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' Serment J;Z/M

Au moment d étre admis a devenir membre de la profession médicale,
Je m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de ["humanité.
Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades sera
mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ["honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.
Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales
d’une fagon contraire aux lois de ["humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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UNIVERSITE CADI AYYAD
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE
MARRAKECH
: Pr. Badie Azzaman MEHAD]JI
: Pr. Abdelhag ALAOUI YAZIDI

Doyens Honoraires

ADMINISTRARATION

: Pr Mohammed BOUSKRAOUI
: Pr. Mohamed AMINE

: Pr. Redouane EL FEZZAZI

Doyen
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Vice doyen chargé de la Pharmacie

Secrétaire Général

: Pr. Said ZOUHAIR
: Mr. Azzeddine EL HOUDAIGUI

Professeurs de I’enseignement supérieur

Nom et Prénom Spécialité Nom et Prénom Spécialité
ABKARI Imad Traumato-orthopédie ELOMRANI Abdelhamid [Radiothérapie
ABOUCHADI Stomatologie et chirurgie . L

o . ) ESSAADOUNI Lamiaa Médecine interne
Abdeljalil maxillo faciale

ABOU EL HASSAN
Taoufik

Anésthésie-réanimation

FADILI Wafaa

Néphrologie

ABOULFALAH
Abderrahim

Gynécologie-obstétrique

FAKHIR Bouchra

Gynécologie- obstétrique

Histologie-embryologie

ABOUSSAIR Nisrine |Génétique FAKHRI Anass L
cytogénétique
ADALI Imane Psychiatrie FOURAIJI Karima Chirurgie pédiatrique
ADMOU Brahim Immunologie GHANNANE Houssine  |Neurochirurgie
AGHOUTANE . ST ;
) Chirurgie pédiatrique GHOUNDALE Omar Urologie
El Mouhtadi

AISSAQOUI Younes

Anésthésie-réanimation

HACHIMI Abdelhamid

Réanimation médicale

AIT AMEUR Mustapha

Hématologie

HAJJI Ibtissam

Ophtalmologie

AIT BENALI Said

Neurochirurgie

HAROU Karam

Gynécologie- obstétrique

AIT BENKADDOUR
Yassir

Gynécologie-obstétrique

HOCAR Ouafa

Dermatologie

AIT SAB Imane Pédiatrie JALAL Hicham Radiologie

ALJ Soumaya Radiologie KAMILI El Quafi El Aouni |Chirurgie pédiatrique
AMAL Said Dermatologie KHALLOUKI Mohammed |Anésthésie- réanimation
AMINE Mohamed Epidemiologie clinique |[KHATOURI Ali Cardiologie

AMMAR Haddou Oto-rhino-laryngologie |KHOUCHANI Mouna Radiothérapie

AMRO Lamyae Pneumo-phtisiologie KISSANI Najib Neurologie

ANIBA Khalid

Neurochirurgie

KRATI Khadija

Gastro-entérologie

ARSALANE Lamiae

Microbiologie-virologie

KRIET Mohamed

Ophtalmologie

ASMOUKI Hamid

Gynécologie-obstétrique

LAGHMARI Mehdi

Neurochirurgie

ATMANE El Mehdi

Radiologie

LAKMICHI Mohamed

Amine

Urologie




i Endocrinologie et LAKOUICHMI Stomatologie et
BAIZRI Hicham . ) . . . . .
maladies métaboliques |Mohammed chirurgie maxillo faciale
BASRAOUI Dounia |Radiologie LAOUAD Inass Néphrologie
BASSIR Ahlam Gynécologie-obstétrique |LOUHAB Nissrine Neurologie

BELBARAKA Rhizlane

Oncologie médicale

LOUZI Abdelouahed

Chirurgie générale

BELKHOU Ahlam

Rhumatologie

MADHAR Si Mohamed

Traumato-orthopédie

BENALI Abdeslam

Psychiatrie

MANOUDI Fatiha

Psychiatrie

BENCHAMKHA
Yassine

Chirurgie réparatrice et
plastique

MANSOURI Nadia

Stomatologie et chirurgie
maxillo faciale

BEN DRISS Laila

Cardiologie

MAOULAININE Fadl
mrabih rabou

Pédiatrie

BENELKHAIAT . L, ) . .
) Chirurgie générale MATRANE Aboubakr Médecine nucléaire
BENOMAR Ridouan
BENHIMA Mohamed Ly f o L :
Traumato-orthopédie MOUAFFAK Youssef Anésthésie- réanimation

Amine

BENJELLOUN o ) MOUDOUNI Said i
. Pneumo-phtisiologie Urologie

HARZIMI Amine Mohammed

BENJILALI Laila Médecine interne MOUFID Kamal Urologie

BENZAROUEL DounialCardiologie MOUTAJ Redouane Parasitologie

BOUCHENTOUF . . . .

Rachid Pneumo-phtisiologie MOUTAOUAKIL AbdeljalilOphtalmologie

BOUKHANNI Lahcen |Gynécologie-obstétrigue IMSOUGAR Yassine Chirurgie thoracigue

BOUKHIRA . L L Adi
Biochimie-chimie NAJEB Youssef Traumato-orthopédie

Abderrahman

BOUMZEBRA Drissi

Chirurgie Cardio-

NARJIS Youssef

Chirurgie générale

vasculaire
BOURRAHOUAT Aicha|Pédiatrie NEJMI Hicham Anésthésie- réanimation
BOURROUS Monir  |Pédiatrie NIAMANE Radouane Rhumatologie
BOUSKRAOUI N . . .

Pédiatrie OUALI IDRISSI Mariem  |Radiologie
Mohammed
BSISS Mohammed , , . . .

Biophysique OUBAHA Sofia Physiologie

Aziz

CHAFIK Rachid

Traumato-orthopédie

OULAD SAIAD Mohamed

Chirurgie pédiatrique

CHAKOUR
Mohammed

Hématologie

QACIF Hassan

Médecine interne

CHELLAK Laila

Biochimie-chimie

QAMOUSS Youssef

Anésthésie- réanimation

CHERIF IDRISSI EL
GANOUNI Najat

Radiologie

RABBANI Khalid

Chirurgie générale

CHOULLI Mohamed
Khaled

Neuro pharmacologie

RADA Noureddine

Pédiatrie

DAHAMI Zakaria

Urologie

RAIS Hanane

Anatomie pathologique

DAROUASSI Youssef

Oto-rhino-laryngologie

RAJI Abdelaziz

Oto-rhino- laryngologie




DRAISS Ghizlane

Pédiatrie

ROCHDI Youssef

Oto-rhino- laryngologie

EL ADIB Ahmed
Rhassane

Anésthésie-réanimation

SAMKAOUI Mohamed
Abdenasser

Anésthésie- réanimation

ELAMRANI Moulay
Driss

Anatomie

SAMLANI Zouhour

Gastro-entérologie

EL ANSARI Nawal

Endocrinologie et
maladies métaboliques

SARF Ismail

Urologie

EL BARNI Rachid

Chirurgie générale

SORAA Nabila

Microbiologie- virologie

EL BOUCHTI Imane

Rhumatologie

SOUMMANI Abderraouf

Gynécologie- obstétrique

EL BOUIHI Mohamed

Stomatologie et chirurgie
maxillo faciale

TASSI Noura

Maladies infectieuses

EL FEZZAZ| Redouane

Chirurgie pédiatrique

TAZI Mohamed lllias

Hématologie clinigue

ELFIKRI Abdelghani

Radiologie

YOUNOUS Said

Anésthésie- réanimation

EL HAOURY Hanane

Traumato-orthopédie

ZAHLANE Kawtar

Microbiologie- virologie

EL HATTAOUI ) , e
Cardiologie ZAHLANE Mouna Médecine interne

Mustapha
EL HOUDZI Jamila  |Pédiatrie ZAOUI Sanaa Pharmacologie
EL IDRISSI SLITINE e . . .

i Pédiatrie ZEMRAOUI Nadir Néphrologie
Nadia
EL KARIMI Saloua Cardiologie ZIADI Amra Anésthésie- réanimation
EL KHADER Ahmed |[Chirurgie générale ZOUHAIR Said Microbiologie

EL KHAYARI Mina

Réanimation médicale

ZYANI Mohammad

Médecine interne

EL MGHARI TABIB
Ghizlane

Endocrinologie et

maladies métaboliques

Professeurs Agrégés

Nom et Prénom Spécialité Nom et Prénom Spécialité
ABDOU Abdessamad Chirurg.ie Cardio- HAZMIRI Fatima Histoli:)g,ie.—embryologie—
vasculaire Ezzahra cytogénétique

ABIR Badreddine

Stomatologie et
chirurgie maxillo faciale

JANAH Hicham

Pneumo-phtisiologie

ADARMOUCH Latifa

(médecine préventive,

Médecine communautaire

santé publique et hygiene

KADDOURI Said

Médecine interne

AIT BATAHAR Salma

Pneumo-phtisiologie

LAFFINTI Mahmoud
Amine

Psychiatrie

ALAOUI Hassan

Anésthésie-réanimation

LAHKIM Mohammed

Chirurgie générale

ALJALIL Abdelfattah

Oto-rhino-laryngologie

MARGAD Omar

Traumato-orthopédie

i Médecine physique et MESSAOUDI i
ARABI Hafid i i ) Ophtalmologie
réadaptation fonctionnelleRedouane
. : . . MLIHA TOUATI _ _
ARSALANE Adil Chirurgie thoracique Oto-rhino-laryngologie

Mohammed




ASSERRAJI
Mohammed

Néphrologie

MOUHSINE Abdelilah

Radiologie

BELBACHIR Anass

Anatomie patologique

NADER Youssef

Traumato-orthopédie

BELHAD]J Ayoub

Anesthésie-réanimation

NASSIM SABAH
Taoufik

Chirurgie réparatrice et
plastique

BOUZERDA Abdelmajid

Cardiologie

RHARRASSI Issam

Anatomie pathologique

CHRAA Mohamed Physiologie SALAMA Tarik Chirurgie pédiatrique
hi . -
EL HAOUATI Rachid |~ 'rurgie cardio SEDDIKI Rachid Anésthésie-réanimation
vasculaire

EL KAMOUNI Youssef

Microbiologie-virologie

SERGHINI Issam

Anésthésie-réanimation

EL MEZOUARI . . . . Chirurgie réparatrice et
Parasitologie-mycologie [TOURABI Khalid i
El Mostafa plastique
ESSADI Ismail Oncologie médicale ZARROUKI Youssef Anésthésie-réanimation
GHAZI Mirieme Rhumatologie ZIDANE Moulay Chirurgie thoracique
I Abdelfettah I a
HAMMOUNE Nabil Radiologie
Professeurs Assistants
Nom et Prénom Spécialité Nom et Prénom Spécialité

o Endocrinologie et maladies

AABBASSI Bouchra Psychiatrie EL JADI Hamza

métaboliques

ABALLA Najoua

Chirurgie pédiatrique

EL-QADIRY Rabiy

Pédiatrie

ABDELFETTAH
Youness

Rééducation et
réhabilitation
fonctionnelle

FASSI FIHRI
Mohamed jawad

Chirurgie générale

ABOUDOURIB Maryem

Dermatologie

FDIL Naima

Chimie de coordination bio-
organique

ABOULMAKARIM Siham

Biochimie

FENANE Hicham

Chirurgie thoracique

ACHKOUN Abdessalam

Anatomie

GEBRATI Lhoucine

Chimie physique

AHBALA Tariq Chirurgie générale HAJHOU]JI Farouk Neurochirurgie
AIT ERRAMI Adil Gastro-entérologie HAJJI Fouad Urologie

AKKA Rachid Gastro-entérologie HAMRI Asma Chirurgie Générale
AMINE Abdellah Cardiologie HAZIME Raja Immunologie

ARROB Adil

Chirurgie réparatrice et
plastique

IDALENE Malika

Maladies infectieuses

AZAMI Mohamed
Amine

Anatomie pathologique

KHALLIKANE Said

Anesthésie-réanimation

Stomatologie et chirurgie

AZIZ Zakaria . i LACHHAB Zineb Pharmacognosie
maxillo faciale
AZIZI Mounia Néphrologie LAHLIMI Fatima Ezzahra [Hématologie clinique
BAALLAL Hassan Neurochirurgie LAHMINI Widad Pédiatrie
BABA Hicham Chirurgie générale LAMRANI HANCHI AsmaeMicrobiologie- virologie




BELARBI Marouane

Néphrologie

LOQMAN Souad

Microbiologie et toxicolgie
environnementale

BELFQUIH Hatim

Neurochirurgie

JALLAL Hamid

Cardiologie

BELGHMAIDI Sarah

Ophtalmologie

MAQOUJOUD Omar

Néphrologie

BELLASRI Salah

Radiologie

MEFTAH Azzelarab

Endocrinologie et maladies
métaboliques

BENAMEUR Yassir

Médecine nucléaire

MILOUDI Mouhcine

Microbiologie-virologie

BENANTAR Lamia

Neurochirurgie

MOUGUI Ahmed

Rhumatologie

BENCHAFAI llias

Oto- rhino- laryngologig

MOULINE Souhail

Microbiologie-virologie

BENNAOUI Fatiha

Pédiatrie

NASSIH Houda

Pédiatrie

Traumatologie-

OUERIAGLI NABIH

BENYASS Youssef Psychiatrie
orthopédie Fadoua Y

BENZALIM Meriam Radiologie OUMERZOUK Jawad Neurologie

BOUHAMIDI Ahmed |Dermatologie RAGGABI Amine Neurologie

BOUTAKIOUTE Badr

Radiologie

RAISSI Abderrahim

Hématologie clinique

CHAHBI Zakaria

Maladies infectieuses

REBAHI Houssam

Anesthésie-réanimation

CHEGGOUR Mouna  Biochimie RHEZALI Manal Anesthésie-réanimation
CHETOUI AbdelkhalekiCardiologie ROUKHSI Redouane Radiologie

_ 3 _ SAHRAOUI Houssam P
CHETTATI Mariam Néphrologie Anesthésie-réanimation

Eddine

DAMI Abdallah Médecine légale SALLAHI Hicham Traumatologie- orthopédie
DARFAQUI Mouna Radiothérapie SAYAGH Sanae Hématologie
) Anesthésie . . .

DOUIREK Fouzia .. : SBAAI Mohammed Parasitologie-mycologie

réanimation
DOULHOUSNE Hassan|Radiologie SBAI Asma Informatique

. Médecine Communautaire
EL-AKHIRI Oto- rhino- ) i ) i ) i
) SEBBANI Majda (Médecine préventive, santé

Mohammed laryngologie

publigue et hygiene)

EL AMIRI Moulay
Ahmed

Chimie de coordination
bio-organique

SIRBOU Rachid

Médecine d’urgence et
de catastrophe

ELATIQI Oumkeltoum

Chirurgie réparatrice et

SLIOUI Badr

Radiologie

plastique
ELBAZ Meriem Pédiatrie WARDA Karima Microbiologie
EL FADLI Mohammed |Oncologie médicale  [YAHYAOUI Hicham Hématologie
EL FAKIRI Karima Pédiatrie YANISSE Siham Pharmacie galénique
EL GAMRANI Younes |Gastro-entérologie ZBITOU Mohamed Anas|Cardiologie
EL HAKKOUNI Awatif |Parasitologie-mycologie [ZIRAOUI Oualid Chimie thérapeutique
ELJAMILI Mohammed |Cardiologie ZOUITA Btissam Radiologie

EL KHASSOUI Amine

Chirurgie pédiatrique

ZOUIZRA Zahira

Chirurgie Cardio- vasculaire

ELOUARDI Youssef

Anésthésie-réanimation

Liste Arrétée Le 03/03/2022
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TJoutes les leltres ne sauralent trouver les mots qu 't faut...
Tous les mots ne sauratent exprimer ma gratitude,
MON aAMmour, Mmon respect, et ma reconnaissance...

Aussy, cest tout simplement que...

Je dédie cette thése d...



AALLAH

A mon Diew, le tout-puissant ! Au seigneur le tout genéreux/
Au miséricordieux, le trés clement /
Cest a Dieu que je dois ce succes aujourd fui,

a lui soit la gloire.

"SI asady @l adl
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A mon grand fréve Abdellatif Fs-sebbar,



Mon unique et cher frére. Aucun mot ne pourrait exprimer mon amour
et mon attachement a toi.

Merci pour les beaux moments d’enfance quon a passé ensemble. Merci
pour ta maniére de me motiver, ton soutien, ton aide et ta générosité qui
ont été pour moi une source de courage et de confiance. Je te dédie ce
travail, pour tous les moments de joie, de complicité, et de taquinerie
qu'on a pu partager ensemble.

L'affection et Camour fraternel que tu me donnes m’'ont soutenu durant
mon parcours. Jespére que tu es fier de ta sceur et que tu trouves dans
cette these Lexpression de mon affection et mon amour pour toi.

Je te souhaite un avenir fleurissant et une vie pleine de bonheur et de
prosperite.

Je t'aime.

A ma sceur Naima Es-sebbar
Dans une vie ou tu n'es pas ma soeur, je t' aurai quand méme choisi pour
que tu le sois. Les liens qui nous unissent dépassent notre patrimoine
génétique commun: Tu es ma meilleure amie. Nos fous rires et nos délires
égaient ma vie au quotidien. Ton grain de folie et ta zen attitude en
toutes circonstances créent le juste équilibre dans [espace que nous
0CCUPONS.
Jespére toujours étre d tes cotés pour partager encorve plus d’aventures et
de beaux souvenirs.

Je te souhaite une vie pleine de bonheur.

Je t'aime.

A ma belle-sceur Amina Tama



Tu es une seur pour moi. Aucune expression ne saurait exprimer mon
amouyr et mon estime envers toi. Tu as toujours été [d pour me rassurer et
m’épauler. Par ta présence, ton soutien, tes encouragements, tu as
contribué d faire de moi ce que je suis aujourd hui.

Tu es une personne exceptionnelle.

Puisse Lamour et la fraternité nous unir a jamais. Que Dieu te protége et
te procure santé et bonheur éternel.

Je t'aime.

A la mémoire de ma grand-mére, Zahra Mounir
Jaurais souhaité ta présence, mais le destin ne nous a pas laissé le temps
pour jouir ce bonheur ensemble. Jespére que, de ld-haut, tu es fiére de ta
petite fille.
Tu rvestes d jamais vivante dans mon ceeur et gravée dans mon esprit.
Puisse Dieu le tout puissant t'accorder sa grdce, sa miséricorde et

t'accueilliv dans son vaste et éternel paradis.

A mes trés chers neveux et niéces
Amal, Aya, Amine, Sara, Aicha, Reda, Malak, Rim, Zoubair, Mariam,
Ghita, « le petit bébé »
Depuis le jour ou vous étes nés, vous étes devenus une source de bonheur
et de douceur.
Rien au monde ne peut traduire Caffection et Lamour que jai pour vous.
Que dieu te protége et consolide les liens sacrés qui nous unissent.
Je vous souhaite un avenir fleurissant et une vie plein de bonheur pour
vous voir réaliser vos réves.

Je vous aime mes petits.



A la mémoire de mes grands-parents, Brahim Es-sebbar,
Lahcen Ouhakkou , Zahra Ouhakkou
Que vos dmes reposent en paix. Que Dieu, le tout puissant, vous couvre de
sa sainte miséricorde et vous accueille dans son éternel paradis. Les
souvenirs que je garde avec vous ne quitteront jamais mon ceeur, vous
étiez et vous resterez mon exemple de vie. J'espére que vous étes fiers de

moi ld ou vous étes.

A mes beaux-frérves Anis Bachra et Xhalid Aznag
A tous les beaux moments passés ensemble, aux sentiments d’amour et
fraternité qui nous unissent.
Je vous dédie ce travail avec tout mon respect et ma gratitude.
Je prie Dieu de vous protéger et de vous procurer bonheur, réussite et

prosperite.

A ma grande famille Es-sebbar et Ouhakkou
Jaurais aimé pouvoir citer chacun par son nom. Merci pour vos
encouragements, votre soutien tout au long de ces années.
En reconnaissance d la grande affection que vous me témoignez et pour

la gratitude et Camour sincére que je vous porte.



A [a mémoire de mon cher oncle Es-sebbar Ali
A toi, mon deuxiéme pére. Au plus doux, souriant et humble de tous les
oncles. J'aurais tant aimé que tu sois présent pour partager ce moment de
bonheur que tu as tant attendu.

Tu as toujours été et tu sevas toujours mon exemple d suivre dans ce bas
monde, autant par ta bonté que par ta sagesse et ton humilité, je ne
cesserai d appliquer tous tes conseils et ta philosophie.

Aucun mot ne saurait exprimer mon amour éternel, lattachement et le
respect que j'ai pour toi.

Tu es parti trop tot, avant méme de te mettre cette toque sur la téte, mais
tu resteras da tout jamais dans mon cceur.

A [a mémoire de tous les moments et souvenirs que nous avons partageés
ensemble depuis toute petite.

Je te dédie ce travail, en remerciement pour chaque instant vécu d tes
cotes.

Jespére que tu es fier de moi [d ou tu es.

Que Dieu tout puissant, ait ton dme dans sa sainte miséricorde, et
t'accueille dans son éternel paradis.

Je taime !



A tous mes chers/chéres amis/amies
A toutes ces perles que jai pu collecter durant ma vie.

A toutes ces personnes qui m’ont marquée, avec qui jai pu tisser de forts
liens, et passer les plus beaux moments. Celles qui illuminent toujours ma
vie, qui partagent mes joies et mes détresses, qui me soutiennent et ne
cessent de m’encourager. Votre amitié est un don de Dieu.

Je vous remercie pour tout ce que vous m'avez apporté, et je souhaite
vous avoir toujours d mes cotes.

Je vous dédie ce travail en témoignage de ma reconnaissance et de mon
grand amour et je vous souhaite une vie pleine de santé, de succes et de
bonheur.

A toutes les chéres personnes qui m’ont un jour soutenue, et encouragée
tout au long de mon parcours.

Je vous aime !

A tous mes enseignants tout au long de mes études
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Liste des abréviations

ARC : Apprentissage au raisonnement clinique
RC : Raisonnement clinique

FMPM : Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech

CHU : Centre Hospitalo-universitaire

EBM : Evidence-Based-Medicine

APP : Apprentissage par probléme

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
UICC : Union Internationale Contre le Cancer

RCGC : Registre des Cancers de la Région du Grand Casablanca
CIRC : Centre International de Recherche sur le Cancer
WONCA : World Organization of National Colleges, Academies
RCP : Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

UPMC : Université Pierre et Marie Curie
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Evaluation des séances d’apprentissage du raisonnement clinique chez les étudiants de 4¢me année médecine au service
d’oncologie-radiothérapie au CHU Mohamed VI -Marrakech.

Depuis plusieurs années, l'enseignement de la médecine a été basé sur un modele
traditionnel fondé sur un transfert passif des informations (1). Le cours magistral a représenté le
moyen principal de transfert des informations de I'enseignant aux apprenants. Dans ce modéle,
I'acquisition de l'apprentissage par les étudiants se fait d'une maniére passive et se base
essentiellement sur la mémorisation. Ainsi, il est clair que ce type d'enseignement comporte
plusieurs lacunes tels que le caractére monolithique de I'exposé, les lacunes de prise de notes
par les étudiants, l'interactivité limitée, l'uniformité pédagogique appliquée a des étudiants
hétérogenes et I'absence de feedback.

Au cours des derniéres années, les enseignants en médecine ont été mis au défi de
développer de nouvelles méthodes pédagogiques, innovatrices et créatives. Ces méthodes
permettaient d'améliorer les compétences des étudiants a résoudre des problémes en se basant
sur des discussions en petits groupes, ce qui engageait les étudiants dans l'apprentissage
interactif. Ces techniques d’apprentissage actif ont permis I'amélioration des performances des
apprenants qui sont ainsi placés au centre du processus éducatif (3). Dans cette méthodologie,
les étudiants participent a des activités d'apprentissage, a la collecte de l'information et a un
niveau supérieur de réflexion comprenant l'esprit d'analyse, de synthése et d'évaluation (4).

Ces nouvelles méthodes d’apprentissage reposent sur le raisonnement clinique qu’est un
processus cognitif complexe. Il correspond a I’ensemble des processus cognitifs permettant aux
professionnels de la santé d’évaluer et de gérer les problemes de santé d’un patient. Cette
activité intellectuelle synthétise I'information obtenue a partir de la situation clinique et 'utilise
pour faire une analyse diagnostique et prendre une décision de prise en charge du patient en
intégrant les connaissances et expériences antérieures.

L’apprentissage du raisonnement clinique (ARC) est une méthode pédagogique basée sur
I’apprentissage et I'’enseignement contextualisé, développée et mise en application durant les
stages de I'externat depuis 1987 a la faculté de médecine de Sherbrooke. C’est un complément
aux formes d’enseignement classique, tels que les cours magistraux et les enseignements

dirigés. Son role n’est pas de se substituer a I’enseignement théorique mais au contraire d’étre
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un allié dans la formation des étudiants en médecine. Son objectif est d’amener I’étudiant a
acquérir, dans le cadre d’une plainte initiale d’un patient, une démarche diagnostique
systématique et séquentielle en simulant le processus cyclique du raisonnement clinique.

Notre étude a pour objectif de décrire I'apport de I'apprentissage par raisonnement
clinique dans la formation des médecins externes au cours de leur stage au service d’onco-
radiothérapie et d’évaluer leur satisfaction de cette méthode pédagogique récemment instaurée

au service.
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Evaluation des séances d’apprentissage du raisonnement clinique chez les étudiants de 4¢me année médecine au service
d’oncologie-radiothérapie au CHU Mohamed VI -Marrakech.

|. Type de I’étude :

Nous avons mené une étude observationnelle descriptive transversale (enquéte de
satisfaction) ayant comme sujets les étudiants de 4é¢me année de médecine au cours de leur
passage d’externat au service d’oncologie radiothérapie au CHU Mohamed VI de Marrakech.

Cette étude s’est déroulée sur un an allant de Février 2021 jusqu’a Février 2022

Il. Echantillonnage :

Notre étude a porté sur I’ensemble des externes de 4¢ année ayant effectué un passage
d’externat au service d’oncologie radiothérapie au CHU Mohamed VI de Marrakech entre Février

2021 et Février 2022 soit 115 étudiants répartis en 6 groupes.

Tableau I : Différents groupes des étudiant et période de leur stage

Nombre d’étudiants Période
Groupe 1 25 Février - Mars 2021
Groupe 2 25 Mars- Mai 2021
Groupe 3 25 Juin - Juillet 2021
Groupe 4 15 Septembre - Octobre 2021
Groupe 5 15 Octobre - Novembre 2021
Groupe 6 15 Novembre - Février 2022

lll. Questionnaire :

L’enquéte a été réalisée au moyen d’un questionnaire, qui est considéré comme un outil
de recensement informatif et adapté a ce genre d’enquéte, auto-administré et anonyme, apres
consentement oral des étudiants. Ce dernier a été développé a partir de questionnaires d’études
similaires consultés lors de la revue de littérature. Il a été rédigé en francais en utilisant un

vocabulaire simple et compréhensible. Le questionnaire comporte 18 questions fermées et une
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seule question ouverte concernant I’dge des étudiants, se basant sur I’échelle de Lickert a 5
graduations, pouvant étre remplies en 5 a 8 minutes. Il a été testé auprés de 5 étudiants avant
d’aboutir a sa version finale, ensuite déposé directement aupres des étudiants sur format papier

ou numérique (Google Forms).

Par ailleurs, le questionnaire a été subdivisé en trois parties :

—La premiére partie a pour objectif le recueil des données concernant les
caractéristiques personnelles des enquétés a savoir le sexe et l'dge, ainsi que la
formation globale, théorique et pratique dont I'étudiant a déja bénéficié ainsi qu'une
appréciation générale des objectifs et des attentes par rapport a ce stage d’externat
au sein du service d’oncologie radiothérapie.

—La deuxiéme et la troisieme parties portent respectivement sur I'évaluation globale
des séances d'ARC et I’évaluation de ces séance au service d'oncologie-radiothérapie

au CHU Mohamed VI.

Les enquétés étaient invités a solliciter I’enquéteur pour des éclaircissement devant toute

ambiglité ou souci de compréhension d’une question.

IV. Déroulement des séances d’ARC au service d’onco-radiothérapie :

L’ARC est une méthode d'apprentissage actif, en petit groupe, centrée sur un probléme
clinique en simulant le déroulement de la rencontre médecin-malade, permettant de former
simultanément plusieurs étudiants au raisonnement médical. Les séances d’ARC se déroule
comme suit :

> Délivrer aux étudiants des documents de connaissances théoriques sur le sujet a

consulter avant la séance.
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> Séance d’ARC d’une durée d’une heure (1h) a laquelle tous les étudiants du groupe de

stage y participent :

e Exposition du probleme (Cas clinique).

e Discussion et élaboration des différentes étapes du raisonnement clinique.

e L’enseignant joue le réle du patient, et tous les étudiants jouent le réle du médecin a
tour de role.

e Les questions sont posées a tour de role afin que tout le monde participe.

e Les informations sur I’examen clinique et les examens complémentaires sont délivrés
en fonction de lI'interrogatoire des étudiants.

e Ces données sont notées au fur et a mesure par un étudiant au tableau.

e Les étudiants sont sollicités en permanence pour la genése précoce des diagnostics
et leurs priorisations en fonction des données recueillies.

e A la fin, ’enseignant fait un débriefing du cas clinique étudié.

V. Conditions éthiques :

Les participants ont été informés des objectifs de I’enquéte et leur consentement a été
obtenu avant I’ladministration du questionnaire. Tout au long de I'étude, I’'anonymat et le respect

de la confidentialité des données ont été assurés.

VI. Analyse statistique :

Les données ont été initialement saisies sur le logiciel Microsoft Office Excel 2019, puis

I’étude statistique a été réalisée avec le logiciel SPSS version 21.
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I. Analyse descriptive :

1. Caractéristiques générales de la population étudiée :

1.1. Sexe:

Dans notre série, 65,2 % des étudiants étaient de sexe féminin contre 34,8% de sexe

masculin avec un sex-ratio H/F de 0,53.

sexe

mfemme ®homme =

Figure 1 : Répartition des étudiants selon le sexe

1.2. Age:
L’age des étudiants interrogées était inclus entre 20et 24 ans avec une moyenne d’age de

21,42 ans.
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L'AGE
70 63,5%
60
50
40

31,4%
30
20

3,5%
10 0,9% | 0,9%

N — =l

20ans 21ans 22ans 23 ans 24ans

Figure 2 : Répartition de nos étudiants selon I’dge

2. Formations antérieures par ARC durant les stages hospitaliers :

Sur les 115 questionnés, 93 étudiants ont déja bénéficié de séances d’ARC dans d’autres

stages hospitaliers soit 80,9 % contre 22 étudiants qui n’en ont a jamais bénéficié soit 19,1%.

m Oui = Non

Figure 3 : Répartition en fonction des Formations antérieures par ARC
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3. Formations théoriques préalables en oncologie radiothérapie

Sur les 115 enquétés , 110 étudiants ont déja bénéficié de formation théoriques au

service d’oncologie radiothérapie au CHU Mohamed VI de Marrakech soit 95,7 %.

Figure 4 : Répartition en fonction des Formations théorigues préalables

en oncologie radiothérapie

4, Attentes des étudiants par rapport au stage au service d’oncologie

radiothérapie au CHU Mohamed VI de Marrakech :

La totalité des étudiants avaient évoqué plusieurs objectifs du stage qu’ils ont jugé
pertinents.

On note que I'acquisition des compétences cliniques, para cliniques et gestes spécialisés
en oncologie ainsi que I'initiation a la recherche clinique étaient sujets d’une discordance avec
20 a 25% des étudiants qui étaient neutres. Par rapport au reste des objectifs, les étudiants

étaient d’accord ou tout a fait d’accord avec des taux dépassant les 90%.
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Tableau Il : Les objectifs du stage en oncologie radiothérapie

au CHU Mohamed VI de Marrakech sur I’échelle de Likert

Tout a fait
d’accord

D’accord

Neutre

Pas
d’accord

Pas du tout
d’accord

Approfondissement des
connaissances théoriques
acquises a la faculté

47,8%

52,2%

lllustration pratique des
connaissances théoriques
acquises a la faculté

47,8%

48,7%

3,48%

Acquisition des
compétences cliniques
| générales

40,87%

56,52%

1,74%

0,87%

Acquisition des
compétences cliniques
spécialisées en oncologie

19,13%

54,78%

20%

4,35%

1,74%

Acquisition des
compétences paracliniques
spécialisées en oncologie

19,13%

53,04%

24,35%

1,74%

1,74%

Acquisition des gestes
spécialisés

18,26%

49,57%

25,22%

4,35%

2,61%

Initiation a la recherche
clinique

24,35%

46,96%

24,35%

3,48%

0,87%

Acquisition de
compétences relationnelles
et comportementales
(Relation Médecin-Médecin)

45,22%

50,43%

4,35%

Acquisition de
compétences relationnelles
et comportementales
(Relation Médecin—Malade)

41,74%

54,78%

3,48%

Annonce maladie-
traitement

37,39%

50,43%

11,30%

0,87%
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Il. Appréciation générale de la formation par séances d’ARC en

oncologie-Radiothérapie :

1. Pertinence des séances d’ARC dans la formation générale des étudiants en

médecine :

Sur les 115 questionnés, 111 (92,18%) étudiants estimaient que les séances d’ARC ont
une place importante dans la formation médicale contre seulement 4 (7,82%) étudiants qui ne

partageaient pas le méme avis.

Pas du tout d'accord I 0,87%
Plutot pas d'accord I 1,74%
Neutre I 0,87%

D'accord

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figure 5 : La pertinence des séances d’ARC dans la formation générale

des étudiants en médecine

2. Intérét des séances d’ARC dans I’acquisition des connaissances clinques :

Sur les 115 étudiants, 97,39% confirmaient que I’ARC leur permettait d’acquérir de

nouvelles connaissances cliniques soit 112 étudiants.

- 13-
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Pas du tout d'acord I 0,87%
Plutot pas d'accord I 0,87%
Neutre I 0,87%

0 10 20 30 40 50 60 70

Figure 6 : Intérét de I’ARC dans I'acquisition des connaissances cliniques

par les étudiants en médecine

3. Autres méthodes d’enseignements pédagogiques en stage :

Soixante-quatorze étudiants (65%) trouvaient que I’ARC était la méthode la plus adaptée
a l'enseignement pratique lors des stages hospitaliers, tandis que 23 d’entre eux(20%)
préféraient les visites pédagogiques . Le reste des étudiants trouvait que I’étude de cas cliniques

et les présentations théoriques étaient meilleurs.

® ARC = Visites pédagogiques = Cas diniques Présentations théoriques

Figure 7: Répartition des méthodes d’enseignement pédagogiques

en stage selon les préférences des étudiants
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4. Evaluation de la qualité de I’enseignement par ARC :

Cent huit étudiants (93,91%) jugeaient que la qualité de I’enseignement durant les
séances d’ARC était tres bonne, 5 étudiants (4,35%) la trouvaient assez bonne et seulement deux

d’entre eux ne I'appréciaient pas du tout.

Médiocre [} 1,74%
Assezbonne - 4,35%

resvonve Y 52,17
Excellente _ 15,65%

0 10 20 30 40 50 60 70

Figure 8 : Satisfaction des étudiants de la qualité d’enseignement durant des séances d’ARC

5. Evaluation de la charge de travail induite par la méthode ARC :

Sur 115étudiants questionnés, 54 étudiants (46,96%) trouvaient que la charge de travail

était moyennement adaptée tandis que 33étudiants (28.70%) la trouvaient parfaitement adaptée.

Ecrasante
Nonadaptée . 3,48%

Plutot adaptée _ 20,87%
voyennemerescsee | + 5%
Parfaitement adaptée _ 28,70%

0 10 20 30 40 50 60

Figure 8 : Evaluation par les étudiants de la charge de travail induite par les séances d’ARC
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6. Evaluation de I’ambiance durant les séances d’ARC :

La plupart des étudiants soit 86,96% jugeaient que I'ambiance durant les séances d’ARC

étaient satisfaisante.

Pas du tout satisfaisante

Plutot insatisfaisante . 2,61%

Neowe [N 1043%
Pt saistasarte s . 30%

s sustasante | 2557

0 10 20 30 40 50 60 70

Figure 9 : Evaluation de la satisfaction des étudiants des séances d’ARC

IIl. Evaluation des séances d'’ARC au service d’oncologie

radiothérapie au CHU Mohamed VI :

1. Evaluation de la fréguence des séances d’ARC programmées au service

d’oncologie radiothérapie :

Cinquante et un étudiants (44,35%) trouvaient que la fréquence des séances d’ARC
organisées au service d’oncologie radiothérapie a raison de 2 séances par semaine, était
moyennement suffisante, contre 39étudiants (33,92%) qui jugeaient que cette fréquence était
tres fréquente. 18 étudiants la trouvaient peu suffisante et 7 d’entre eux la trouvaient

insuffisante soit respectivement 15,65% et 6,09% de la population questionnée.
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Pas du tout suffisante - 6,09%
Peu suffisante _ 15,65%
Moy ennement suffisante _ 44,35%
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Trés suffisante - 6,09%
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Figure 10 : Evaluation de la satisfaction des étudiants de la fréquence des séances d’ARC

2. Evaluation de la pertinence des sujets traités lors des séances d’ARC au

service d’oncologie radiothérapie :

Plus de la moitié des étudiants estimaient que les sujets traités durant les séances d’ARC

étaient intéressants.

Pas du tout satisfaisante I 0,87&

Plutot insatisfaisante - 6,09%

Neutre - 13,04%

Plutot satisfaisante _ 53,91%

Trés satisfaisante _ 26,09%
0 10 20 3

0 40 50 60 70

Figure 11 : Evaluation de la satisfaction des étudiants par rapport

au sujets traités durant les séances d’ARC
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3. Evaluation du ressenti des étudiants durant les premiéres et les derniéres

séances d’ARC durant le passage au service d’oncologie radiothérapie :

Durant les premiéres séances d’ARC, la majorité des étudiants se sentaient intimidés,
stressés et passifs soit 69,6%. En revanche, durant les derniéres séances , on note que la plus

part des étudiants (82.6%) sont devenus plus actifs et confiants.

60
50 40,9% 41,7%
40
28,7%
30— 23,5%
20,9% 20%

20
10 2% 6,1% 5% 6,1%

: B B o B

Actif Confiant Intimidé Stressé Passif

M léresséances M Derniéres séances

Figure 12 : Comparaison du ressenti des étudiants durant les premieres

et dernieres séances d’ARC

4. Evaluation de I'intérét d’une présentation théorique a la fin des séances

d’ARC :

Centre trois étudiants (89,57%) estimaient bénéfique de conclure les séances d’ARC avec

une présentation théorique.
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Pas du tout d'accord I 1,74%

Plutot pas d'accord I 0,87%

Neutre - 7,83%
Tout a fait d'accord _ 41,74%
0 10 20 30 40

50 60

Figure 13 : Avis des étudiants par rapport

aux présentations théoriques suivants les séances d’ARC

5. Intérét des séances d’ARC dans la mémorisation des informations

médicales :

Concernant I'intérét de I’ARC dans la mémorisation des informations médicales, 103

étudiants (89,56%) affirmaient qu’ils étaient satisfaits.

Pas du tout satisfaisante I 0,87%

Plutot insatisfaisante I 2,61%

Neutre - 6,96%

0 10 20 30 40 50 60 70

Figure 14 : Intérét des séances d’ARC dans la mémorisation des informations médicales
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6. Apport des séances d’ARC dans la pratigue médicale chez les étudiants au

service d’oncologie radiothérapie :

Concernant la gestion du relationnel avec le patient, 92étudiants (80%) ont trouvé un
véritable apport des séances d’ARC. 102 étudiants (88,7%) ont estimé que les séances d’ARC
étaient d’une aide certaine dans la structuration de leur anamnése et la synthése des hypothéses
diagnostiques. Par ailleurs, 107 étudiants (93,05%) pensaient que la méthode ARC améliorait leur
stratégie dans l'indication des examens complémentaires et 88 d’entre eux (76,52%) ont adopté

de bonnes conduites thérapeutiques a I'issu de ces séances.

Tableau Il : Apport des séances d’ARC dans la pratique médicale des étudiants

Tout a fait D*accord Neutre Plutot pas Pas du tout
d’accord d’accord d’accord
Amélioration de la
relations avec les 34,78% 45,22% 13,91% 5,22% 0,87%
patients
Structure et Ia
pertinence de 41,74% 46,96% 9,57% 0,87% 0,87%
I'anamnése
La synthese des
hypothéses
diagnostiques a la 48,70% 40% 9,57% 0% 1,74%
fin de I'examen
clinique
La stratégie dans
lindication des | o 44,35% 5,22% 1,74% 0%
examens
complémentaires
Prise en charge | .o o 38,26% 20% 1,74% 1,74%
thérapeutique
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I. Généralités :

1. Définitions :

Une réforme pédagogique en profondeur est venue modifier complétement le cursus pré-
doctoral des études médicales a la Faculté de Médecine de I'Universitde Sherbrooke (Québec,
Canada) depuis 1987. L'approche par probleme était la méthode d'apprentissage privilégiée. Elle
comportait deux axes majeurs de changement : d'une part, la contextualisation de
I'apprentissage et de I'enseignement, c'est-a-dire leur ancrage sur la pratique future ; d'autre
part, le centrage de lI'enseignement sur les apprentissages de ['étudiant qui devient un
participant actif plutét qu'un auditeur passif.

Ainsi, une nouvelle activité pédagogique appelée «séance d'apprentissage du
raisonnement clinique (ARC) » a été développée et implantée a l'intérieur des stages cliniques de
I’externat depuis 1990. Cette activité vise d'une part a développer chez les étudiants leur
compétence en raisonnement clinique, et d'autre part, solutionner, du moins en partie, certains
problémes maintes fois soulevés au niveau de I'enseignement clinique.(1)

Le raisonnement clinique efficace en médecine repose sur deux prérequis essentiels :
premierement, sur 'utilisation de stratégies générales caractérisées par la genese précoce, la
cueillette de données orientées et la genése itérative d’hypothéses diagnostiques hiérarchisées
[figure 15, en bleu], deuxiemement sur la présence d’un bagage de connaissances spécifiques
bien organisées. (2) [Figure 15, en vert]

La genese précoce et I'évaluation des hypothéses diagnostiques, telles que décrites par
Elstein et Barrows, illustrent les stratégies générales de résolution de problémes privilégiées par
les cliniciens. Ces stratégies se caractérisent d'abord par la genése précoce et concurrentielle
d'hypotheses diagnostiques, dés les premiéres minutes de I'entrevue avec le patient, et puis par
une collecte de données cliniques (histoire et examen physique) et paracliniques (examens de

laboratoire et radiologiques), orientée par ces hypotheses dans le but de les confirmer, de les
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éliminer ou de les prioriser. Par ce processus itératif et dynamique, les hypothéses soulevées
sont systématiquement évaluées jusqu'a I'obtention d'un ou plusieurs diagnostics différentiels et
éventuellement d'un diagnostic probable ou définitif qui guidera le choix de la thérapie.
L'utilisation optimale et efficace de ces stratégies générales est absolument dépendante
de la qualité des connaissances spécifiques relatives au probleme a résoudre. La capacité qu'a un
médecin de résoudre un probléme donné n'a que peu de valeur prédictive sur sa capacité de
résoudre un probléme appartenant a un domaine médical différent. Ce phénomene de
spécificité de contenu témoigne bien de I'importance capitale des connaissances spécifiques
pour la bonne marche du raisonnement clinique. Le clinicien expert posséde donc des
connaissances spécifiques quantitativement adéquates et surtout qualitativement organisées
sous forme de schémas fonctionnels, autour de thémes cliniques pluridisciplinaires et intégrant
a la fois des connaissances de faits (le quoi ?) et d'action (le quand ? le pourquoi ? et le comment
?). Ainsi, lorsqu'il est exposé a des indices cliniques initiaux suffisants, I'expert n'émet pas des
hypothéses de facon aléatoire, mais active plutot au sein de sa mémoire un réseau de
connaissances hautement organisées qui contient plusieurs hypothéses de précision variable
mais catégorisées et hiérarchisées. Son cheminement a travers ce schéma de connaissances lui
permet d'aborder de facon systématique, progressive et efficace un probléme clinique donné. Ce
réseau d'informations contient aussi les éléments sémiologiques signifiants des différentes
maladies évoquées [scripts de maladie], ce qui alimentera et guidera la collecte orientée

subséquente des données cliniques. (1)
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Figure 15 : Stratégies générales du raisonnement clinique

2. Les types du raisonnement clinigue :

Il existe 2 systemes utilisés pour raisonner, théorie du double processus, les systemes
analytique et non analytique intuitif sont conjointement impliqués dans la plupart de nos

activités cognitives.

2.1. Le processus analytique (réflexif , rationnel) :

Ce type de raisonnement est particulierement exigeant sur le plan cognitif. Il repose sur
I’analyse rigoureuse de la relation entre les données de I'anamneése, les signes et symptémes en
utilisant par exemple les scores cliniques (Score de Wells, score de Glascow, score d’Apgar etc..).

Il existe 04 approches de type analytique :

-24-



Evaluation des séances d’apprentissage du raisonnement clinique chez les étudiants de 4¢me année médecine au service
d’oncologie-radiothérapie au CHU Mohamed VI -Marrakech.

a. Démarche Internistique :

La premiére approche est de réaliser un dossier d’évaluation exhaustif, de type
internistique, nécessaire sans doute dans des situations d’exception, en ratissant large pour étre
sr de ne rien manquer. On lui reconnait une efficacité réelle dans le cas de maladies univoques,
et sa fonction d’apprentissage qui a permis a des générations entiéres de cliniciens d’apprendre
le métier. Elle consiste a faire I'inventaire des éléments susceptibles d’aboutir a un diagnostic.
Cette technique coliteuse en temps et en examens techniques complémentaires se veut, par
définition, aussi peu intuitive que possible de maniére a ne négliger aucune hypothese. Elle offre
la garantie de déboucher sur un diagnostic précis par élimination successive de toutes les causes

possibles.

b. Utilisation d’algorithmes-Arbres décisionnels- Scores :

La deuxiéme approche fait appel a un arbre de décision, ou algorithme, utilisant un
cheminement de type binaire qui amene le médecin a poser un diagnostic par éliminations
successives. Elle ne se révéle d’aucune utilité dans la prise en charge d’une situation complexe,
car elle nécessiterait la mise en paralléle d’'une dizaine d’arbres décisionnels indépendants les
uns des autres. Cette démarche utilise aussi les scores, son but est d’optimiser le raisonnement
clinique par une approche probabiliste. Suivant cette évolution, de plus en plus de scores

cliniques ont été développés. (« EBM », Evidence-Based-Medicine)

c. Hypothéticodéductive : (Encadré?2)

La démarche hypothético-déductive est fortement utilisée en pratique courante et a
démontré son efficacité: il s’agit de vérifier systématiquement les hypotheses diagnostiques, le
praticien cherche a confirmer ou redresser les hypothéses diagnostiques envisagées a travers les
données récoltées a I’examen. La méthode hypothéticodéductive est privilégiée et fondamentale

dans la démarche diagnostique du médecin.
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d. Démarche inductive : déconseillée :

Explore toutes les hypotheses possibles méme les plus rares, c’est I'approche typique du
médecin débutant demandant de trés nombreux examens complémentaires sans prioriser les
hypotheses, il faut I'éviter, elle est couteuse et dangereuse car vous allez peut étre retenir des

diagnostics erronés et vous tromper a cause des faux positifs.(3)

2.2. Processus non analytique :

Ce processus dit inconscient et automatique. Il consiste a identifier au sein d’un cas
clinique soit des configurations caractéristiques de signes (pattern recognition), soit une
similarité avec des cas rencontrés précédemment. Dans les deux cas, I'acte de catégorisation
repose sur un jugement a propos de la qualité de la similarité entre le cas présent et une
configuration de signes, une image ou un cas stockés en mémoire. Ces processus se
développent surtout dans certaines situations non problématiques et familiéres aux cliniciens,
de facon automatique. Selon le modele dit de cas concrets (instances), les cliniciens possédent
un répertoire de cas rencontrés précédemment et, lorsqu’ils se trouvent face a un nouveau
patient, ils comparent la présentation clinique a celles stockées en mémoire pour I'associer a un
diagnostic donné. Ces cas concrets sont stockés tels qu’ils ont été vécus, sans abstraction, et
I’apprentissage consiste en I’addition de nouvelles expériences cliniques a la base de données en
mémoire a long terme. Selon ce modele, 'utilisation de processus non analytiques serait
inexistante chez des purs novices, puisqu’ils n’ont pas d’expériences passées a appeler en
mémoire, mais augmenterait avec I'expérience clinique. En revanche, méme des étudiants en
médecine peuvent faire appel a des processus non analytiques en générant ainsi des hypothéses
diagnostiques d’emblée. Le stade le plus élevé de la compétence médicale se caractérise ainsi
par I’existence en mémoire d’un énorme répertoire de cas concrets et le raisonnement a ce stade
n’est pas réellement une résolution de probléme, mais un repérage en mémoire de solutions «

toutes faites » car antérieurement déja mises en ceuvre.(4)
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Figure 16 : Les deux processus de raisonnement clinique (analytique et non analytique) (5)

ou :

3. Méthodes pédagogiques d’enseignement :

3.1. L’exposé oral ou topos, sont dispensés sous forme d’étude de dossiers, de

conduites a tenir ou des séances d’apprentissage par raisonnement clinique. Les
étudiants sont encadrés par I’enseignant (chef de service ou professeur
assistant) ou les médecins du services.

L’activité englobe un travail de recherche, de rédaction, la capacité de synthétiser et de
communiquer des résultats a I'oral ce qui la rend avantageuse. Chaque étudiant s’occupe d’un
sujet et doit produire un exposé en format Power Point. Lors de la présentation, ils prennent
connaissance des commentaires de leurs collégues pour ajuster la rédaction de leur travail final.
Ils doivent également répondre aux questions/remarques soulevées.

Les topos constituent une plateforme enrichissante d'échange et d'apprentissage.
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3.2. La méthode des cas

est basée sur I’étude d’un « cas clinique » qui peut étre écrit «vignette». Les informations
sont fournies de maniére séquentielle, linéaire ou bien algorithmique, a la demande de
I’étudiant, aprés chacune de ses réponses ouvertes ou formées. La démarche employée par
I’étudiant est comparée a celle d’un groupe ou d'un expert. Le cas initial a un objectif de
découverte, de résolution de probleme. Son scénario répond a certains critéres : une situation
clinique authentique et réaliste, un cas médical typique permettant un diagnostic et une
décision, un scénario « complet » sans appel a I'imaginaire et une situation adaptée au degré de
compétence de I'étudiant pour éviter les situations désagréables ou les mises en échec. Ce cas
favorise l’analyse et la compréhension. Il doit permettre d’extraire des principes de
raisonnement pour pouvoir faire face a d’autres situations. Dans un second temps, les scénarios
des cas cliniques seront complexes, issus de la méme « famille de situation » pour faciliter le
transfert des connaissances. Le recours aux ressources iconographiques permet d’étre au plus

proche de la réalité médicale. (6)

a. Modalités et déroulement du cas clinique :

L’enseignant encadrant prépare des cas cliniques intéressants, pratiques, traitant une
situation clinique parfois compléte mettant en jeu plusieurs symptomes nécessitant un

raisonnement médical et un esprit de synthése pour pouvoir la résoudre.

Aprés avoir présenté le cas clinique aux étudiants qui travaillent en groupe, I’enseignant
leur donne un petit moment de réflexion et de discussion. Les questions destinées aux étudiants
portent essentiellement sur :

e L’analyse sémiologique

e Le regroupement syndromique

e Le diagnostic positif et les principaux diagnostics différentiels

e Les examens paracliniques de confirmation diagnostiques

e Les principes de prise en charge thérapeutique
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Vers la fin, ’enseignant encadrant pose des questions par rapport au cas clinique et lance
une discussion interactive entre les différents groupes d’étudiants pour terminer la séance avec

des conclusions intéressantes et des messages clés a retenir.

3.3.Visites pédagogigues est la méthode d’apprentissage la plus classique au cours des stages

hospitaliers. Il s’agit d’'une discussion de la prise en charge (hypothéses diagnostiques,

examens complémentaires, conduites thérapeutiques) au lit du malade.

Le modele pédagogique utilisé est classiquement le modéle expérientiel, et comporte :

e Une phase d’expérience concréte (« I’étudiant examine un malade ») ;

e Une phase d’observation réflexive (« le précepteur réexamine et améne I’étudiant a
redéfinir les problemes ») ;

e Une phase de conceptualisation abstraite (« les principes physiopathologiques sont
mis en lumieres et des études additionnelles ou un travail personnel de la part de
I’étudiant sont recommandés ») ;

e Une phase d’expérimentation active (« I’étudiant applique ce qu’il a appris sur

d’autres patients »).

3.4. Apprentissage au lit du malade : Une méthode d’apprentissage de I’examen clinique

au lit du patient dont les avantages ont été longuement décrit par plusieurs
études. Cette méthode donne l'opportunité de montrer comment mener un
interrogatoire et un examen physique. Elle permet également d’acquérir des
compétences en communication et d’enseigner le professionnalisme a I'étudiant.
Elle améliore aussi la relation thérapeutique avec le patient et son éducation
thérapeutique et elle est décrite comme une expérience « visuelle et tactile
irremplacable ». Enfin, elle est bien accueillie par les patients dont 70%
apprécient d’étre sujet de I'apprentissage au lit du patient et 83% disent que cela

ne les rend pas anxieux.
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La médecine a toujours été décrite comme un art et non une science : I'art d’observer le

patient pour y déceler des anomalies qu’il aurait omis de signaler a son médecin, I’art de toucher

le patient sans le heurter afin d’y repérer des éléments sémiologiques pouvant orienter le

praticien vers une pathologie plutét qu’une autre. Chaque praticien développe une sensibilité

vis-a-vis du patient, une approche qui lui est personnelle. Cet aspect de la médecine ne se

transmet pas dans les livres de médecine ni dans les amphithéatres des facultés. Cette

sensibilité médicale, cette approche du patient se transmet depuis toujours au lit du patient, par

un maitre qui montre ses techniques a son étudiant.(7)

3.5.

3.6.

Cours magistral : permet la transmission de I'information et la synthése d’un sujet a

un groupe d’étudiants en assurant la présence physique de I’enseignant. Elle est
plus particulierement utile lorsqu’il s’agit de communiquer a un grand groupe une
information dispersée, de faire une synthése et de donner les grandes lignes d’un
domaine donné. Elle a, cependant, des inconvénients. Elle encourage la passivité de
I’étudiant, elle ne permet pas le contréle immédiat de I'apprentissage, elle rend le «
feed-back » de I’enseignant a I’étudiant difficile, et elle ne respecte pas le rythme de
I’étudiant et laisse peu de place a sa réflexion. Elle est, en outre, trés dépendante

des qualités de communication de I’enseignant.(8)

L’apprentissage par probléme APP_(Problem-Based Learning) est une méthode

pédagogique qui cherche a optimiser I'acquisition des connaissances, en prenant
notamment en compte des principes issus des acquis de la psychologie cognitive
les principes de I'apprentissage autonome et actif et du travail en petit groupe
qui font la force de cette méthode.(9) L'étudiant doit expliquer la situation
clinique par la physiopathologie et les matieres fondamentales. Il permet de
nombreux échanges, renforce les motivations des apprenants et I’apprentissage
qui en résulte est plus approfondi et maitrisé. Les étudiants sont les architectes

de leur propre éducation.(10)
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3.7. Lasimulation : c’est une discipline jeune, ayant pour but d’améliorer la qualité des
soins en santé. Cest un outil pédagogique innovant qui permet un
apprentissage de qualité et sécurisé des savoir-faire en particulier dans les
situations critiques, La simulation présente de grands avantages : absence de
danger réel, mise en place de situations variées avec des degrés de difficulté
croissants(11), et donc permet d’éviter les risques d’erreurs que représente une

formation sur des patients réels (12).

Dans le service de notre étude, la simulation est principalement sous forme de jeu de role

pour ’'annonce du diagnostic du cancer et ’lannonce d’une rechute.

ele jeu de rdole un outil pédagogique ou l'apprenant expérimente une situation
professionnelle simulée lui permettant d’exercer des habiletés de communication ou
d’essayer différentes facons d’intervenir et d’en percevoir les effets, le tout dans un

contexte protégé et non préjudiciable au patient.(8)

Il a deux visées d’apprentissage :
—visée exploratoire pour aider I’apprenant a prendre conscience de son vécu et de son
expérience professionnelle.
~ visée procédurale pour apprendre les étapes, la procédure a utiliser dans la relation a
I’autre dans un contexte donné centrée sur une performance spécifique.(10)

* Serious games (Simulation haute-fidélité), ce terme désignait le fait de traiter des

sujets sérieux avec une approche ludique.(13) lls sont actuellement en cours de
développement et proposés aux étudiants en médecine. Il s’agit d’une formation
par simulation avec immersion dans un monde virtuel. La sécurité du patient virtuel
est totalement garantie, toutes les pathologies peuvent étre recréées, de cas vécus
ou situations peu fréquentes. Ce type d’apprentissage permet lI'intégration dans
une équipe multidisciplinaire avec ses interactions. La gestion et la mobilisation

d’une structure hospitaliére entiére est possible.(10)
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4, Difficultés du raisonnement clinique :

Les facultés ont la responsabilité de garantir que les professionnels de santé qu’ils
forment soient compétents pour prodiguer les meilleurs soins a leurs patients. Une des
dimensions essentielles de ces compétences est le raisonnement clinique et c’est le contexte
clinique qui constitue I’environnement d’apprentissage le plus riche, puisqu’il permet
I’engagement des étudiants dans la réalisation de taches professionnelles authentiques, c’est-a-
dire la rencontre avec les patients et leur complexité ainsi que I'exercice de résolution de
problémes de santé.(14)

Cependant, ce contexte clinique impose des défis spécifiques aux superviseurs, rendant
leur tache particulierement ardue.(15) En plus d’assumer une responsabilité clinique, en
s’assurant que les patients recoivent des soins de qualité, le clinicien superviseur doit aussi jouer
un réle d’enseignant. Pour bien jouer ce role d’enseignant, outre la gestion de facteurs cliniques
ayant un impact sur I'apprentissage, tels le débit des consultations, la variété des pathologies,
etc.. , le clinicien superviseur doit non seulement chercher a résoudre le probléme du patient
lors des révisions de cas, mais s'intéresser aussi a la performance de I’étudiant pour 'aider a
construire ses compétences en faisant de chaque situation clinique une occasion
d’apprentissage.(16) Le clinicien superviseur est ainsi engagé simultanément dans deux
processus : le raisonnement clinique et le raisonnement pédagogique.(17)

En présence de performances insuffisantes des étudiants, il convient pour les
superviseurs d’intervenir rapidement ; en effet, I'identification précoce de ces difficultés pourrait
faciliter leur remédiation.(18) Plusieurs études indiquent en effet que l'identification et la
remédiation retardées ou insuffisantes des difficultés de raisonnement clinique peuvent conduire
a la sous performance des cliniciens et, in fine, a un risque pour la qualité des soins aux
patients.(19)(20)

Pour faciliter le développement du raisonnement clinique et s’engager dans un processus

de raisonnement pédagogique, les étudiants devraient étre exposés précocement a une diversité
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de cas permettant une représentation précise des diverses variantes de présentations des
pathologies. lls devraient étre activement impliqués dans la résolution de problemes, de méme
que dans la réflexion et I'’échange sur les problématiques des patients, pour construire
progressivement leurs réseaux de connaissances.(21)

Un réseau de connaissances riche et bien organisé est essentiel au raisonnement clinique;
il évolue par étapes au cours de la formation médicale, avec I’élaboration des scripts au fur et a
mesure de I’exposition aux patients.(22) Les expériences cliniques accélérent assurément les
changements de structures des connaissances, permettant ainsi une transition plus rapide des
connaissances organisées en réseaux de causalité vers des scripts cliniques progressivement
enrichis.(23) Ceci explique pourquoi les superviseurs ne devraient pas simplement se focaliser
sur les résultats du raisonnement clinique des étudiants, tel que le diagnostic, par exemple, mais

aussi sur les processus impliqués, de méme que sur le contexte de chaque cas particulier.(24)

Ceci peut étre fait notamment en :

—demandant aux étudiants d’expliciter leurs propres voies de raisonnement (par
exemple : quelles hypotheses ont-ils vérifiées ? Quelles données cliniques leur ont-
elles fait retenir ou exclure une hypothese ? Etc.).

—interprétant les signes indirects reflétant le raisonnement clinique de leurs étudiants
(par exemple : recueil d’anamnese plus ou moins focalisé, identification de

caractéristiques discriminantes, évocation de diagnostics différentiels).

Les experts peuvent également donner I’exemple en exprimant de facon explicite leur

propre raisonnement pour permettre aux étudiants de développer un raisonnement plus efficace.

4.1. Facteurs influencant la qualité du raisonnement clinigue :

Il est important de comprendre les causes sous-jacentes aux différentes difficultés de
raisonnement clinique pour choisir les interventions a mettre en ceuvre.
Rappelons que le raisonnement clinique est un processus qui se développe et progresse

au cours de la formation et que sa qualité dépend, entre autres, du niveau des étudiants.
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Boshuizen et Schmidt stipulent que la connaissance biomédicale est progressivement
encapsulée « encapsulated » et intégrée a la connaissance clinique, rendant le raisonnement des
cliniciens expérimentés plus efficace.(25) Il est admis qu’environ 5 a 15 % des étudiants en
médecine présentent des difficultés académiques, dont la majeure partie est d’ordre cognitif,
principalement en lien avec le raisonnement clinique.(26) Malheureusement, ces difficultés sont
encore identifiées trop tardivement dans le cursus de formation, généralement lorsque des
problemes surviennent en stage clinique.(26)(27) Les recherches concernant les erreurs de
diagnostic, que ce soit aux niveaux pré- ou post-gradué, indiquent que la majorité des erreurs
impliquent une dimension cognitive.(28) D’apres Graber, la majorité des difficultés cognitives ne
sont pas directement en lien avec un manque de connaissances, mais plutot avec une défaillance
dans le recueil, I'intégration et la vérification des données.(29) Ainsi, les interventions visant la
seule acquisition de connaissances risquent de ne pas étre suffisantes pour résoudre les
difficultés de raisonnement clinique. Autres facteurs sources de difficultés de raisonnement
clinique De nombreux facteurs ont été identifiés comme autant de sources potentielles de
difficultés de raisonnement clinique.(29)(30) Durning et al. (31) proposent un modele théorique
pour explorer les causes des difficultés dans le raisonnement clinique, en soulignant trois types
de facteurs contextuels a considérer dans I’évaluation de difficultés de raisonnement clinique
dans une situation donnée : des facteurs relatifs au médecin, au patient et enfin a
I’environnement de la rencontre médecin-patient.

Une étude réalisée a la faculté de médecine de Rabat en 2014 objective que les difficultés
du RC percues par les étudiants avant la supervision sont en rapport avec : une incapacité
décisive chez 26%, suivie d’une insuffisance des connaissances a 25,5%, puis d’une
désorganisation des données chez 16%, une mauvaise interprétation des bilans chez 13%, une
difficulté a intégrer le role de médecin chez 10,5% et I’'absence de vérification d’hypotheses chez

9% des étudiants.(70)
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4.2. L’impact de la supervision sur I’étudiant :

L’étude faite a la faculté de médecine de Rabat en 2014 (70) a objectivé que 94,6% des
étudiants sont satisfaits, ils ont exprimé dans des questions ouvertes les points forts de la supervision
a la fois sur le savoir, savoir-faire et savoir étre et désirent retrouver ce modeéle dans d’autres stages
[Tableau llI]. En effet, 30% des enquétés ont rapporté que la supervision a travers les séances d’ARC a
permis de suivre leur progression et la faire valider, 29% trouvent que cette méthode favorise leur
présence et leur motivation a I'apprentissage, 24% arrivent a concrétiser le travail accompli, alors que
17% trouvent qu’elle stimule leur réflexion et auto-évaluation continue.

Par ailleurs, 3,4% des étudiants étaient insatisfaits en raison du nombre important

d’étudiants et du manque en superviseurs et qui ont suggéré d’instaurer un modéle de tutorat.

Tableau IV: Points forts de la supervision exprimés par les étudiants (70)

Niveau du savoir Points forts de la supervision exprimés par les étudiants

-Renforcer les prérequis et les évaluer en permanence

Savoir . S -
-Corriger les erreurs et incite a s’améliorer —Rattraper les lacunes

-Raisonnement pratique et ciblé

-Plus d’information pratique et de rigueur de travail
-Initiation et capacité de raisonner devant un cas clinique
-Mener soi-méme I’enquéte étiologique

Savoir-faire -Améliore I'analyse

-C’est '’encadrement juste et bon !

-Bonne prise en charge des patients

-Démarche en urgence

-Visites et discussions de qualité

-Accompagnement des superviseurs

-Bonne communication avec les superviseurs

Savoir-étre -Esprit de responsabilité et orientation du raisonnement
-Mieux intégrer le réle de futur médecin

-Jeux de role : reflete la réalité, évalue notre raisonnement
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Il. Place de I’enseignement pratique en onco-radiothérapie durant

I’externat :

1. Concept général de I’externat :

L'externat désigne la période pendant laquelle I'étudiant en médecine prend le statut d'externe.
C'est un statut hospitalier, a partir de ce moment-la et pour quelques années l'apprentissage de la
médecine va se faire en partie de maniere pratique, directement aupres des patients.

Les stages d’externat au Maroc, se déroulent du 5&¢me au 10¢me semestre des études
médicales. Ces stages se déroulent dans les différents services du CHU. lls comportent : des
stages cliniques fondamentaux en Médecine, Chirurgie, Gynécologie Obstétrique et Pédiatrie,
des stages cliniques complémentaires médicaux ou chirurgicaux et un stage clinique
fondamental en santé publique. (32)

Pendant le stage hospitalier, et dans la perspective d’apprentissage de la pratique
médicale, I'externe a plusieurs taches au sein du service notamment ; la rédaction de
I’'observation médicale et la mise a jour du dossier patient, la participation aux activités du
diagnostic et aux examens complémentaires : prélévements biologiques, participation a des
explorations fonctionnelles, endoscopies, actes médicaux de pratique courante (intubation,
ponction lombaire, sondage urinaire etc.) et aux activités pédagogiques sous la surveillance des
séniors; présence et éventuellement aide au cours de soins et aux interventions chirurgicales; la
surveillance des malades conjointement avec le personnel médical et paramédical.

Les stages se déroulent sous la responsabilité d’un responsable pédagogique, qui est en
pratique souvent le chef du service ou se déroule le stage. Lors de la réunion d’accueil en début
de stage, le responsable pédagogique définit le positionnement de I’étudiant dans I’équipe de
soins pendant la durée du stage. Les résidents, les internes et les spécialistes peuvent étre aussi

impliquer dans leur formation.
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La qualité pédagogique des stages d’externat représente un véritable défi pour toute
faculté de médecine. Cette période spécifique de formation représente en effet un moment
crucial dans la formation des étudiants en médecine pour consolider, progressivement, leurs
compétences professionnelles d’ou la nécessité d’établir plusieurs méthodes d’enseignement
afin d’aboutir au but attendu.(33)

« I est évident que la réussite parfaite du stage passe par une organisation systématique
avec la définition des taches et compétences attendues et des objectifs clairement définis et

contrélés. »(73)

2. L’avénement de la nouvelle réforme :

Au fil de ces dernieres années, une problématique fut observée dans le contexte marocain, et
c’est celle de I'inadéquation de la formation médicale théorique avec le volet pratique.

En réalité, la formation « hospitaliere » du futur médecin généraliste est clairement non
adaptée a sa pratique en lere ligne (centre de santé ou cabinet). Celle-ci est centrée sur la
théorie et sur la spécialisation avec des terrains de stage a I’hopital de 3éme niveau (CHU) ou de
2éme niveau. L’étudiant n’est alors confronté qu’a des situations cliniques spécialisées qu’il ne
traitera pas en premiere ligne lors de son exercice, et ce sont généralement des situations qui
seront référées tandis que la confrontation et la résolution des problemes de santé qui font
appel au raisonnement et a I'écoute et peu de techniques d’investigation font défaut. Cette
situation a interpellé le comité scientifique chargé de la réforme des études médicales.(34)

Ainsi en 2015, le projet de la nouvelle réforme des études médicales a vu le jour, et dont
I’objectif essentiel été d’adapter le profil du médecin généraliste aux besoins du systéeme de
soins national, a savoir un médecin capable de gérer les besoins de santé primaire, orienté vers
le contexte familial et communautaire, et qui a une aptitude spécifique a résoudre les problemes
avec une approche globale coordonnée et intégrée, centrée sur le patient et non sur la

maladie.(35)
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La FMPM, dans le cadre de la nouvelle réforme, a donc réalisé une révision de I’ensemble
des programmes pédagogiques avec élaboration de nouveaux objectifs pédagogiques, de plan

de cours et de supports déformation, accessibles a tous les étudiants sur le site de la faculté.

Dans le méme cadre la faculté a procédé a plusieurs changements au niveau du volet
pratique de la formation. Ainsi on trouve parmi ses objectifs entre autres:
e Renforcer I’encadrement des étudiants en stage hospitalier.
e Centrer la formation sur [I'étudiant en utilisant des méthodes pédagogiques
d’animation de groupe.(35)
e Mettre a la disposition des étudiants les objectifs d’apprentissage au niveau de

I’enseignement a la faculté et au niveau du stage.

Par ailleurs, la commission pédagogique avait comme objectif stratégique de passer
progressivement de I'approche par objectifs a I'approche d’apprentissage par compétences en
fonction de I'acquisition des différents moyens permettant cette transition. Elle a donc introduit
un nouvel outil pédagogique destiné a accompagner et orienter I'étudiant dans son passage
d’externat : le guide de stage.(36) Ce dernier a pour but de faciliter I'arrivée de I’externe au
service et permettre le bon déroulement de son stage. Il contient également la réglementation
des stages hospitaliers, les fonctions hospitalieres de I'étudiant, le déroulement des stages,

I’évaluation et les listes d’objectifs classées par spécialité.(37)
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Figure 17: Couverture du quide de I'étudiant

3. L'importance du passage en oncologie dans le cursus de I’étudiant en

médecine générale :

Bien que le cancer soit un probléme de santé majeur, la formation des étudiants en
oncologie est irréguliere et mal organisée dans de nombreuses facultés de médecine du monde
entier. La sous-représentation de l'oncologie au sein de la formation médicale de premier cycle
est bien documentée dans la littérature (38), d’ou la nécessité de I’évaluation continue de
I'enseignement en oncologie afin de répondre au besoin grandissant.

Une éducation précoce appropriée au premier cycle sur le cancer reflete des services de
santé efficaces ultérieurs a la communauté. (39) Non seulement les oncologues, mais aussi les
médecins généralistes ont besoin de compétences cliniques afin d'offrir des soins de santé

publique adéquats. Les patients, en particulier ceux qui vivent dans les zones rurales et
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régionales, attendent de leurs médecins généralistes des compétences médicales et de
communication raisonnable. Les médecins généralistes doivent, par conséquent, connaitre les
méthodes de base de prévention et de dépistage du cancer, les techniques de soins palliatifs
ainsi que les compétences en communication avec les patients.(40)

Selon une thése réalisée a la faculté de médecine de Nancy en 2017, sur les besoins des
médecins généralistes exercant au sein d’une maison de santé dans la prise en charge des
patients relevant des soins oncologiques de support, les médecins généralistes estiment que leur
formation a porté uniquement sur la cancérologie, et non sur les soins de support. Elle reste, par
conséquent, insuffisante et inadaptée surtout concernant la gestion des effets secondaires des
chimiothérapies et I’'annonce diagnostique (41). Aux USA, une étude montre que, les médecins
« non oncologues» déplorent un inconfort important et une formation sub-optimale en
oncologie et en soins palliatifs ; notamment, seulement 7 % des médecins de soins primaires, et
4% des oncologues déclarent avoir recu une formation en soins palliatifs pendant leurs études de
médecine (42). Le manque de familiarité des médecins avec I'éventail complet de I'oncologie,
montre un manque d'exposition et de formation au sein de la faculté de médecine, ce qui peut
entraver la formation du médecin généraliste, et étre un frein dans son role de prodiguer des
soins optimaux plus tard(43).

Une étude faite en 2011, a I'Université de Paris Diderot, a conclu que la prise en charge
des patients cancéreux en médecine générale semble étre entravée par une formation en
oncologie insuffisante des étudiants(44). En effet, la connaissance théorique sur la pathologie
cancéreuse, est un outil primordial pour comprendre la situation de chaque patient: il faut donc
renforcer en premier lieu les connaissances théoriques de I'étudiant, puis consolider le volet
pratique de la formation médicale.

La formation traditionnelle des étudiants, futurs médecins généralistes est axée sur
I’acquisition du savoir, alors que sur le terrain, les futurs praticiens doivent avoir des
compétences plus complexes du savoir étre, savoir-faire et savoir agir en milieux complexes.

Ceux-ci représentent les acteurs de premiéres lignes et sont amenés a recevoir et a traiter la
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majorité des besoins de santé de la population. Par conséquent, ils doivent étre polyvalents et
capables de répondre a la demande de toutes les catégories de la communauté. D’ailleurs, c’est
ce qui a poussé la commission pédagogique a remettre en question ses objectifs stratégiques et
a passer progressivement de I'approche par objectifs a I'approche d’apprentissage par
compétences en fonction de I'acquisition des différents moyens permettant cette transition.

En pratique, I'enseignement universitaire de I'oncologie au Maroc comprend un module
d’oncologie-hématologie, enseigné en quatriéme année, n'apportant que des notions
superficielles sur cette discipline. Ensuite, il comprend un enseignement réparti entre les
différents modules, organe par organe, permettant d’étudier la démarche diagnostique et
thérapeutique de la pathologie cancéreuse dans le large module d’organe. Ainsi, tres peu de
cours sont dédiés a la prise en charge globale du patient cancéreux et aux soins palliatifs qui
accompagnent ces traitements oncologiques. Cette disproportion est une des doléances des
étudiants de médecine, ainsi que des médecins généralistes, car méme si le traitement des
cancers serait du ressort du médecin spécialiste, la coordination des soins, la gestion des effets
secondaires, ainsi que la surveillance post-thérapeutique peuvent faire partie des roles du
médecin généraliste.

Dans le méme cadre, L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et I'Union Internationale
Contre le Cancer (UICC) ont recommandé que les étudiants en médecine suivent au moins une

formation de deux semaines en oncologie. (72)

4. Place du médecin généraliste dans la prise en charge en cancérologie :

4.1. Cancer : Probleme de santé publique :

Le cancer qui constitue un fléau global dans le monde et un probléeme majeur de santé
publique du fait de son fort taux de mortalité et surtout du colt exorbitant et des pertes
économiques colossales engendrées en termes de décés prématurés et d’années de vie perdues.

Les dernieres données mondiales sur le cancer estiment a 18,1 millions des nouveaux cas et 9,6
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millions de déces par cancer en 2018. Un homme sur cing et une femme sur six dans le monde
développeront un cancer au cours de leur vie, et un homme sur huit et une femme sur 11 vont
mourir de cette maladie. Les cancers du poumon, du sein et du colon-rectum restent les trois
localisations touchant le plus de personnes dans le monde, et figurent parmi les cing les plus
mortels respectivement premier, cinquiéme et deuxiéme. Pris ensemble, ces trois types de
cancer sont responsables d’un tiers de I'incidence du cancer et de la mortalité dans le monde.

Au Maroc, selon le Registre des Cancers de la Région du Grand Casablanca (RCGC) pour la
période 2008-2012, le taux d’incidence standardisé sur la population mondiale est 137,3 pour
100 000 habitants. L’incidence standardisée sur la population marocaine est 115,4 pour 100
000 marocains. Le CIRC estime le taux de mortalité par cancer au Maroc a 86,9 par 100 000.

Les localisations les plus fréquentes, tout sexe confondu, sont le cancer du sein qui
occupe le premier rang et représente 20 % des cas enregistrés entre 2008 et 2012, le cancer du
poumon au deuxiéme rang avec une proportion de 11,4 %, suivi du cancer colorectal avec une
proportion de 6,7 % des cas. Chez les femmes, les cancers du sein, du col utérin et de I’ovaire
constituent plus de la moitié des cas soit 53%.

L’augmentation du taux d’incidence de 101,7 pour 100 000 marocains en 2004 a 137,3
pour 100 000 en 2012 est due a de nombreux facteurs relatifs au : vieillissement de la
population, certains comportements a risque (tabac, alimentation mal équilibrée, etc.), le mode
de vie (sédentarité, obésité), certains facteurs environnementaux (pollutions diverses,
expositions professionnelles, etc.) ainsi qu’a I’amélioration de I’accés au diagnostic des cancers
et aux programmes organisés de détection précoce.

Les projections, d’ici a 2040, prévoient une augmentation notoire du nombre de
nouveaux cas de cancer, estimés a 29,5 millions de nouveaux cas et a plus de 16,5 déces
imputables au cancer dans le monde. Le Maroc est également affecté par ce fléau mondial. Le
nombre estimé de nouveaux cas de cancer par année avoisine les 50 000 nouveaux cas ; malgré

les importants efforts consentis ces dernieres années, la mortalité reste importante, les tumeurs
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seraient la 2éme cause de déces au Maroc avec 13.4% des déces, apres les maladies de I'appareil

cardio-vasculaire.

4.2. Le role du médecin généraliste :

La profession du médecin généraliste est en perpétuelle mutation afin de répondre aux
besoins grandissants des populations en termes d’accés aux soins. Une nouvelle définition
européenne de la profession a d’ailleurs vu le jour en 2002 (WONCA Europe) et a été réactualisée
en 2005 ainsi qu’en 2011. Cette définition consensuelle de la médecine générale est déterminée
selon onze criteres : premier contact avec le systéeme de soins, approche centrée sur la personne,
mode de consultation personnalisée, continuité des soins dans la durée, coordination des soins,
démarche décisionnelle spécifique, prise en charge simultanée, intervention au stade précoce et
non différencié de la maladie, développement de la promotion et de I'’éducation pour la santé,
action spécifique en termes de santé publique et réponse globale aux problémes de santé.(45)

Au regard de cette définition, qui entend favoriser la promotion et I’éducation pour la
santé par une intervention appropriée et efficace, chaque pays ou région, cherche a trouver un
«compromis» de ce que devrait étre le réle, la fonction d’un médecin généraliste au regard des
demandes et attentes de soins d’une population sans cesse vieillissante, souffrant de maladies
chroniques, du codt financier inflationniste de la médecine spécialisée et des changements dans
les demandes et attentes des citoyens et des patients vis-a-vis de cette profession.

En réalité, la chronicisation du cours d’un certain nombre de maladies, qui exige a la fois
des actes techniques spécialisés et des formes de soutien a la personne, vient cependant
bousculer la scission entre médecine générale et médecine spécialisée. Le cancer est une
pathologie qui apparait exemplaire a cet égard. (42)

Le cancer étant une pathologie chronique et complexe, faisant appel a plusieurs
intervenants et comportant plusieurs étapes de soins. Ainsi que le role du médecin généraliste

est primordial pour améliorer la qualité de prise en charge des patients cancéreux tout au long
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de la maladie. Le médecin généraliste joue également un role central dans le dépistage des
cancers.

En France, le dépistage des cancers constitue I'un des axes forts du Plan cancer (mesures
14, 15 et 16). La place et le role central du médecin traitant y sont réaffirmés. Les médecins

généralistes sont, en effet, les acteurs clés de ces dépistages. (42)

Au Maroc, le Plan National Cancer 2010-2019, dans ses mesures 45 et 59, met 'accent
sur le role des médecins généralistes dans la prise en charge du cancer et souligne I'importance
de la formation en oncologie qu’elle soit initiale ou continue.(46)

e Mesure 45 : Assurer |'offre de soins aux malades atteints de cancer aux trois niveaux

du systeme de santé :

Assurer les activités d’information, de détection et de suivi au niveau 1 (centres de santé,
cabinets des médecins généralistes).

e Mesure 59 : Développer la formation de base et la formation continue en

cancérologie : La formation, en matiére de prévention, doit intéresser tous les

secteurs, elle doit étre coordonnée et normalisée.

Ainsi, Pour la formation de base, le plan National Cancer recommande: (46)
eIntégrer un module sur la prévention du cancer dans tous les cycles de
I’enseignement.
e Donner plus d’importance a I’enseignement de la santé publique dans le cursus de
base du personnel médical et paramédical
e Renforcer dans chacune des spécialités d’organe, le volet santé publique,

épidémiologique et oncologique.

Pour la formation continue :
e Mettre en place un programme de formation continue dans le domaine de la

prévention pour les professionnels de santé.
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e Instituer une formation initiale complémentaire en cancérologie : pour les médecins
généralistes ou spécialistes non oncologues qui seront habilités a pratiquer la
chimiothérapie des cancers.

e Assurer la formation continue de tout le personnel des trois niveaux.

Ainsi I'actualisation du plan national Cancer 2020-2029 s’intéresse a I’amélioration des
activités de diagnostic précoce des cancers au niveau des soins de santé primaires,
I’'amélioration de la prise en charge diagnostique au niveaux 2 et 3, I'assurance d’une formation
de base de tous les profils nécessaires identifiés et le renforcement de la formation continue des
professionnels de santé en matiére de lutte contre le cancer.(47)

e Mesure30 : Mettre en place des référentiels pour le diagnostic précoce des cancers y
compris les cancers de I’enfant dans les centres de santé et les cabinets privés ;

e Mesure 31 : Sensibiliser et former les prestataires de soins en matiére de diagnostic
précoce des cancers y compris les cancers de I'enfant ;

e Mesure 32 : Assurer le suivi et I’évaluation.

e Mesure 36 : Former les médecins sur les protocoles de diagnostic.

e Mesure 83 : Mettre en place les mécanismes de coordination avec tous les
intervenants de la formation ;

e Mesure 84 : Intégrer un module de formation sur la prévention des cancers dans le
curricula des éléeves a tous les niveaux de I’enseignement primaire et secondaire ;

e Mesure 88 : Actualiser et standardiser les modules de formation pour les
programmes nationaux (lutte antitabac et aide au sevrage tabagique, détection

précoce des cancers du sein et du col de I'utérus, soins palliatifs...)

En France, une étude a été faite en 2010 a I'Université de Paris Diderot,(44) a objectivé
gue le médecin généraliste a une place centrale puisqu’il intervient aussi bien dans I'urgence que
dans la durée. Il est le référent de proximité du patient et de son entourage car il connait ses

habitudes de vie.
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Deux grands domaines résument le réle du médecin généraliste en cancérologie :
—La prévention et le dépistage, intervenant en amont du diagnostic,

—Le suivi des patients cancéreux survivants apres fin de traitement.

En s’appuyant sur les différentes définitions et données citées précédemment, nous
pouvons dégager le rble pratique du médecin généraliste dans ces différentes étapes du

parcours de soins.

a. Prévention et dépistage

Le médecin généraliste est capable de toucher les populations les plus démunies et les
moins accessibles aux messages de prévention et de dépistage, de par sa proximité et sa
relation de confiance avec le patient. Pour la prévention primaire, son réle est d’identifier les
facteurs de risques pour chaque patient, d’informer sur les risques ou les conséquences, et de
proposer une aide pour modifier les comportements. En ce qui concerne le dépistage, la place du
médecin traitant est primordiale, et nécessite des connaissances précises puisqu’il doit proposer
une stratégie de dépistage individuel adaptée a chaque niveau de risque et promouvoir
I’inclusion des patients dans les programmes de dépistages de masse pour les cancers du sein,

du colon/rectum, et du col de 'utérus, grace a I'information et I’orientation.

b. Diagnostic et annonce de la maladie

Résultat d’un dépistage positif ou issue finale d’'une série d’examens complémentaires
effectuée devant un point d’appel, le diagnostic de cancer est souvent initié par le médecin
généraliste. Il doit ensuite orienter le patient dans la bonne filiere de soins, sans perte de temps,
pour confirmation histologique de la suspicion du cancer. Le médecin généraliste est également
un des partenaires du dispositif d’annonce, puisqu’il prépare a I'annonce par le spécialiste, puis
il commente, reformule, explique tout ce qui est resté en suspens au cours de la consultation
d’annonce. Toutes ces démarches impliquent une bonne communication de l'information au
médecin généraliste : résultats de la RCP, comptes rendus anatomopathologiques, opératoires,

d’hospitalisation...
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c. Suivi per-thérapeutique

Le médecin généraliste accompagne le patient dans tous les traitements lourds qu’il
subit, en assurant, conjointement avec les spécialistes, la surveillance des effets indésirables, de
I'efficacité, et la gestion des complications aigues ou chroniques liés a ces traitements. Il est
également acteur de la mise en place des soins de support qui correspondent a I’ensemble des
soins et soutiens nécessaires aux patients tout au long de la maladie conjointement aux
traitements oncologiques spécifiques, dans le but d’améliorer la qualité de vie du patient et de
son entourage. En effet, il coordonne I'organisation permettant de répondre aux besoins
nutritionnels, psychologique, sociaux, a la prise en charge de la douleur, de la kinésithérapie,
des soins infirmiers...

A ce stade, il joue également un rble dans les démarches administratives et sociales
puisqu’il devra prescrire et renouveler les arréts de travail ou de mi-temps thérapeutique, établir

les certificats médicaux nécessaires, les bons de transports.

d. Soins palliatifs

L'étude de Bungener (42) révele que 40% des patients ont passé tout ou une partie de
leur phase terminale a domicile, entourés par leur famille et leur médecin traitant. Dans les
phases avancées de cancer, intriquant poursuite des traitements spécifiques et soins palliatifs,
I'implication du médecin traitant est essentielle puisqu’elle permet d’assurer un suivi continu
entre les consultations spécialisées, les phases d’hospitalisation et les périodes a domicile.

Sa position est souvent délicate, notamment sur le plan psychologique, étant donnée les
relations, souvent anciennes ou étroites, qu’il entretient avec la personne qui souffre et sa
famille. C’est un réle trés complexe et chronophage, mais paradoxalement valorisant « la fin de
vie de nos patients est une étape a mon sens aussi importante pour le patient que pour nous, car
I'aide que nous lui apportons peut nous valoriser de facon trés importante, et donner ici un sens

tout a fait particulier a I'hnumanisme de notre exercice professionnel. »
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e. « Apreés cancer »

Cette période est mise en évidence dans le Plan Cancer Il puisqu’elle en constitue le 5eme
et dernier axe. Plus de 60 % des cancers étant curables, les perspectives de guérison impliquent
de préparer et d’accompagner I’aprés cancer : un programme personnalisé de I'aprés cancer
devrait étre expérimenté, dans la continuité du programme personnalisé de soins. Cette période
est souvent vécue par les patients comme une rupture physique et morale. Dans ce contexte, le
médecin généraliste peut apporter un soutien psychosocial avec notamment l'aide au
reclassement professionnel.

En conclusion, le médecin généraliste est considéré le pivot du parcours de soins, le
référent de proximité pour les personnes atteintes de cancer, puisqu’il est présent dans toute la
filiere allant de la prévention jusqu’a I’ « aprés cancer ». Il est non seulement un des partenaires
du dispositif d’annonce, mais également le soignant le mieux placé pour accompagner le patient
et sa famille tout au long de son parcours et observer les conditions de vie des patients a
distance du diagnostic de leurs cancers.

Il est donc important de définir les besoins en formation chez les étudiants futurs
médecins généralistes et de proposer les moyens nécessaires pour y remédier, afin de former
des médecins généralistes compétents, qui pourraient participer activement a la prévention , le

dépistage et le diagnostic précoce du cancer, et de facto améliorer le pronostic.(48)

5. Intérét de I’évaluation de la qualité de I’encadrement des étudiants :

L’évaluation de la qualité d’'un stage est importante en matiere de pédagogie pour
I’enseignant et pour I’étudiant. Elle permet de connaitre les points forts et faibles du systeme
d’encadrement, pour mieux I’adapter par la suite.

La définition précise des objectifs d’apprentissage permettra de choisir les activités
pédagogiques a mettre en ceuvre pendant le cours. En effet, la cohérence entre les objectifs
d’apprentissage, les méthodes d’enseignement et les stratégies d’évaluation des apprentissages

est un concept-clé de la pédagogie universitaire et est la base d’un cursus cohérent.
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Objectifs
d’apprentissage
Que doivent savoir /

savoir-faire les
étudiant-e-s a la fin de
mon enseignement ?

Figure 18 : L’alignement pédagogique(49)

lll. Analyse des résultats en vue de la littérature :

1. Taux de réponse :

Notre enquéte était satisfaisante avec un taux de participation de 100% des étudiants. Un
tel taux, correspond a un échantillonnage assez important, et donne aussi une forte crédibilité
aux résultats en laissant supposer une bonne représentativité des réponses obtenues. Ce taux a
été obtenu grace au fait que les étudiants étaient tous présents au moment de la distribution du
questionnaire qui a été fait juste apres la derniere séance d’ARC.

On note que les participants se sentent davantage responsables lorsqu’ils sont en mesure
de constater qu’ils sont au coeur du dispositif d’évaluation, que ce dernier va déboucher sur des
changements les concernant en premier lieu ou bien qu’il est essentiel a une démarche de

contrble de qualité.

2. Caractéristiques démographiques des participants :

2.1. Legenre:

La répartition des étudiants de notre échantillon a montré une nette prédominance

féminine avec un sexe ratio (H/F) de 0,53.
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Cela refléte la réalité de la population des étudiants en médecine qui se féminise depuis
quelques années. En effet, le taux de féminisation est passé de 20 % dans les années 70, a plus
de 60 % (moyenne des années allant de 1995 a 2008) avec des proportions respectives de 60 %

et 66 % a Rabat et a Casablanca.(50)
2.2. I'age:

L’age moyen des étudiants est de 2T1ans, ce qui correspond a la moyenne d’age des

étudiants en 4¢me année de médecine.

3. La formation des externes au service d’onco-radiothérapie :

3.1. Bénéfice de séances d’ARC antérieures :

La majorité des étudiants ont déja bénéficié de séances d’ARC dans d’autres stages
durant leur passage d’externat. Ceci dit que les méthodes d’apprentissage aux services sont
variées, des visites pédagogiques et techniques, des cours et des cas cliniques, I’apprentissage
du raisonnement clinique, les jeux de roles, etc...

En fait, plusieurs services au sein du CHU Mohamed VI de Marrakech ont adopté I’ARC
comme méthode d’enseignement pédagogique.

Depuis mai 2010, 35 services hospitaliers de I'université Pierre et Marie Curie (UPMC)
utilisent régulierement cette méthode avec les étudiants. lls I'ont également proposés lors de
leur stage chez le médecin généraliste depuis 2011, au sein du département de médecine
générale de ’'UPMC. En complémentarité avec les stages cliniques, ces séances facilitent chez les

étudiants le développement de leur raisonnement clinique.(51)

3.2. Activités pédagogigues au service d’onco-radiothérapie :

La totalité des étudiants questionnés confirment avoir recus d’autres activités
pédagogiques durant leur passage au service d’onco-radiothérapie au CHU Mohamed VI de

Marrakech avec un taux de 99,1%.
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En effet, une étude menée au méme service en 2020 approuve qu’il y ait plusieurs
activités pédagogiques mises en ceuvre pour I’apprentissage des étudiants.(33)

La méthode d’enseignement par ARC ne remplace pas les présentations théoriques, les
visites pédagogiques et les séances de présentation de cas cliniques déja en place et trés utiles,

c’est un complément dans la formation pratique des externes lors de leurs stages hospitaliers.

a. La consultation :

La participation des étudiants a la consultation auprés d’un tuteur se fait par binbme,
deux fois par semaine. Elle permet de solliciter la communication, I’apprentissage par probleme,
I'initiation a la prescription, I'’examen clinique, ainsi que I'annonce d’une nouvelle. Le tout se
passe dans un climat propice a I'apprentissage.

Une étude faite a Fes en 2012 considere que la consultation est la premiere occasion de
voir le patient et 60 étudiants (89%) sur 67 ont apprécié la consultation d’urologie, 39 (58%) la
considérant «tres utile » et 21 (31%) «utile ». La consultation permet aux étudiants de mener
I’interrogatoire, d’examiner le patient, de raisonner devant un patient dans une situation réelle
et discuter les hypothéses diagnostic, les examens para clinique a demander pour confirmer le
diagnostic, les modalités thérapeutiques, et le pronostic de la maladie avec le médecin en

consultation.(52)

b. La visite :

Le clinicien en pratique hospitaliére dédie chaque jour un temps important a la visite des
patients. La visite est une activité centrale pendant laquelle il synthétise tout un volume
d’informations et prend de nombreuses décisions. Les visites permettent ainsi de concrétiser les
connaissances de I'étudiant a travers un exemple vivant tout en vérifiant sa progression dans le
processus d’apprentissage de I’examen clinique. Pourtant, la littérature sur le sujet reste pauvre,

donnant a cette activité une fausse impression de banalité.(53)
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Cela étant, la visite médicale est un exercice qui exige du médecin un ensemble de
qualités: connaissances médicales, compétences cliniques (anamnese et statuts ciblés),
compétences de communication avec le patient et de collaboration avec les collegues, capacité

d’organisation et de gestion du temps et professionnalisme.

c. La rédaction et la lecture de I’observation médicale

L'objectif d’une telle activité est de savoir réaliser une observation médicale d’un patient
hospitalisé en oncologie, savoir mener un entretien, faire un examen clinique complet et rédiger
une conclusion.

Les étudiants font I'interrogatoire avec le malade et notent les informations concernant
I'identité du patient, le motif de son hospitalisation, les antécédents médico-chirurgicaux, la
biographie, I'histoire de la maladie, les données de I’examen clinique, la conclusion
syndromique, la discussion diagnostique et les principes de prise en charge thérapeutique.

Ensuite, I’étudiant présente I'intégralité de I'observation médicale, qui va étre discutée

avec I’ensemble des étudiants en présence d’un professeur encadrant.

d. Autres activités pédagogiques spécifiques au service d’onco-radiothérapie :

En plus des activités pédagogiques communes aux différents services hospitaliers, le
service d’onco-radiothérapie a la particularité de proposer aux étudiants des activités
spécifiques notamment :

e Assister a une séance de chimiothérapie

e Assurer une surveillance d’un patient sous chimiothérapie

e La manipulation d’une chambre implantable

e Assister a la reconstitution et préparation des cytotoxiques.
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Guide de stage de |'¢tudiant en médecine — FMPM-UCA

SERVICE DE RADIOTHERAPIE-ONCOLOGIE

OBIJECTIFS DU STAGE DATE | VALIDATION
Examiner un nodule du sein suspect de malignité
Examiner un col de |'utérus tumoral

Examiner une adénopathie latéro cervicale lors d’'un cancer de la
sphére ORL
Poser le diagnostic d'une ascite lors d’'un cancer
Poser le diagnostic d'une pleurésie lors d'un cancer
Observation médicale en oncologie
Réaliser une observation médicale des cancers les plus fréquents
- Cancer du sein
P
- Cancer du col de 'utérus
- Cancer de I'estomac
- Cancer du rectum

- Cancer du poumon
- Cancer ORL

Elaborer une stratégie thérapeutique d’un :

- Cancer du sein localisé ou métastatique

- Cancer localisé ou localement avancé du col de 'utérus
- Cancer du rectum

- Cancer du poumon

- Cancer du larynx

Reconnaitre les toxicités spécifiques et non spécifiques chez un
patient sous antimitotiques

Interpréter une numération formule sanguine d’un syndrome
d’insuffisance médullaire post chimiothérapie.

Elaborer une démarche diagnostique chez un patient présentant
une neutropénie fébrile post chimiothérapie

Prescrire un traitement anti émétique chez un patient sous
chimiothérapie

Reconnaitre les toxicités aigues et tardives chez un patient ayant
eu une radiothérapie

Traitements palliatifs et soins de support

Evaluer une douleur chronique chez un cancéreux adulte 3 l'aide
de I'échelle visuelle analogigue

Prescrire un traitement d’une douleur modérée

Rédiger une ordonnance a base de morphine chez un cancéreux

Simuler une consultation d’annonce d’un diagnostic de cancer
chez un patient adulte

Réalisation de gestes pratiques
Réaliser une ponction d’ascite
Réaliser un méchage hémostatique pour cancer du col de l'utérus

61

Figure 19 : Liste des objectifs pédagogiques au service de radiothérapie-oncologie

3.3. Les attentes des étudiants par rapport au stage en onco-radiothérapie :

Dans notre étude, la grande majorité des étudiants avaient pour objectifs durant ce stage
I’approfondissement et la mise en pratique de leurs connaissances théoriques acquises a la
faculté, surtout qu’il ont déja suivis les cours d’oncologie radiothérapie programmé a la FMPM
sous forme de cours magistral pendant le 7¢r semestre des études médicales d’une durée de 10

heures.
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L'acquisition des compétences cliniques générales, des compétences relationnelles et
comportementales envers leurs collégues et leurs patients étaient rapportés par 90% des
participants. Cet objectif est particulierement validé lors des séances d’ARC ou lors des
consultations assistées qui encouragent la collaboration entre étudiants et les interactions avec
des vrais patients .

Quant aux autres objectifs, notamment I'acquisition des compétences cliniques,
paracliniques et geste spécialisés en oncologie, ainsi que I'initiation a la recherche clinique ont
été choisis avec des taux moindre allant de 67% a 73%. Ces objectifs sont acquis essentiellement
lors des gardes et des consultations aux urgences.

A propos de I'annonce maladie-traitement, 87% des étudiants estiment que cet objectif
est primordial durant leur stage en onco-radiothérapie. Il reste difficile de concevoir qu’un
externe en 4eme année puisse assurer cette tache délicate sans supervision, c’est pourquoi des
séances de simulation a I’'annonce de mauvaise nouvelle a été intégré dans le module médecine
de famille enseigné en 62me année a la FMPM.

Annoncer un cancer, c’est communiquer. Une communication médecin-malade efficace
est le fondement du soin. Elle augmente la satisfaction des patients et des médecins et influence
I’obtention de meilleurs résultats thérapeutiques.(54)

Ainsi la communication est essentielle dans la relation thérapeutique, car sans elle, le
médecin s’expose a I’échec de sa prise en charge. La communication joue un role dans la
question de I’observance et peut contribuer a son amélioration. Selon Cicourel, la plus grande
source de progrés médical serait I’'amélioration de la communication entre soignant et soigné
(55). De méme, une étude a montré que la question de la communication améliore la guérison
(56). Elle influence les résultats de santé de facon indirecte en augmentant la compréhension, la
confiance dans la capacité a faire le traitement, la motivation, le sentiment d’étre reconnu par le
médecin comme une personne.

La communication, si essentielle soit elle, reste encore souvent absente des programmes

de formation des futurs médecins. Plusieurs barrieres a cet apprentissage existent, la plus
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importante étant la croyance que savoir communiquer est une compétence déja acquise ou
innée. L’idée d’envoyer un étudiant réaliser une ponction lombaire par exemple sans que
I’enseignant soit préalablement assuré qu’il a déja pratiqué cette technique sous observation ne
viendra a l'esprit d’aucun médecin. Paradoxalement, cela ne géne personne d’envoyer les
étudiants pour réaliser des entretiens avec les patients en vue de remplir leur dossier et cela
sans les avoir jamais observés et accompagnés pour s’assurer que leur technique est
adéquate.(57)

Une étude faite a la FMPM a 2021 en faveur des étudiants de 68me et 7¢me année et les
étudiants en instance de thése, 51% (52) de la totalité des participants sont moyennement
satisfaits par la qualité de formation en oncologie, tandis que 41,6% d’entre eux ne sont pas du
tout satisfaits. Seuls 6,9% pensent que la formation en oncologie était tout a fait a la hauteur de
leurs attentes.(48)

Plus que la moitié des étudiants ont effectué un passage en oncologie médicale avec un
taux de 57,4 %. Ce sont des stages dont la durée varie entre 3 semaines et 10 semaines, avec
une majorité d’étudiants ayant bénéficié d’un passage de 8 semaines. Parmi les 58 étudiants
ayant bénéficié de ce stage, 55,2% pensaient qu’il a moyennement répondu a leurs besoins,
34,5% estimaient qu’il n’a pas du tout répondu a leur besoins, et enfin 10,3% étudiants jugeaient
que ce stage a répondu tout a fait a leurs besoins en formation.(57)

Les enseignements permettent d’avoir une approche centrée sur les compétences a
acquérir pour le bon exercice de notre futur métier. On retrouve des compétences génériques
nécessaires a I’exercice de la médecine quel que soit la spécialité exercée :

- Etre clinicien, avec "apprentissage de I’examen et du raisonnement clinique.

. Etre communicateur, avec 'apprentissage de la communication avec le malade, avec la
famille et avec le personnel soignant.

Les étudiants savent ainsi, dés le début de leur stage, ce qu’ils sont en droit d’en attendre
et comment progresser. On sait par ailleurs qu’une mauvaise expérience pendant le stage

d’externe peut influencer négativement le choix de spécialité d’avenir. (73)
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4. Evaluation globale des séances d’ARC :

4.1. Pertinence des séances d’ARC dans la formation générale des étudiants en médecine

Dans le but d’améliorer le raisonnement clinique (RC) des étudiants en médecine, des
séances d’apprentissage du raisonnement clinique (ARC) ont été introduites dans le cursus pré
doctoral, et ce en réponse aux exigences des transformations sociales, des modifications de la
pratique médicale et de la responsabilité accrue des universités.

Dans notre étude, la grande majorité des étudiants trouvent que les séances d’ARC ont
une place importante dans la formation médicale soit 96,5%.

Une étude a été menée a la faculté de médecine de Paris Diderot, plus précisément au
service des urgences de I’hopital Lariboisiére au cours de leur 6¢me année d’étude médicale
(DCEM4) lors duquel les étudiants ont bénéficié d’une séance d’ARC chaque jour pendant 3mois,
interrogeant 85 étudiants et ayant comme principal but I'évaluation de I'intérét des séances
d’ARC dans la formation médicale. 82 étudiants soit 96% pensent que I’ARC a une place
importante et légitime dans I’enseignement médical.(58)

Une autre étude menée en Tunisie en 2020 par I.Touil et al sur I'apport de I'apprentissage par
raisonnement clinique et par simulation en pneumologie, parmi les 46 étudiants participants 88,66 %
étaient satisfaits du déroulement global des séances d’ARC et 92,36 % avait déclaré un impact
important de la simulation sur la pratique professionnelle ultérieure.(59)

Ces résultats sont conformes aux conclusions de notre étude.

Une autre étude faite en France en 2018 sur I’évaluation de la formation des étudiants au
lit des patients, ou tous les étudiants ont déclaré accorder une importance majeure a la pratique
de I'examen clinique dans leur pratique médicale, avec une note a 9,2/10. Plusieurs études
confirment cette donnée, mais font cependant état d’une insuffisance d’apprentissage de
I’examen clinique au lit du malade pendant les études médicales, que ce soit concernant la
formation a ’examen physique ou le recueil de I'anamnése auprés du patient.(60) Ils mettent

donc en évidence, en accord avec la littérature, une forte inadéquation entre I'intérét majeur
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porté par les étudiants a I’examen clinique et la place insuffisante donnée a I’apprentissage de

I’examen clinique pendant les études médicales.(61)

4.2. Intérét des séances d’ARC dans I’acquisition des connaissances clinques :

Une étude similaire a été réalisé a I’hopital Habib Thameur comprenant deux groupes
successifs de neufs étudiants chacun (soit 18 étudiants au total) en 3¢me année médecine durant
leur stage d’externat au service de cardiologie d’une durée d’un mois, ou la majorité des
étudiants trouvent que les séances d’ARC leur ont permis d’acquérir de nouvelles connaissances
cliniques, et I'ont noté 8,11 sur une échelle de 10.(62) Ceci rejoint les résultats de notre étude
ou 97% des participants estiment que les séances d’ARC ont un grand intérét dans I’acquisition
des connaissances cliniques et les résultats de I'étude faite a Rabat en 2014 ou 94% des
étudiants étaient satisfaits des séances d’ARC. (70)

L’acquisition du savoir théorique apporté par les cours magistraux et enseignement
dirigé est un élément nécessaire mais loin d’étre suffisant dans la formation médicale. Il doit
s’accompagner d’un apprentissage de la pratique elle—-méme et du savoir comportemental. Ainsi,
bien plus que I'acquisition d’un savoir théorique, le médecin doit s’exercer, tant pour acquérir la
pratique des gestes techniques nécessaires a son exercice que pour améliorer son humanité au
contact du malade. L’exigence de qualité et ’exigence éthique croissante ainsi que la crainte du
risque et de de ses implications légales exigent désormais une acquisition minimale de la
pratique d’un geste avant sa réalisation sur le patient lui-méme, en vertu du principe éthique
fondateur de I’enseignement par la simulation : « jamais la premiére fois sur un patient ».(63)

Dans une enquéte réalisée sur 118 étudiants en médecine de premiére année d'un collége
médical universitaire a New Delhi, en Inde, l'incorporation du format d’apprentissage par
probléme (PBL) , c'est-a-dire l'incorporation de discussions de cas/groupes en méme temps que
la méthode magistrale dans I'enseignement en service de réanimation, a montré une meilleure
satisfaction des étudiants par rapport a la méthode magistrale traditionnelle en termes de divers

aspects tels que I'apprentissage et la compréhension.(64)
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L’ARC, l'apprentissage par probleme et la simulation sont toutes des méthodes
pédagogiques actives et complémentaires permettant 'acquisition des compétences nécessaires
a ’exercice médical.

Les méthodes d'apprentissage interactif nécessitent, outre la volonté des étudiants, des
enseignants empathiques, un programme plus axé sur l'apprenant concu pour apprendre avec
une capacité accrue de détachement, réflexion critique, prise de décision et action indépendante
et un cadre institutionnel qui favorise lI'interaction.(65) Ainsi, la réussite de ce type
d'enseignement nécessite la coopération et l'implication de ces différents intervenants. Pour
réussir l'enseignement interactif, il faut toujours procéder a un feedback par une évaluation
formative des connaissances acquises par I'étudiant. L’évaluation formative permet de faire le
point et évaluer tous les types de connaissances. Scallon définit I'évaluation formative par «un
processus d'évaluation continue ayant pour objet d'assurer la progression de chaque individu
dans une démarche d'apprentissage, avec l'intention de modifier la situation d'apprentissage ou
le rythme de cette progression, pour apporter (s'il y a lieu), des améliorations ou des correctifs
appropriés» (66). En se basant sur cette définition, on constate que cette derniére renseigne a la
fois I'’enseignant et I'apprenant lui-méme sur sa progression, et les ajustements de celle-ci si
nécessaire.

Au cours d’un travail mené a la faculté de médecine de Tunis en 2018 pour évaluer les
séances d'enseignement interactif de clarification, illustration, application et participation (CIAP).
Ils ont procédé a une évaluation formative informelle au cours de la séance CIAP en favorisant les
échanges et les rétroactions des étudiants lors de leurs réponses aux questions du cas clinique.
Une évaluation formative formelle a été réalisée a la fin de la séance sous forme d'un post-test,
permettant ainsi en comparant les notes obtenues au pré et au post-test d'évaluer la
progression des étudiants dans leur acquisition des connaissances. lls ont retrouvé une
amélioration significative des notes entre les deux tests ce qui reflétait une bonne acquisition

des connaissances par les étudiants.(67)
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4.3. Les méthodes d’enseignements pédagogiques en stage :

L’apprentissage du raisonnement clinique (ARC) est une méthode originale, proche du jeu
de role, permettant de pallier cette lacune en faisant jouer le réle d’un patient par un étudiant
« dispensateur de données » qui sera questionné par des étudiants « interviewers », le tout étant
supervisé par un enseignant-clinicien « moniteur ».(51)

Dans notre étude, I'apprentissage par raisonnement clinique a été apprécié par 66,96%
des étudiants. Ce taux de satisfaction important affirme que les étudiants préférent les activités
interactives.

Une étude menée au méme service en 2020 a trouvé que 68.6% des étudiants jugent que
I’ARC est la méthode la plus adaptée a I’enseignement pratique lors des stages hospitaliers.(33)

Une enquéte rétrospective exploratoire a été menée par la faculté de médecine et de
pharmacie de Rabat , ayant pour objectif de repérer les difficultés du raisonnement clinique des
étudiants en Médecine et d’analyser I'impact de l'introduction des séances d’ARC comme
stratégie de remédiation. Aux résultats de I'étude, 94,6% des étudiants sont satisfaits. lls ont
exprimé dans des questions ouvertes les points forts de la supervision a travers les séances
d’ARC, a la fois sur le savoir, savoir-faire et savoir étre et désirent retrouver ce modele dans
d’autres stages. Les étudiants ont préféré par ordre décroissant : la discussion de cas cliniques a
travers des séances d’ARC, suivie de la visite au lit du patient, les jeux de role, le staff médical et
les topos interactifs alors que I’observation directe était la moins appréciée souvent percue
comme génératrice d’angoisse. (70)

Concernant les visites pédagogiques qui occupent le 2¢me rang apres I’ARC avec un taux
de 18,26%, les étudiants les préferent moins dans notre étude.

Dans I’étude menée au service d’oncologie en 2020 , plus que la moitié des étudiants soit
51.4% ont jugés la visite comme activité trés utile, 37.1% I’estiment insuffisante, alors que 11.4%
jugent que son caractére formateur est moyen.(33)

Le 3¢me rang est occupé par I’étude de cas clinique avec un taux de 8,70%.
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En dernier lieu, on trouve les présentations théoriques, notamment les topos, avec un
taux de 5,22%, ce qui affirme que les étudiants préférent les activités interactives.

La méthode d’enseignement par ARC ne doit pas remplacer les présentations théoriques,
les visites pédagogiques et les séances de présentation de cas cliniques déja en place et tres
utiles, mais se veut un complément dans la formation pratique des externes lors de leurs stages
hospitaliers.

Les étudiants étant plus jeunes, ils ont plus tendance a choisir les activités interactives et

les jeux de simulation par rapport aux autres méthodes d’enseignement reposant plus sur la

théorie.
Tableau V : Comparaison des différentes méthodes d’apprentissage
Etude de Haouach Etude de Boujoual et al. Notre étude
ARC 68,60% 45% 66,96%
Cas cliniques - - 8,70%
Présentations théoriques 42,9% 10% 5,22%
Visites pédagogiques 51,4% 20% 18,26%

4.4. Evaluation de la qualité d’enseignement par ARC :

Dans notre étude, 93,91% des participants jugent que la qualité de I’enseignement durant
les séances d’ARC était trés satisfaisante. Ainsi une étude faite a I’hopital Habib Thameur
rapporte également une moyenne attribuée par les étudiants de 8,33/10 concernant la qualité de
I’enseignement au cours des séances d’ARC.(62)

Ceci peut-étre di a l'esprit interactif de tous les membres du groupe, la qualité des

sujets traités et le bon encadrement de I’enseignant.

4.5. Evaluation de la charge de travail induite par la méthode ARC :

Dans la méme étude réalisée a I’hopital Habib Thameur, la moyenne des notes attribuées
étaient de 8,33/10 pour la charge de travail fournie par les étudiants, cela veut dire qu’elle est

trés gérable.(62)
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Dans notre étude, sur les 115 étudiants questionnés, 87 étudiants (75,66%) trouvent que
la charge de travail induite durant les séances d’ARC était moyennement a parfaitement adaptée.
En vue d’une optimisation maximale de la charge de travail demandé aux étudiants, un
programme détaillé des sujets d’ARC, des dates et horaires ainsi que des encadrants
responsables est affiché au début de stage, les documents a consulter sont aussi mis a

disposition des participant au moins une semaine avant chaque séance.

4.6. Evaluation de I’ambiance durant les séances d’ARC :

Dans I’étude réalisée a I’hopital Habib Thameur, les participants ont évalué I'ambiance
durant les séances d’ARC comme positive et lui ont attribué une moyenne de 9,11/10.(62)

Dans notre étude, la majorité des étudiants soit 86,96% jugent que I'ambiance durant les
séances d’ARC était satisfaisante. Ceci peut impacter sur la qualité de I’enseignement ainsi que
la capacité d’acquérir facilement des nouvelles connaissances.

En effet, le nombre réduit des participants lors des séances d’ARC et la désignation d’un
rapporteur qui note au tableau les éléments pertinents de la discussion permet d’améliorer le
pourcentage de participation et 'ambiance de la séance.

L’ambiance au cours d’une séance d’ARC est étroitement liée a I'attitude de I’encadrant,
qui doit éviter les jugement de valeur, assister les étudiants lors des réponses incompléetes mais
aussi a 'implication et motivation des apprenants. Les étudiants qui ressentent du soutien et de
I’attention de la part de leur enseignant se disent plus motivés et ont un meilleur rendement.
Plusieurs recherches ont aussi montré que les étudiants qui se sentent respectés et valorisés par
leur enseignant sont plus susceptibles a accepter de relever des défis et a persévérer dans leurs

efforts pour les surmonter, ce qui améliore leurs apprentissages.
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5. Evaluation des séances d’ARC au service d’oncologie radiothérapie au CHU

Mohamed VI :

5.1. Evaluation de la fréguence des séances d’ARC programmées au service d’oncologie
radiothérapie :

Dans notre étude, 51 étudiants sur 115 trouvent que la fréquence des séances d’ARC
organisées au service d’oncologie radiothérapie a raison de 2 séances par semaine, était
moyennement suffisante.

Lors du stage d’externat aux urgences de I’hopital Lariboisiére, les étudiants ont
bénéficié d’'une séance d’ARC par jour durant trois mois, cependant, la majorité d’entre eux
estiment que cela est trés peu suffisant.(58)

Dans I’étude menée a I’hopital Habib Thameur, tous les étudiants estiment que les
séances d’ARC devaient étre réalisées plus fréquemment durant la période du stage a raison de 3

séances par semaine.(62)

Tableau VI : Comparaison de la satisfaction de la fréguence des séances d’ARC

Etude a Hopital Lariboisiére Notre étude
Tres suffisante 2 (2%) 7 (6%)
Suffisante 8 (10%) 32 (27%)
Moyennement suffisante 25 (30%) 51 (44%)
Peu suffisante 36 (43%) 18 (15%)
Pas du tout suffisante 12 (14%) 7 (6%)

5.2. Evaluation de la pertinence des sujets traités lors des séances d’ARC au service d’oncologie

radiothérapie :

Dans notre étude, les problémes de santé exposés a résoudre en suivant la méthode ARC
a suscité I'intérét et la motivation chez 80% des étudiants. Quant a I'étude réalisée a I’hopital
Habib Thameur en Tunisie, 94,5% des étudiants trouve les sujets traités en cardiologie

intéressants ce qui a suscité leur participation et implication durant ces séances d’ARC.(62)
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5.3. Evaluation du ressenti des étudiants durant les premiéres et les derniéres séances

d’ARC durant le passage au service d’oncologie radiothérapie :

De facon générale, la synthése des caractéristiques des étudiants lors des premiéeres
séances révele un public intimidé a 28% soit 33 étudiants. Plus de 20% étaient stressés et passifs
soit 24 et 23 étudiants respectivement. Le reste se sentaient actifs et confiants des le début.

La méme question a été posée pour évaluer I'intérét de ces séances en fin de stage ou on
retrouve une modification significative des caractéristiques des séances. L’interactivité s’accroit
considérablement avec 47 étudiants actifs et 48 confiants. Peu d’étudiants sont restés intimidés,

passifs et stressés.(62)

Tableau VII : Comparaison du ressenti des étudiants avant et aprés les séances d’ARC

Etude a Lariboisiére Notre étude
1¢re séances Derniéres séances 1ére séances Derniéeres séances
Actif 22% 62% 23% 40%
Confiant 3% 25% 7% 41%
Intimidé 52% 0% 28% 6%
Stressé 19% 10% 20% 5%
Passif 19% 1% 20% 6%

5.4. Evaluation de I’intérét d’une présentation théorigue a la fin des séances d’ARC :

Dans I’étude faite aux urgences de I’hdpital Lariboisiére a Paris, la moitié des étudiants
interrogés (53%) ont un avis favorable a la réalisation d’un cours théorique juste apres la séance
d’ARC afin d’améliorer la compréhension et I'apprentissage du sujet traité.(58)

Dans I’étude réalisée a I’hopital Habib Thameur, la moitié de I'échantillon est favorable a
la réalisation d’un cours théorique juste aprés la séance.(62)

Dans notre étude, 103 étudiants (89,57%) jugent bénéfique de conclure les séances

d’ARC avec une présentation théorique.
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5.5. Intérét des séances d’ARC dans la mémorisation des informations médicales :

Dans notre étude, 89,56% des étudiants questionnés affirment que I’ARC est la méthode
la plus adaptée pour la mémorisation des informations médicales.

En effet, I’étude réalisée a I’hopital Lariboisiere a prouvé les mémes résultats avec un
taux de 81% concernant la performance de I’ARC en ce qui concerne la mémorisation par rapport
aux autres méthodes d’enseignement, notamment les travaux dirigés, les cours magistraux ...

Dans I’étude réalisée a I'hopital Habib Thameur, il semble au vu des résultats que 77%
des étudiants optent pour les ARC comme méthode pédagogique privilégiée dans la
mémorisation optimale des informations.(62)

La pédagogie active semble étre la meilleure méthode de mémorisation. L’université
James Madison a mené des recherches et dressé une pyramide sur le « taux de rétention » des
éléves selon diverses méthodes d’apprentissages.

Les recherches concluent qu’un apprenant se souvient de 5% par I’écoute, 10% par la
lecture, 20% a I'audiovisuel, 30% lors de la démonstration, 50% par les discussions de groupe,
75% par la mise en pratique et 90% par I’enseignement aux autres. (68)

On constate donc qu’il y a une corrélation forte entre le bon fonctionnement du
processus d’apprentissage et I'utilisation d’une pédagogie active.

Selon les études expérimentales réalisées essentiellement avec des rongeurs, le fait d’étre
volontairement actif pour apprendre favorise I'attention, la motivation et le contrble cognitif, qui
rendent alors le processus de mémorisation plus efficace. Cela repose sur certaines types
d’ondes produite par une partie du cerveau « I’hippocampe » et qui favorisent les mécanismes

de mémorisation. (69)

5.6. L’apport des séances d’ARC dans la pratique médicale chez les étudiants au service

d’oncologie radiothérapie :

La majorité des étudiants dans notre étude affirment I'apport des séances d’ARC dans

I’lamélioration de leurs relations avec les patients, la structuration de leur anamnése et la
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synthése des hypothéses diagnostiques, la stratégie d’indication des examens complémentaires
ainsi que I'adoption des bonnes conduites thérapeutiques.

L'étude faite aux urgences de I’hopital Lariboisiere, qui a traité I'apport des séances
d’ARC dans I'amélioration des grands axes du raisonnement clinique dans la prise en charge des
patients, a montré que I’ARC n’améliorait pas forcement la capacite de gérer le relationnel avec
le patient et ce résultat a été rapporté par 28,3% des participants alors que la grande majorité
n’arrivait pas a conclure sur la question. En revanche, concernant la synthése des hypothéses
diagnostiques et l'indication des examens complémentaires, les étudiants ont des réponses
favorables et intéressantes par rapport a I'apport de I’'ARC avec des taux de 83% et 79%
respectivement. (58)

Dans I’étude réalisée a I’hopital Habib Thameur, 72% des étudiants trouvent un véritable
apport des séances d’ARC dans la gestion du relationnel avec le patient, 88% estiment que ces
séances sont d’une aide certaine dans la réalisation de I'anamneése et la totalité des étudiants
estiment que ces séances sont d’une aide certaine dans la synthése des hypothéses
diagnostiques. 61% des étudiants affirment que ces séances sont d’'un grand bénéfice pour
I’apprentissage des connaissances médicales.(62)

Concernant la démarche thérapeutique d’un cancer du sein localisé ou métastatique,
cancer du col de 'utérus localisé ou localement avancé, cancer du rectum, cancer du poumon,
cancer du larynx, 62.9% des étudiants estiment que cet objectif est « intéressant », 28.6%
pensent que c’est « hon adapté a leur niveau », alors que 8.6% estiment que ce n’est « pas utile »
selon une étude faite au service d’oncologie en 2020.(33)

Certes, certains objectifs thérapeutique sont importants a connaitre notamment le
traitement de la douleur chez le cancéreux ainsi que la prise en charge des troubles

métaboliques post-chimiothérapie.
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Les séances d'apprentissage du raisonnement clinique (ARC) sont nées d'une réforme
pédagogique axée sur l'apprentissage contextualisé et centrée sur l'étudiant. Il s’agit d’une
méthode simple et facilement réalisable avec un apport pédagogique important.

Son role n'est pas de se substituer a I'enseignement théorique mais de lui étre un
complément dans la formation des étudiants en médecine. C’est une activité spécialement
concue pour les stages cliniques, elles visent a développer chez les étudiants leur raisonnement
clinique, c'est-a-dire l'utilisation de stratégies générales de résolution de problémes (génération
précoce et évaluation d'hypothéses diagnostiques a l'aide d'une collecte orientée) et le
développement d'un réseau hautement organisé de connaissances spécifiques.

Nous avons constaté a travers notre enquéte que le taux de satisfaction des étudiants par
rapport a I’apprentissage par ARC était satisfaisant. Ils ont montré un intérét important pour les
séances d’ARC dans la validation de plusieurs objectifs pédagogiques notamment |’acquisition
de nouvelles connaissances médicales et relationnelles, la mise en pratique des connaissances
théoriques, la mémorisation ainsi que la capacité d’annoncer une mauvaise nouvelle.

La qualité et I'ambiance durant ces séances interactives de raisonnement clinique par
rapport aux autres méthodes pédagogiques d’enseignement au service font que les étudiants les

préferent plus.
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Résumé

Le raisonnement clinique est « les processus de pensée et de prise de décision qui
permettent au clinicien de proposer une prise en charge dans un contexte spécifique de
résolution de probléeme de santé ».(70) Il peut étre considéré comme I'activité intellectuelle par
laquelle le clinicien synthétise I'information obtenue dans une situation clinique, I'integre avec
les connaissances et les expériences antérieures et les utilise pour prendre des décisions de
diagnostic et de prise en charge. On le désigne souvent sous le terme de résolution de probleme
clinique.

Le raisonnement clinique repose sur deux prérequis essentiels qui sont un bagage de
connaissances spécifiques adéquat et l'utilisation de stratégies de raisonnement clinique
appelées également processus analytique.

Les séances d'apprentissage du raisonnement clinique (ARC) sont nées d'une réforme
pédagogique axée sur l'apprentissage contextualisé et centrée sur I'étudiant qui a eu lieu a la
Faculté de médecine de I'Université de Sherbrooke depuis 1987. C’est une méthode originale,
proche du jeu de réle, permettant de pallier cette lacune en faisant jouer le role d’un patient par
un étudiant ou par I'enseignant lui-méme « dispensateur de données » qui sera questionné par
des étudiants « interviewers ».

L’objectif de notre étude est d’évaluer cette méthode d’apprentissage au service d’onco-
radiothérpie au CHU Mohamed VI de Marrakech ainsi que son apport aux étudiants.

Dans notre étude 92% des étudiants trouvent que les séances d’ARC sont importantes et
leur apport est pertinent dans la formation médicale contre seulement 8% qui ne voient pas cet
intérét. Ainsi que 97% jugent que I’ARC leur apporte des connaissances théoriques nécessaires
en plus d’'une mémorisation facile des informations et des réflexes.

Soixante-six pourcent (66%) des étudiants estiment que I’ARC est la méthode la plus

adaptée a la formation pratique lors des stages hospitaliers, suivi par les visites pédagogiques
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avec un taux de 18%, puis I’étude des cas cliniques et les présentations théoriques (topos) avec
des taux de 8% et 5% respectivement.

Les séances d’ARC ont permis a la majorité des étudiants a mettre en pratique leurs
connaissances théoriques ainsi que I’habilité d’avoir le courage pour annonce une mauvaise
nouvelle.

D’apreés les résultats de notre étude, il s’avere que les étudiants ont tendance a préférer
les méthodes d’apprentissage interactives vu leur apport et intérét satisfaisant sur la

mémorisation et I'apprentissage.
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Abstract

Clinical reasoning is “the thinking and decision-making processes that enable the
clinician to propose management in a specific health problem-solving context.”(67) It can be
considered like an intellectual activity by which the clinician synthesizes information obtained in
a clinical situation, integrates it with prior knowledge and experiences, and uses it to make
diagnostic and management decisions. It is often referred to as clinical problem solving.

Clinical reasoning is based on two essential prerequisites: an adequate background of
specific knowledge and the use of clinical reasoning strategies, also known as the analytical
process.

Clinical reasoning learning (CRL) sessions are the result of a pedagogical reform based on
contextualized and student-centered learning that has taken place at the Faculty of Medicine of
the University Sherbrooke since 1987. It is an original method, close to role-playing, which
allows to fill this gap by having a student or the teacher himself play the role of a patient who
will be questioned by the rest of the students “interviewers”.

The objective of our study is to evaluate this learning method in the oncological
radiotherapy department at the Mohamed VI University Hospital of Marrakech and its
contribution in the students education.

Ninety-two percent (92%) of the students in our sample found the CRL sessions to be
important and relevant to their medical training, compared to only 8% who does not agree.

Ninety-seven percent (97%) of the students felt that CRL provided them with theoretical
knowledge in addition to easy memorization of information and reflexes.

Sixty-six percent (66%) of the students felt that CRL was the most suitable method for
practical training during hospital internships, followed by educational visits with a rate of 18%,

then clinical case studies and theoretical presentations with rates of 8% and 5% respectively.
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The CRL sessions allowed the majority of students to practice their theoretical knowledge
as well as the ability to have the courage to express and announce bad news.

According to the results of our study, it appears that students tend to prefer interactive
learning methods due to their satisfactory contribution and interest on memorization and

learning.
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Questionnaire
|. L’évaluation de I’apprentissage au raisonnement clinique chez les
étudiants en 4&¢me année en service d’oncologie-radiothérapie au
CHU Mohamed VI - Marrakech

Ce questionnaire a été élaboré pour la soutenance de thése en Médecine dans le but
d'évaluer l'apprentissage par raisonnement clinique au sein du service d'oncologie-radiothérapie
au CHU Mohamed VI de Marrakech.

Il est destiné aux étudiants de 4éme année au méme service.

Il est a noter que ce questionnaire est strictement confidentiel et sera analysé en
respectant I’anonymat et ne prendra que quelques minutes pour le remplir.

Merci d’avance pour votre temps et précieuse collaboration.

Question 1 : Vous étes :
oHomme
oFemme
Question 2 : Vous avez quel age : ............
Question 3 : Avez-vous déja recu une formation par séances d'ARC durant vos stages
hospitaliers ?

oOui
oNon
Question 4 :Avez-vous déja recu des formations théoriques en service d'oncologie médicale ?
oOui
oNon
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Question 5 : Quelles sont vos attentes par rapport a ce stage?

Tableau

Tout a fait

D’accord
d’accord

Neutre

Pas
d’accord

Pas du tout
d’accord

Approfondissement des
connaissances théoriques
acquises a la faculté

lllustration pratique des
connaissances théoriques
acquises a la faculté

Acquisition des compétences
cliniques générales

Acquisition des compétences
spécialisées en oncologie

Acquisition des compétences
paracliniques spécialisées en
oncologie

Acquisition des gestes
spécialisés

Initiation a la recherche
clinique

Acquisition de compétences
relationnelles et
comportementales (Relation
Médecin—-Médecin)

Acquisition de compétences
relationnelles et
comportementales (Relation
Médecin-Malade)

Annonce maladie- traitement
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Il. L’évaluation globale des séances d’ARC :

Question 6: Trouvez-vous que les séances d'ARC ont une place importante et légitime dans
I'enseignement?
oTout a fait d’accord
oD’accord
oNeutre
oPlut6t pas d’accord
oPas du tout d’accord
Question 7: Pensez-vous que ces séances de formation par ARC vous ont permis d'acquérir de
nouvelles connaissances cliniques ?
oTout a fait d’accord
oD’accord
oNeutre
oPlutot pas d’accord
oPas du tout d’accord
Question 8: Quelle est la méthode pédagogique qui vous parait la plus adapté a la formation
pratique en stage ?
oCas cliniques
oPrésentations théoriques
0ARC
oVisites pédagogiques
Question 9: Pouvez-vous évaluer la qualité de I'enseignement durant ces séances d'ARC ?
oExcellente
oTres bonne
oBonne
0Assez bonne
oMédiocre
Question 10: Pouvez-vous évaluer la charge de travail induite par cette méthode d'enseignement?
oParfaitement adaptée
oMoyennement adaptée
oPlutot adaptée
oNon adaptée
oEcrasante
Question 11: Pouvez-vous évaluer I'ambiance durant I’enseignement ?
oTres satisfaisante
oPlutdt satisfaisante
oNeutre
oPlut6t insatisfaisante
oPas du tout satisfaisante
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IIl. Evaluation des séances d'ARC au service d'oncologie-
radiothérapie au CHU Mohamed VI :

Question 12: Pensez-vous que la fréquence de ces séances d'ARC sont suffisantes ?

oTres fréquente
oSuffisante
oMoyennement suffisante
oPeu suffisante
olnsuffisante
Question 13: Pouvez-vous évaluer la qualité des problémes de santé traités lors des séances
d'ARC ?
oTreés satisfaisante
oPlutot suffisante
oNeutre
oPlut6t insuffisante
oTrés insatisfaisante
Question 14: Comment vous ressentez-vous durant les premiéres séances d'ARC?
oActif
oConfiant
olntimidé
oStressé
oPassif
Question 15: Comment vous ressentez-vous durant les dernieres séances d'ARC?
oActif
oConfiant
olntimidé
oStressé
oPassif
Question 16: Trouvez-vous qu'il faut réaliser une présentation théorique juste apres la séance
d'ARC afin d'améliorer la compréhension et I'apprentissage du sujet traité ?
oTout a fait d’accord
oD’accord
oNeutre
oPlutot pas d’accord
oPas du tout d’accord
Question 17: Pouvez-vous évaluer l'intérét de ces séances d'ARC dans la mémorisation des
informations médicales ?
oTrés satisfaisant
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oPlutot satisfaisant
oNeutre

oPlutot insatisfaisant
oPas du tout satisfaisant

Question 18: Quel est I'apport des séances d’ARC dans votre pratique en service d'oncologie
médicale ?

Tableau

Tout a fait , Plutot pas | Pas du tout
, D’accord Neutre , ,
d’accord d’accord d’accord

Amélioration des relations
avec vos patients

Structure et la pertinence
de I'anamnése

La synthése des
hypothéses diagnostiques
a la fin de I'examen
clinique

La stratégie dans
l'indication des examens
complémentaires

Prise en charge
thérapeutique
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