pour l’ulcère veineux, et 64 % pour le pneumothorax.
Les différences de pourcentages moyens d’items cor-
rectement recherchés entre l’embolie pulmonaire et
les autres scénarios d’une part, et entre le pneumo-
thorax et les autres scénarios d’autre part, étaient sta-
tistiquement significatives (p < 0,0001, test t de Stu-
dent) (Figure 1).

Il existait une différence significative entre les
pourcentages moyens d’items correctement recher-
chés à l’examen physique entre l’embolie pulmonaire
et les autres scénarios (p = 0,003, test t de Student)
(Figure 1).

Les différences des habiletés relationnelles entre
les différents scénarios n’étaient pas significatives
(embolie pulmonaire 66 %, pancréatite 70 %, ulcère
veineux 68 %, pneumothorax 67 %) (Figure 1).

Selon l'évolution de l’étudiant dans la séquence

Les pourcentages moyens d’items correctement
recherchés à l’interrogatoire et à l’examen physique
n’étaient pas différents selon l’évolution de l’étudiant
dans la séquence (55 à 60 % pour l’interrogatoire ; 31
à 33 % pour l’examen physique) (Figure 2).

Les scores moyens des habiletés relationnelles
étaient significativement différents en fonction de
l’évolution de l’étudiant dans la séquence, entre la
première et la quatrième consultation (66 % vs. 69 %,
p = 0,01, test t de Student) (Figure 2).

Retour d’information (feedback)

Le niveau de motivation exprimé pour participer
augmentait significativement à l’issue de la séquence
(78 vs. 87, p < 0,001, test t de Student) de même que
le niveau d’utilité ressentie (86 vs. 92, p < 0,001, test
t de Student).
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Discussion

Les 240 étudiants de la promotion ont participé
à cette séquence et 960 consultations simulées de type
ambulatoire ont été réalisées en deux semaines. Tous

Fig. 2. Evolution des habiletés sémiologiques et relationnelles

Fig. 1. Moyennes des habiletés sémiologiques et relationnelles
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scénarios confondus, la moyenne des habiletés sémio-
logiques et relationnelles était de 52 % d’items cor-
rectement recherchés, respectivement de 44 % pour
les habiletés sémiologiques et de 68 % pour les habi-
letés relationnelles. Les habiletés à l’interrogatoire

en fonction de l’évolution de l’étudiant dans la séquence.

selon le scenario.
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(embolie pulmonaire comparée aux autres scénarios,
et pneumothorax comparé aux autres scénarios ;
p < 0,0001, test t de Student) et à l’examen physique
(embolie pulmonaire comparée aux autres scénarios ;
p = 0,003, test t de Student) variaient selon le scéna-
rio. Les habiletés relationnelles augmentaient en
fonction de l’évolution de l’étudiant dans la séquence
entre la première et la quatrième consultation (66 %
vs. 69 %, p = 0,01, test t de Student).

Ces éléments démontrent la faisabilité, à grande
échelle, de consultations simulées dans le contexte
universitaire français. Ce développement vise à favo-
riser un apprentissage actif et individualisé des habi-
letés sémiologiques et relationnelles.

Ce dispositif présente un coût important qui
explique les limites de la durée de formation des
comédiens. Ces limites concernent les aspects cli-
niques et relationnels ainsi que l’évaluation des étu-
diants. Pour ce dernier point, le problème avait été
anticipé et l’objectif était de fournir un feedback à
l’étudiant (checklists et débriefings) sans qu’une éva-
luation sommative n’y soit associée dans le cadre du
cursus. Les qualités psychométriques des outils de
mesures devront être explorées avant de pouvoir en
déduire des inférences. La lourdeur logistique du dis-
positif pédagogique a conduit à un format sur deux
semaines consécutives. Chaque étudiant bénéficiait
des consultations et du débriefing en petit groupe au
cours d’une même demi-journée. Ce format ne per-
mettait pas la répétition des consultations espacées
dans le temps avec mise en place entre celles-ci de
processus individuels d’apprentissage[24].

Du fait des contraintes pratiques du dispositif, et
particulièrement de l’impossibilité de répéter les
consultations à distance, ce format ne permettait pas
une méthodologie optimale pour capturer adéquate-
ment l’efficacité de ce dispositif pédagogique contex-
tualisé. En l’état, les bénéfices du débriefing et de la
séance de psychodrame, ainsi que les bénéfices dif-
férés espérés (c’est-à-dire la stimulation des activités
individuelles de développement sémiologique et rela-
tionnel) n’étaient pas évaluables.

L’optimisation ultérieure de ces activités devra
inclure une distribution des consultations sur l’année.
Il devra s’y associer des évaluations régulières avec
feedback afin d’aider l’étudiant à identifier les
© 2016 EDP Sciences / SIFEM
activités pouvant favoriser le développement de ces
habiletés en contexte pratique avec consultations
simulées.

Le niveau global des habiletés des étudiants était
bas, notamment pour les habiletés sémiologiques, en
particulier l’examen physique (33 % d’items correc-
tement recherchés). Même si le dispositif n’était pas
conçu comme un exercice d’application avec l’attente
d’une démonstration de performances optimales, ces
résultats interpellent car les étudiants avaient com-
plété le programme de sémiologie. La nouveauté du
format pédagogique peut constituer un élément
d’explication. La majorité des étudiants n’avait
jamais pratiqué en consultation, avec nécessité
d’émission et de test d’hypothèses en temps réel et
limité. Le manque de connaissances, notamment pra-
tiques, devra être exploré. La difficulté à faire abs-
traction du caractère simulé peut constituer un élé-
ment de réponse et aurait pu conduire les étudiants à
limiter leur examen physique dans l’hypothèse que
celui-ci serait négatif. Cela nous paraît peu vraisem-
blable car l’observation directe nous a montré que la
majorité des étudiants intégrait pleinement la
séquence d’apprentissage et rapportait avoir fait tota-
lement abstraction du caractère simulé. L’évaluation
de ces habiletés par les comédiens pourrait expliquer
en partie les résultats. En effet certains items, d’obser-
vation notamment, pourraient ne pas être suffisam-
ment perçus par les comédiens. Cette faiblesse de
l’examen physique par rapport à l’interrogatoire est
en effet décrite sur une très large cohorte (120 000
consultations simulées sur près de 30 000 médecins)
au cours des examens de certification des médecins
aux Etats-Unis[25].

Les différences significatives de performances
sémiologiques en fonction du scénario témoignent
de la capacité du format à créer une variété de
contextes cliniques susceptibles de modifier les per-
formances des étudiants. Ces éléments semblent
représenter un argument de validité des scores d’éva-
luation du dispositif (response process validity)[26,27]

corroborant les données des études sur la validité des
scores d’évaluation issus de la simulation avec des
patients standardisés[15]. Les différences d’habiletés
pour l’examen physique lors du scénario d’embolie
pulmonaire par rapport aux autres scénarios sont
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vraisemblablement favorisées par le contexte parti-
culièrement stressant de cette consultation. Le
contexte anxiogène franc (cancer) associé à un risque
vital immédiat a semblé perturber les étudiants,
conformément aux travaux récents démontrant
l’influence du stress sur les habiletés cliniques[28,29].

L’évaluation des habiletés relationnelles apporte
pour la première fois une idée du niveau global des
étudiants, assez satisfaisant (68 %). La difficulté cli-
nique du scénario ne semble pas les influencer, celles-
ci ne diminuant pas pour les scénarios moins réussis
pour les habiletés sémiologiques. L’évolution de
l’étudiant dans la séquence semble favoriser la mise
en place des habiletés relationnelles. Ce phénomène
n’est pas observé pour les habiletés sémiologiques.
Ceci est cohérent avec les limites du format qui ne per-
met pas à l’apprenant de s’engager dans un processus
d’apprentissage ciblé dans ce délai (demi-journée).
Le développement des habiletés relationnelles au
cours de cette séquence pédagogique constitue un
résultat important. Le dispositif utilisé permet de
développer sur un format court (demi-journée) une
dimension essentielle à l’exercice médical tant pour
la relation médecin patient que pour le raisonnement
clinique. Ce développement est observé immédiate-
ment au cours des consultations simulées avant même
toute rétroaction au cours du débriefing ; il semble
donc lié à des apprentissages de nature expérientielle.
Le potentiel pédagogique de ce dispositif semble ainsi
important pour développer les habiletés relation-
nelles. En effet, les opportunités supervisées de déve-
loppement relationnel sont généralement peu nom-
breuses dans le cadre d’un cursus traditionnel.

Le retour des étudiants était satisfaisant pour
toutes les dimensions explorées (motivation, utilité).
Cette adhésion à un format pédagogique élaboré selon
une orientation constructiviste encourage à pour-
suivre ce format qui replace l’apprenant en activité au
centre d’un processus d’apprentissage hautement
contextualisé.

À notre connaissance, un tel dispositif pédago-
gique centré sur le développement des habiletés
sémiologiques et relationnelles, utilisant des patients
standardisés à grande échelle, constitue une expé-
rience unique en France. Elle met en évidence les
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faiblesses de l’examen physique, des différences de
capacités d’interrogatoire en fonction du scénario, et
des habiletés relationnelles en fonction du temps.
Cette expérience démontre la faisabilité de ce format
pédagogique, qui pourrait être amélioré grâce à une
majoration du soutien financier et administratif. Le
développement de cette séquence est permis grâce à
une chaire de l’Université de Nantes qui permet de
lever des fonds auprès de partenaires privés. Un ren-
forcement de cette coopération public/privé sera
indispensable à la pérennisation et à l’amélioration de
ce format pédagogique. La formation des comédiens
et la répétition de ces consultations durant l’année
(intégration horizontale) et le cursus de second cycle
(intégration verticale) pourraient favoriser la forma-
tion des étudiants[30]. Afin de maîtriser les coûts, une
diversification des méthodes de simulation pourrait
également s’effectuer notamment au profit de la simu-
lation entre étudiants[31]. Sous réserve de la
validation des qualités psychométriques, ces consul-
tations pourraient également constituer un moyen
d’évaluation des étudiants comme dans les pays
anglo-saxons[32,33].
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Approbation éthique
Les enjeux éthiques possiblement liés au

dispositif pédagogique implanté ont été examinés par
le vice-doyen aux études et par le comité des études
de la Faculté de médecine de Nantes au cours de
l’année universitaire précédente (mai 2011). Dans la
mesure où le dispositif concernait tous les étudiants
de la promotion, aucune remarque particulière n’a été
formulée.
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NSP : Le comédien ne sait pas.

Annexe 1 : Grille d’appréciation des habiletés sémiologiques du
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scénario embolie pulmonaire.
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