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Les neuromythes sont des connaissances erronées sur le cer-
veau et les apprentissages, dont les plus répandus sont « on
n’utilise que 10 % de son cerveau » ou « on apprend mieux
dans son style d’apprentissage (visuel, auditif, kinesthésique) ».
Si les études expérimentales sont claires sur I’inefficacité des
neuromythes depuis de nombreuses années, certains restent
tres présents dans la littérature et les formations médicales, par
résistance ou changement ou manque d’information. A titre
d’exemple, 91 % des articles en pédagogie de la santé publiés
depuis 2015 continuent de présenter les styles d’apprentissage
comme bénéfiques. A I'inverse, plusieurs stratégies d’appren-
tissage efficaces sont identifiées depuis des années sans étre
systématiquement enseignées.

En cherchant dans la littérature mondiale les neuromythes et
stratégies d’apprentissage efficaces apparaissant dans au moins
trois papiers, aupres d’au moins 1000 participants au total et
adopté par au moins 25 % des répondants, 13 neuromythes et
neuf stratégies d’apprentissages ont été identifiés.

Dans cette communication, sous forme de conférence inte-
ractive, nous proposerons aux participants d’expérimenter ce
qui se passe en formation (d’étudiants comme de formateurs),
tout en ayant les explications de choix pédagogiques au fur et
a mesure. Ainsi, les participants commenceront par répondre a
un quizz sur les neuromythes et les stratégies d’apprentissage
efficaces afin que chacun puisse se questionner explicitement
sur ses propres connaissances. Ensuite, les neuromythes seront
présentés avec I’explication de leur apparition et des facteurs
de maintien malgré 1’absence de preuves scientifiques. Enfin,
les stratégies d’apprentissage efficaces ainsi que les méthodes
pour passer des neuromythes a ces stratégies seront présentées.
L’ objectif est d’amener les participants a se poser des questions
sur leurs propres connaissances, leur choix de méthodes péda-
gogiques et le lien avec la littérature scientifique pour étre dans
une démarche réflexive d’amélioration des pratiques pédago-
giques. Le déroulé de la communication, déja utilisé dans la
formation d’universitaires au-dela de la santé, permet en outre
aux participants de repartir avec un exemple de dynamique de
cours, en identifiant les possibles freins et leviers principaux.
Cela permettra d’améliorer I’accompagnement des équipes
pédagogiques et la formation des étudiants grace a des ensei-
gnements plus efficaces et fondés sur des preuves. De plus, une
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fois que les étudiants se sont appropriés ces stratégies d’appren-
tissage, ils peuvent les réutiliser en autonomie.
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Les universités suisses ont mis en place la réforme de 1’édu-
cation médicale par compétences en 2019. L’'intégration des
activités professionnelles confiables (entrustable professional
activities - EPA ) pendant les stages est le changement le plus
visible pour les étudiants et les superviseurs cliniques. Les EPA
sont des activités ou des tiches médicales que chaque étudiant
devrait étre capable de réaliser de manicre autonome des le pre-
mier jour de leur internat. Malgré leur déploiement, les EPA
ont été critiquées en raison de leur contenu, leur focus ou leur
échelle d’évaluation, ce qui souleve des doutes dans leur com-
préhension et leur acceptation parmi les étudiants et les super-
viseurs cliniques.

Nous menons une étude mixte (quantitative et qualitative) qui
a pour objectif d’évaluer I'implantation des EPA lors des six
stages majeurs de Master a la Faculté de médecine de Geneve
(médecine interne, médecine ambulatoire, pédiatrie, chirurgie,
gynéco-obstétrique, psychiatrie). Sur le plan quantitatif, nous
avons effectué une analyse descriptive des EPA enregistrés dans
les e-portfolios des étudiants afin de documenter leur utilisa-
tion dans chaque stage. Sur le plan qualitatif, nous ferons des
entretiens semi structurés avec les étudiants, les superviseurs
cliniques, et les responsables de stage afin d’identifier la com-
préhension et I'utilisation des EPA, selon le cadre théorique
de Fishbein. Les enregistrements audios seront retranscrits et
codés de maniere inductive et déductive afin de faire des ana-
lyses thématiques.
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Nos résultats quantitatifs nous montrent une utilisation hété-
rogeéne des EPA selon les stages. L’obligation de supervision
d’un EPA varie de 0 % (gynéco-obstétrique) a 100 % (médecine
interne) des activités cliniques de stage. La charge de supervi-
sion des EPA varie aussi selon les stages, reposant principa-
lement sur les médecins internes (médecine interne), sur des
médecins cadres (pédiatrie) ou sur les deux (chirurgie). Sur le
plan qualitatif, nous débuterons prochainement les entretiens
semi structurés. Nous serons en mesure de présenter le résultat
de nos analyses quantitatives et qualitatives.

En conclusion, notre étude donnera une analyse de la com-
préhension et de 1’utilisation des EPA dans des stages majeurs
apres deux années d’implantation a la Faculté de Geneve. A la
fin de notre étude, nous proposerons des recommandations pour
notre université et les autres universités qui prévoient I’'implan-
tation des EPA dans les stages prégradués.
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Le développement d’un raisonnement clinique de qualité

constitue un enjeu essentiel pour la formation initiale dans les

professions de soins visant a la pratique autonome, dont les
orthophonistes font partie.

C’est la raison pour laquelle de nombreux auteurs se sont pen-

chés sur la facon d’enseigner le raisonnement clinique, défini

comme étant le processus de réflexion et de prise de décision
associé avec la pratique clinique. Les principales recommanda-
tions qui en découlent sont :

a) I’entrainement en situation clinique réelle avec la verbalisa-
tion du maitre de stage de son propre raisonnement clinique
lorsqu’il pratique, et 1’observation du stagiaire en action
pour lui offrir des rétroactions régulieres ;

b) la mise en place de moments d’analyse réflexive de pra-
tiques; et

c¢) ’enseignement du raisonnement clinique selon une trajec-
toire longitudinale.

Dans ce cadre, les universités belges francophones ont cha-
cune inclus dans leur programme respectif plusieurs disposi-
tifs pédagogiques qui permettent d’entrainer progressivement
le raisonnement clinique. Dans notre communication, nous
présenterons les dispositifs de stage déployés dans les quatre
universités francophones belges (UCLouvain, ULB, ULiege
et UMons) et leur articulation avec I’ensemble du programme
afin de mettre en évidence le socle commun caractérisant la for-
mation et 1’évaluation du raisonnement clinique dans le master
universitaire en orthophonie.
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La réalité virtuelle immersive est de plus en plus utilisée dans
I’éducation en santé mais son efficacité est encore peu étudiée,
notamment dans le raisonnement clinique. L’objectif de cette
étude pilote randomisée et controlée est de comparer la perfor-
mance (score a I’examen) selon qu’elle succede a un apprentis-
sage a partir d’un cas clinique en réalité virtuelle immersive ou
d’une méthode d’enseignement traditionnelle (c’est-a-dire un
examen écrit).

Quarante-huit étudiants en masso-kinésithérapie ont participé
a cette étude. Dans le groupe expérimental, le cas clinique est
présenté par une vidéo interactive a 360° dans un casque de réa-
lité virtuelle immersive, tandis que le cas clinique est présenté
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au groupe témoin par un texte. La perception des étudiants sur
le cas clinique, leur expérience en réalité virtuelle et leur senti-
ment de présence est explorée par un questionnaire.

Les étudiants en réalité virtuelle immersive ont obtenu un score
total significativement inférieur aux étudiants avec un texte.
Parmi les différentes parties du score total, cette différence
était uniquement liée a la partie bilan. Plus précisément, elle
concernait la partie relative a I’histoire du patient (incluant
quelques autres éléments d’évaluation et des facteurs bio-psy-
cho-sociaux, p = 0.007). La satisfaction et la motivation étaient
élevées dans le groupe en réalité virtuelle.

Les résultats a I’examen étaient meilleurs pour les étudiants uti-
lisant le texte que ceux utilisant la réalité virtuelle. Ces résultats
sont probablement associés a une surcharge cognitive liée a une
grande quantité d’informations donnée par le patient virtuel et
a un manque de familiarisation au casque de réalité virtuelle. Il
est nécessaire d’adapter la méthode pédagogique de la réalité
virtuelle (temps, contenu) pour qu’elle devienne une alternative
a I’enseignement traditionnel.
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