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L’apprentissage de la communication
professionnelle en santé des étudiants
en médecine lors du stage infirmier :
entre attentes et réalités

Rosa Lopes

CESU 54, CHRU Nancy, Vandoeuvre-les-Nancy, France

La communication en santé, forme particuliere de communica-
tion, est une des sept compétences a acquérir par les médecins
et doit donc étre intégrée au cursus des étudiants en médecine.
Marie-Thérese Lussier et Claude Richard décrivent les critéres
de cette communication particuliere. Les expériences en stage
doivent étre utilisées pour 1’enseigner explicitement, aux étu-
diants qui vont la vivre et 1’observer. Selon la théorie de renfor-
cement vicariant de Bandura 1’observation d’un comportement
réussit augmente la tendance a le reproduire et inversement. Or
les criteres de réussite de la communication sont moins expli-
cites et visibles que pour un soin technique, cette appréciation
de la réussite par les étudiants dépendra alors de leur percep-
tion et leur interprétation. Par la mémoire implicite (Perrenoud,
Meulemans) les informations seront stockées et réutilisées
inconsciemment, lors des situations similaires futures. Cette
observation de modele de role selon Stern serait le principal
facteur influengant le comportement professionnel futur

Notre recherche s’est intéressée aux acquis en lien avec la
communication, réalisés par les étudiants en médecine de
2¢me année, lors du 1° stage d’initiation aux soins infirmiers.
Comment les étudiants, apres une année de cours théoriques,
ont vécu la communication avec le patient ? Qu’ont-ils intégré
de cette communication particuliere et comment ont-ils acquis
ces connaissances ? Quel regard ont-ils porté sur la communica-
tion observée entre les professionnels de santé et les patients ?
Nous avons réalisé une étude qualitative, par entretiens indi-
viduels semi-directifs. 11 entretiens dont 3 exploratoires ont
été menés aupres d’étudiants volontaires. Tous les entretiens
retranscrits ont été soumis aux étudiants interviewés, pour vali-
dation du contenu.

Résultats : La compétence de communication n’est pas une
cible principale de ce stage qui n’a pas permis aux étudiants
d’intégrer des connaissances structurées sur la communication
en santé. Ils la confondent avec la communication classique
ce qui les amene a penser qu’elle peut étre innée. Les acquis
expérientiels de la communication sont majoritairement fondés
sur 1’observation des professionnels de santé qui sont des puis-
sants modeles pour les étudiants qui tentent de les imiter. Enfin
la rétroaction aux étudiants par les professionnels est souvent
inexistante ou pauvre et de nombreux questionnements sub-
sistent en fin de stage.
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Conclusion : Des le début du cursus il faut rééquilibrer la
place des compétences relationnelles et leur accorder autant
d’importance que les sciences fondamentales et cliniques. Il est
indispensable de prévoir des objectifs d’enseignement des com-
pétences relationnelles dans toutes les activités pédagogiques
y compris les expériences en stage. Il serait alors souhaitable
d’expliciter davantage les objectifs d’apprentissage et les cri-
teres d’évaluation de la communication en stage. L’amélioration
de la rétroaction donnée aux €tudiants permettrait d’améliorer
I’intégration de ces connaissances.

Intégrer et expliciter davantage la communication non verbale
permettrait aux étudiants d’y porter attention des le début de
leur cursus.

Parce que la réflexivité, est indissociable de I’acquisition de
compétence, la création d’activités de réflexion ciblées, autour
de situations vécues de communication permettrait de relier les
expériences de communication aux cadres conceptuels sous-
jacents, et d’inciter les étudiants a analyser leur communication
et celle qu’ils pourraient observer.

Mots-clés : apprentissage, communication en santé, étudiants
en médecine, premier stage
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Facteurs de stress des étudiants sur
I'enseignement clinique en odontologie
conservatrice endodontie

Diouma Ndiaye', Anta Seck?, Seydina Ousmane
Niang?, Khaly Bane?, Babacar Faye’

!nstitut d’Odontologie et de Stomatologie, Faculté
de Médecine, de Pharmacie et d’Odontologie, Dakar,
Sénégal

2Service d’Odontologie conservatrice endodontie,
Institut d’Odontologie et de Stomatologie, Dakar,
Sénégal

Introduction : Le stress est une perturbation de 1’équilibre,
une interruption de I’enchainement régulier des habitudes qui
forcent I’individu a tenter de retrouver son équilibre antérieur
ou d’en atteindre un nouveau. Chaque personne a son propre
mode de gestion du stress [1]. I1 s’agit d’un ensemble de stra-
tégies personnelles qui constituent sa maniere habituelle de
faire face aux différentes situations problématiques de la vie
[2]. L’objectif de cette étude est d’évaluer les facteurs de stress
qui peuvent influer I’apprentissage clinique des étudiants en
Odontologie Conservatrice Endodontie.

Methodologie : 11 s’agissait d’une étude épidémiologique des-
criptive transversale au cours de 1’année universitaire 2016-2017
qui a concerné tous les étudiants de M1 et M2 pendant
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leur enseignement clinique d’Odontologie Conservatrice-
Endodontie. Une fiche d’enquéte a été confectionnée qui com-
prenait les données sociodémographiques (sexe, age, année
d’étude, bourse et redoublement) et celles relatives a 1’évalua-
tion des symptomes de stress physiques (muscles tendus) et
émotionnels.

Resultats : Nos résultats ont montré que les facteurs physiques
représentaient les motifs les plus importants de stress pour 50 %
des étudiants. L’étude a aussi révélé que les étudiants stressés
étaient impatients (64,1 %) et inquiets (60,9 %). 1l a été noté
que le statut de boursier et de redoublant avait une influence sur
le niveau de stress des étudiants avec une différence qui était
statistiquement significative (p < 0,05).

Discussion : L’accent était mis sur les principaux parametres
relatifs au stress, a savoir les symptdmes physiques et émo-
tionnels. L'enquéte réalisée en milieu universitaire a montré
le niveau de stress auquel les étudiants en formation initiale
pouvaient étre confronté pendant leur apprentissage. Toutes ces
constatations avaient un impact négatif sur leur équilibre durant
leur formation [3].

Conclusion : Cette étude a permis de montrer I’'impact que
peut avoir le stress sur le comportement des étudiants dans la
clinique d’Odontologie Conservatrice-Endodontie (OCE). Pour
cela, il est nécessaire d’adopter des mesures éducatives afin de
créer un environnement favorable a leur apprentissage.

Mots-clés Stress, Etudiants, Enseignement
Odontologie Conservatrice Endodontie

clinique,
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Facteurs associés aux compétences
relationnelles des étudiants en médecine
lors de consultations médicales simulées
avec patients standardisés

Alexandre Bellier, Philippe Chaffanjon, José Labarere

UFR de Médecine, Université Grenoble Alpes, Grenoble,
France
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Introduction : De la qualité de la relation médecin-patient
dépend la qualité des soins. Le développement des compé-
tences relationnelles est primordial en formation initiale pour
établir cette relation, mais les déterminants sont peu connus.
Nous avons donc évalué les facteurs associés aux compétences
relationnelles lors de consultations médicales simulées.

Meéthodes : Nous avons réalisé une étude transversale sur des
étudiants en quatrieme année de médecine, participant a des
consultations simulées vidéo-enregistrées avec patients stan-
dardisés. Les compétences relationnelles de chaque étudiant
ont été évaluées a 1’aide de 1’échelle standardisée : 4-Habits
Coding Scheme. Nous avons recueilli ensuite leur genre, 1’en-
semble de leurs données de scolarité des trois premieres années
de médecine, ainsi que les stages cliniques ou non effectués
dans la suite de leur cursus.

Résultats : Notre échantillon comprenait 165 étudiants. Les
facteurs significativement associés aux compétences relation-
nelles dans les modeles de régression multiple étaient le genre
(B = -4.79, p = 0.012), la réalisation d’un stage ERASMUS
(B = 6.16, p = 0.002) ou d’un stage de recherche (f = 6.48,
p = 0.006). Les résultats académiques des étudiants au cours
des trois premieres années de médecine n’étaient pas signifi-
cativement associés au niveau de compétences relationnelles,
tout comme le nombre de stages cliniques de médecine ou de
chirurgie effectués.

Conclusion : Le profil type d’un étudiant avec un haut niveau
de compétences relationnelles était une femme, ayant réalisé un
stage a I’étranger ou un stage de recherche, sans influence du
niveau académique de 1’étudiant ou de son expérience clinique
hospitaliere.

Mots-clés : compétences relationnelles, relation médecin-
patient, pédagogie, simulation, évaluation
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Evaluation de la satisfaction des
étudiants de ’enseignement mixte du
module de pneumologie a la faculté de
médecine et de pharmacie de Fés, Maroc

Nada Otmani®, Nabil Tachfouti', Samira EI Fakir',
Mohamed Chakib Benjelloun?

!Laboratoire d’Epidemiologie, Recherche Clinique

et Santé Communautaire, Faculté de médecine et de
pharmacie de Fes, Fés, Maroc

2Service de pneumologie, CHU Hassan II, Fes, Maroc

Objectif : Dans notre établissement, et durant I’année uni-
versitaire 2017-2018, le cours de pneumologie, a la faculté

Pédagogie Médicale 2021; 22 (Suppl. 1)
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de médecine et de pharmacie de Fes, Maroc, a été dirigé en
« classe inversée », comme €tant une premiere expérience du
genre dans la faculté, avec la distribution de la totalité du cours
théorique a distance. En présentiel, les séances ont été destinées
ala discussion des cas cliniques. L’ objectif de notre étude est de
décrire la perception de nos étudiants envers cette formation, et
de I’évaluer en termes de perception d’utilité, de facilité d’utili-
sation et de qualité technique, et de satisfaction des participants.

Matériel et méthode : Une étude transversale a été menée
durant 1’année universitaire 2018-2019 chez les étudiants en
4¢me année a la faculté. La collecte de données a été réalisée a
I’aide d’un questionnaire anonyme auto-administré destiné aux
étudiants au niveau de leurs services cliniques hospitaliers.

Le test de khi-2 a été utilisé pour étudier 1’association de I’ap-
probation d’enseignement a distance et la perception des diffé-
rents facteurs pédagogiques, techniques, et organisationnels de
la formation. L’analyse a été faite a 1’aide du logiciel d’analyse
statistique Epi Info 7.1.

Résultats : Un total de 282 de nos étudiants avait rempli le
questionnaire. Leur moyenne d’age était de 20,9 ans (ET =
0,83 ans). Généralement, environ les 2 tiers des étudiants
étaient satisfaits des différents aspects pédagogiques, organi-
sationnels, et techniques de la formation. Pour environs 90 %
d’entre eux, les séances de discussion des cas cliniques sem-
blaient moyennement a tres utiles. Le cours répondait aux
attentes de 80 % des participants. Il améliorait la performance,
la rapidité d’accomplissement de travail respectivement des
65 % de 63 % d’entre eux. L'utilisation d’enseignement a dis-
tance (EAD) a été trés approuvée pour d’autres modules par
46 % des étudiants. L’ approbation de 1" utilisation des EAD était
significativement associée a la perception positive des aspects
pédagogiques, techniques, et organisationnels de la formation.
Cependant, le fait d’assister ou non aux séances de discussion,
n’influencait pas 1’approbation de ’EAD comme méthode
d’enseignement

Conclusion : La mise en place d’un enseignement mixte pour le
module de pneumologie a eu un impact positif sur la perception
des étudiants de cette expérience, Cependant, peu d’entre eux,
approuve son utilisation pour d’autres modules. Les résultats de
cette étude peuvent étre utiles dans la préparation de meilleures
approches pour soutenir le personnel enseignant et mettre en
ceuvre des approches innovantes, en favorisant I’utilisation de
la technologie pour améliorer les résultats de 1’apprentissage et
de I’enseignement.

Mots-clés :
médecine

enseignement mixte, pneumologie, étudiants en
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Le projet patient chronique :

un dispositif de pédagogie médicale
longitudinal en immersion clinique

Quentin Vanderhofstadt', Vinciane Bellefontaine’,
Lou Richelle', Raphael PANIER?, Sarah Nouwynck?

! Département de Médecine Générale, Université Libre
de Bruxelles, Bruxelles, Belgique

2 Cellule d’Appui Pédagogique, Université Libre de
Bruxelles, Bruxelles, Belgique

Contexte : Dans le référentiel de compétences CanMeds', I’ex-
pert médical comprend huit roles. Parmi ceux-ci, les roles de
professionnel, de collaborateur et de communicateur sont parti-
culierement exigeants en savoir-faire et en savoir-tre.

En accord avec la responsabilité sociale de 'université, les
compétences (savoirs, savoir-faire et savoir-étre) rattachées a
ces roles sont communément développées soit par des disposi-
tifs de simulation? soit en stage clinique. Nous constatons tou-
tefois que ces activités d’apprentissage ne confrontent pas les
étudiants a des situations de suivi longitudinal et ne garantissent
donc pas le transfert des compétences requises dans ce type de
situation. Or les problemes de santé aigus font progressivement
place aux problémes chroniques devenus un enjeu majeur de la
pratique médicale.
Pour permettre aux futurs médecins d’appréhender les pro-
blemes dans leur globalité et d’assurer la continuité informa-
tionnelle dans le temps et entre les dispensateurs de soins, nous
avons congu un dispositif pédagogique, complémentaire aux
stages cliniques et aux exercices de simulations, afin qu’ils
acquilrent :

* Comme professionnel : la gestion longitudinale des consul-
tations aux niveaux logistiques, responsabilité, échéances,
cadre,

* Comme communicateur : la co-construction d’une authen-
tique relation de confiance patient-médecin,

* Comme collaborateur : le respect du secret médical et 1’enco-
dage structuré pertinent synthétique du dossier médical.

Description du dispositif : Le projet, initié en 2015 a la

faculté de médecine de I’Université Libre de Bruxelles par le

Département de Médecine Générale, s’adresse a la totalité des

Pédagogie Médicale 2021; 22 (Suppl. 1)
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étudiants depuis la fin de la 3e année de Bachelier au début de
la 3e année de Master (~300 par année).

Au niveau pédagogique, le dispositif place I’étudiant en situation
complexe et inédite de suivi longitudinal aussi authentique que
possible. L’expérience individuelle est associée a une pratique
réflexive en groupe encadrée par des professionnels. Le dispositif
en constante évaluation et révision, inclut 2 projets de recherche.
Concretement, les étudiants menent cing consultations avec un
patient souffrant de pathologies chroniques sur un peu plus de deux
ans. Parallelement, les étudiants remplissent le dossier médical
informatisé de maniere structurée et participent a cinq séances de
travaux pratiques : un exercice d’encodage structuré ; un débriefing
relationnel en sous-groupes supervisés ; une auto- et hétéroévalua-
tion du dossier par les pairs en sous-groupes supervisés ; Un sémi-
naire réflexif entre pairs ; Un séminaire d’évaluation du dispositif.
L’évaluation des apprentissages et du dispositif est systéma-
tique, continue et comparée. Elle est menée selon des modali-
tés quantitatives et qualitatives variées, par : les étudiants ; les
enseignants ; et bientot les patients.

Discussion : Ce projet étant a I’intersection entre les dispositifs
pédagogiques de simulations et les stages, nous souhaitons a
I’avenir mieux objectiver la plus-value du dispositif par rapport
a ces derniers. Est-ce que le dispositif actuel fait sens pour les
apprenants ? Pour ceux, chez qui cela fait sens quels sont leurs
arguments ? Quels seraient les pistes d’amélioration pour favo-
riser le transfert des apprentissages ?

Dans une vision plus structurelle, quels sont les risques et
quelles actions mettre en place pour le pérenniser ?

Mots-clés : formation professionnalisante, suivi longitudinal,
approche globale
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Analyse de l'activité des sages-femmes
en consultation prénatale en vue

de la conception d’une ingénierie

de formation
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! Ecole de maieutique, CHU Clermont-Ferrand,
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Née dans les années 1980, la didactique professionnelle pro-
pose un ensemble de concepts permettant « d’analyser le travail
en vue de la formation des compétences professionnelles » (1).
Cette communication porte sur 1’analyse, au moyen de ce cadre
théorique, d’une situation de travail propre au métier de sage-
femme : la consultation prénatale.

Durant les vingt-minutes que dure cette consultation, comment
les sages-femmes expérimentées parviennent-elle a formuler
des prescriptions et des conseils adaptés non seulement a un
profil clinique, mais aussi, et dans le méme mouvement, a une
personne considérée dans ses multiples dimensions (son his-
toire, son rapport a la maternité, etc.) ?

Cette capacité des chevronnées a prendre en considération, au-
dela du profil clinique, la personne dans son entieéreté mobilise
des compétences de haut niveau qui ne sont pas ou insuffisam-
ment décrites dans les procédures types et les référentiels. Nous
présentons ici les travaux nous ayant permis de formaliser ces
compétences.

Pour ce faire, nous avons tout d’abord observé soixante consul-
tations prénatales conduites par huit sages-femmes hospitalieres
expérimentées. L’analyse des échanges entre les sages-femmes
et les femmes enceintes nous a permis d’identifier les cinq buts
que se donnent systématiquement les professionnelles pour réus-
sir ces entretiens. Nous avons ensuite observé six sages-femmes
durant deux consultations puis nous les avons interrogées pour
mettre a jour les informations qu’il est nécessaire de collecter et
la maniere de les traiter pour parvenir a faire ce qui est demandé
de maniere a la fois rigoureuse et profondément humaine.

Nous avons ainsi caractérisé les invariants nécessaires a une
conduite experte de cette situation (les buts qu’il faut se donner,
les informations qu’il faut prélever, leur mode de traitement et
les actions qui en découlent). Cette « cartographie », ou « struc-
ture conceptuelle de la situation » en didactique professionnelle
(1), permet de formaliser les compétences que mobilisent les
professionnelles chevronnées en situation de travail réel.

La formalisation de ces compétences nous permet aujourd’hui
de concevoir et de mettre en ceuvre un dispositif de formation
a destination des étudiantes sages-femmes. Ce dispositif a pour
but de faciliter voire d’accélérer le développement profession-
nel de ces dernieres. Au moyen de simulations haute-fidélité
développées a partir de la structure conceptuelle mise a jour et
incarnées par une comédienne professionnelle, notre ambition
est de pointer et d’amorcer le développement de ces compé-
tences de haut niveau avant méme la prise de fonction de ces
nouvelles praticiennes, I’enjeu étant d’apprendre, des la for-
mation initiale, la dimension humaine consubstantielle de ce
champ professionnel.

Mots-clés : Analyse du travail, compétences professionnelles,
relation de soin
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Un premier programme
d’accompagnement a l'installation
des jeunes médecins en cabinet
de Médecine Générale au Maroc

Sanaa Merimi

CAPSES Maroc, Rabat, Maroc

Le travail consiste a partager ’expérience du CAPESS en

matiere de conception et d’évaluation d’un programme d’ac-

compagnement (unique au Maroc) pour 1’exercice en privé des

médecins généralistes.

Le contexte des études médicales au Maroc présente une série

de problématiques dont les principales sont :

* Une pénurie en professionnels de santé, médecins, infirmiers
et autres agents de santé

e Une réforme des études médicales qui peine a se mettre en
place depuis 20 ans

* Une spécialité de médecine de famille stoppée jusqu’ en 2023

e Deux parcours valorisés par le cursus académique : celui de
I’internat qui favorise 1’acces a la carriere d’enseignement et
du résidanat donnant acces a la spécialité

e Un secteur privé en plein expansion

e Une couverture médicale universelle absente

Selon les statistiques officielles, il y aurait une moyenne de

120 installations de médecins généralistes privés par an au Maroc,

sans aucun accompagnement spécifique a ce type d’exercice.

Le Centre Ambulatoire Privé de Simulation en Santé CAPESS,

forme depuis 2013, une moyenne de de 30 a 50 médecins par an

dont la majorité se destine a exercer en privé.

Une enquéte réalisée en 2019 aupres de 50 médecins généra-

listes nouvellement diplomés et/ou en instance d’installation

auxquels ont été a permis de cerner une série de difficultés

1) Maitrise de I’échographie

2) Communication avec le patient,

3) Gestion administrative,

4) Modalités de suivi des patients dans le privé

5) Gestion du personnel

6) Modalités de suivi des patients dans le privé

7) Autres

Cette enquéte a permis de monter un programme complet

adapté au démarrage d’activité en cabinet privé, comprenant :

* Une formation pratique en échographie générale

e Une formation en lecture de I’'ECG en ambulatoire

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

* Un accompagnement a I’ouverture de cabinet comprenant les
items suivants :

L’évaluation du programme sur 2019-2020 aupres des 77 lau-

réats a permis de :

o Evaluer I'impact sur la pratique des médecins en installation

* Procéder aux améliorations selon les recommandations des
participant.es

e Déterminer les mesures d’accompagnement nécessaires pour
permettre le lien avec les académies pour intégrer ce genre de
programmes dans la formation de base

e Cerner les difficultés d’implantation du programme

Mots-clés : Simulation en santé en Médecine Générale, Centres
de simulation, thémes de formation en simulation
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Contexte : Le travail en équipe est primordial en médecine
d’urgence et la communication est une capacité essentielle mais
peu enseignée, y compris en formation médicale continue. La
ludification est une technique de pédagogie active qui releve des
stratégies d’enseignement innovantes. Cette approche accroit
la motivation et 1’engagement des participants, déterminant
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majeur de I’apprentissage. L’ escape game, ou jeu d’évasion, est
un type de jeu d’aventure qui peut étre tres utile en tant qu’outil
éducatif. Il implique des équipes de cinq a dix personnes réu-
nies dans une méme piece, qui doivent collaborer pour résoudre
une énigme tout en étant sous la pression d’un chronometre.
Alors que les publications scientifiques sur les escapes game
éducatifs sont de plus en plus nombreuses, une méthodologie
sur la maniere de créer de tels jeux n’a, a notre connaissance,
pas encore été définie et détaillée. Nous avons récemment créé
un escape game a visée formative pour les professionnels de la
médecine d’urgence.

Objectif : Décrire la méthode de création d’un escape game
destiné a I’apprentissage de la communication et de la démarche
diagnostique en médecine d’urgence.

Méthode : Nous avons réuni une équipe pluridisciplinaire com-
prenant deux médecins urgentistes, un infirmier anesthésiste et
une personne n’appartenant pas au milieu de la santé. Le point
commun entre les membres de cette équipe était la forte expé-
rience en tant que joueurs et créateurs de jeu.

Résultats : Nous avons développé un escape game a visée
formative en utilisant six étapes successives : former une
équipe (multidisciplinaire, répondant a nos objectifs), iden-
tifier les objectifs pédagogiques (aspects communicationnels
et démarche diagnostiques, choix du théme médical), ludi-
fier (passer des objectifs au scénario), trouver les ressources
humaines et matérielles nécessaires, organiser le briefing et le
débriefing, tester le jeu. Nous pensons que cet outil favorise le
développement des capacités de collaboration interprofession-
nelle, en particulier la communication, qui est nécessaire pour
répartir efficacement les taches et utiliser le temps disponible
pour répondre aux exigences des situations cliniques de la vie
réelle. Nous formulons I’hypothése, que nous souhaitons tes-
ter, que I’escape game améliore la qualité des apprentissages
et la motivation 2 apprendre. A notre connaissance, nous avons
créé le premier escape game éducatif qui permet aux personnes
travaillant en médecine d’urgence d’apprendre a travailler en
équipe, et en avons décrit pour la premiere fois les étapes de
création.

Conclusions : L’escape game semble étre un outil de formation
adapté au domaine de I’'urgence. Il permet de former une équipe
a la collaboration et la communication interprofessionnelle. Cet
outil pourrait étre complémentaire de ceux utilisés pour déve-
lopper les capacités dites « transversales », notamment, les jeux
de role, en formation initiale et continue, y compris en second
cycle des études médicales.

Mots-clés : ludification ; jeu pédagogique ; éducation médi-
cale ; médecine d’urgence ; communication
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Résumé : Face a I’accroissement des maladies chroniques, un
des enjeux est de développer des compétences d’éducation chez
les soignants pour permettre de transférer des compétences au
patient. En ostéopathie, les recommandations internationales
témoignent de I’intérét porté a ces enjeux a travers les activités
de conseil de I’ostéopathe. Néanmoins, il est difficile de savoir
en pratique comment se situe le conseil par rapport a I’informa-
tion, a la communication ou a 1’éducation, et des études précé-
dentes pointent un besoin de mieux former les ostéopathes. En
France, la derniére réforme (décrets) concernant la formation
initiale a défini une compétence relationnelle qui inclut I’éduca-
tion du patient. Elle est peu documentée quant a son intégration
dans les curriculums, et sur la formation des praticiens a I’édu-
cation du patient.

But : Déterminer comment les formations initiales en ostéo-
pathie integrent la compétence relationnelle, et questionner la
place attribuée a 1’éducation du patient.

Méthode : Un questionnaire en ligne a été congu suivant les
7 étapes recommandées par I’AMEE. Il a été administré a
I’ensemble des instituts de formations initiale francais (n = 28).
8 instituts ont répondu a I’enquéte.

Résultats : La compétence relationnelle est apparue dans plu-
sieurs enseignements, renforcée par 1’apprentissage clinique a
toutes les années de formations. Les enseignements n’étaient
cependant pas spécifiques a cette compétence et leur volume
d’heures était relativement faible. L'éducation des patients était
considérée comme faisant partie de la compétence relationnelle
et importante pour les répondants mais était peu mise en ceuvre.

Conclusions : Il semble y avoir un non-alignement entre les
résultats de I’apprentissage, I’enseignement et 1’évaluation. Les
pratiques actuelles de formation ne sont pas suffisantes pour
soutenir la compétence relationnelle, en particulier en ce qui
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concerne 1’éducation des patients. Les résultats ont mis en évi-
dence la nécessité de clarifier les décrets et d’améliorer la for-
mation des formateurs. C’est a ces conditions que les écoles
d’ostéopathie francaises pourront pleinement intégrer la com-
pétence relationnelle.

Mots-clés : Education thérapeutique du patient / approche par
compétences / ostéopathie
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Introduction : Etre capable d’intervenir en tout temps et tous
lieux est la spécificité des soignants militaires. Les situations
d’intervention sont souvent contraignantes, émotionnelle-
ment impactantes et mettent les sens en éveil [1]. Au combat,
I’hémorragie est la premiere cause de mort évitable [2]. Dans
cette étude, nous avons évalué I'impact de simulations mul-
tisensorielles immersives sur 1’état psycho-cognitif et les per-
formances de pose d’un garrot tactique, geste salvateur sur un
membre hémorragique.

Meéthode : Soixante-quatre militaires, répartis en 3 groupes
devaient prendre en charge une plaie hémorragique de la cuisse.
Chaque groupe a effectué une simulation ayant des enjeux
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techniques de soins identiques mais ayant un contexte immersif
spécifique. Pour le premier groupe (G1), la simulation était en
salle sans stimuli visuel ou sonore. Pour le deuxieme groupe
(G2), le contexte proposé était une ambiance calme et reposante
impliquant bruits d’oiseaux, ciel bleu et une image de forét dif-
fusée sur deux murs contigus. Pour le troisiéme groupe (G3),
le contexte était une ambiance opérationnelle stressante com-
portant une image de forét sombre, des sons basse-moyenne
et haute fréquences reproduisant des échanges de tirs a courte
distance, des survols d’hélicopteres et d’avions de chasse, une
élévation de la température (piece chauffée a 27 °C) et une
atmosphere opaque. Les taux de variations des états psycholo-
giques et des indicateurs de performances ont été mesurés puis
comparés par un test non-paramétrique de Kruskal-Wallis. Les
variables prises en compte sont : les émotions (via 1’échelle
SPANE), la motivation (via 1’échelle SIMS), I’anxiété (via
I’échelle STAI), I’état de Flow (D1 = contrdle cognitif, D2 =
immersion et altération du temps, D3 = absence de préoccu-
pation a propos du soi, D4 = expérience autotélique, bien-étre
procuré par l’activité en tant que telle, Absorption cognitive
(D1+4243)) et le temps de pose du garrot.

Résultats : Le temps de pose du garrot est réduit pour le
groupe G3 (p < 0,001) : G1 (Moy = 85,2), G2 (Moy = 94), G3
(Moy = 54,5). La variation des émotions positives est favorable
au groupe G3 (p =0,12) : G1 (Moy =-12,3), G2 (Moy =-1,49),
G3 (Moy = 15,1). Le taux de variation de 1’anxiété présente
une tendance favorable aux groupes G2 & G3 (p = 0,065) :
G1 (Moy = -1,02), G2 (Moy = -10,8), G3 (Moy = -10,5). La
motivation intrinseque est plus élevée dans les groupes G2
et G3 (p = 0,028) : G1 Moy = 17.,5), G2 (Moy=22,2), G3
(Moy = 21,2). Les indicateurs de Flow indiquent une plus
grande absorption cognitive (D1+D2+D3) dans les groupes G2
et G3 (p=0,031) : G1 (Moy =41,3), G2 (Moy =47,3), G3 (Moy
=46,9). L'expérience autotélique est renforcée dans les groupes
G2 et G3 (p=0,019) : G1 (Moy =10,4), G2 (Moy = 13.,3), G3
(Moy = 13,5).

Discussion — Conclusion : Les stimuli influencent I’'immer-
sion et la mise en pratique des compétences. La motivation
intrinseque, 1’expérience autotélique, 1’engagement dans la
tache et les émotions positives sont stimulées par les simula-
tions immersives multisensorielles. Sans augmenter 1’anxiété
finale et a efficacité comparable, les temps de pose du garrot
sont significativement plus rapides pour le groupe en ambiance
stressante, suggérant une mise en alerte des participants favori-
sant les capacités cognitives et physiques.

Mots-clés : Motivation, Flow, Performance
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L’objet de cette communication est de présenter la démarche
engagée par la faculté de médecine de I’université de Lille dans
la mise en place de la réforme du second cycle des études de
santé. La volonté est d’engager un changement de perspec-
tive en modifiant nos pratiques pédagogiques. La faculté est
accompagnée par le service de Conseil et d’ Accompagnement
a la Pédagogie (Cape) de I’université. Cette intervention s’atta-
chera a faire le point sur I’état d’avancement dans la démarche,
a expliciter les choix pédagogiques qui ont été faits en s’ap-
puyant sur des dispositifs pédagogiques concrets et a discuter
des enjeux qui se présentent pour la poursuite du travail.

Nous présenterons d’abord la maniere dont 1’équipe s’est
approprié un référentiel' organisé autour de 6 compétences :
(1) aboutir a un diagnostic et proposer une prise en charge per-
tinente (2) établir une relation professionnelle avec un patient
et son entourage (3) agir de maniere éthique, déontologique et
légale (4) organiser la prise en charge du patient en collabora-
tion avec les différents acteurs du systeme sanitaire et social
(5) agir en matiere de prévention individuelle et collective en
santé publique (6) agir pour son développement profession-
nel. Partant de ce cadre de référence commun, le travail s’est
alors concentré sur la réorganisation des parcours de formation
afin de permettre aux étudiants de développer les compétences
visées. Nos questions étaient alors les suivantes : quelles expé-
riences formatives voulons-nous faire vivre aux étudiants ?
Comment leur permettre de suivre, attester ou témoigner du
développement de leurs compétences ? [1]

Nous évoquerons les différents dispositifs pédagogiques implé-
mentés : construction d’un enseignement intégré sur le raison-
nement clinique [2], séances pédagogiques basées sur 1’analyse
d’expériences vécues en stage, séminaire « compétences » visant
a accompagner la démarche réflexive des étudiants sur le dévelop-
pement de leurs compétences. Nous avons commencé a aligner
notre enseignement avec les évaluations : oral de compétence
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en 4° et 5¢ année, parcours d’ECOS sur 10 stations en 6° année,
épreuves sur tablettes sous formes de mini DP axés sur le raison-
nement plutdt que sur la restitution de connaissances. Différents
enjeux sont soulevés par la mise en oeuvre de ces dispositifs :
clarifier en quoi consiste une bonne performance des étudiants,
donner aux étudiants des occasions de mesurer I’écart entre la
performance actuelle et la performance attendue, soutenir 1’ acqui-
sition d’une posture réflexive par les étudiants. Notre démarche
nous amene également a repenser la formation des enseignants.

Mots-clés : approche par compétences, dispositifs pédago-
giques, second cycle
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Depuis plusieurs années, 1’intérét pour la thématique de la spiri-
tualité dans les soins prend de I’ampleur, attestant d’une volonté
de restaurer la place de I’humain au cceur des soins. Il s’inscrit
aussi dans un contexte social de renforcement de la valeur d’au-
tonomie qui encourage I’autodétermination, 1’inclusion et la par-
ticipation active du patient a la construction d’un projet de soins
impactant le sens et la qualité de sa vie. C’est dans cette perspec-
tive qu’un groupe de travail de I’OMS a recommandé en 2006
d’intégrer la spiritualité a la prise en charge médicale, en parti-
culier avec des patient(e)s gravement malades ou en phase termi-
nale (WHOQOL SRPB Group, 2006). Antérieurement, la Charte
de Bangkok en 2005 avait déja élargi a tous les stades du prendre
soin et particulicrement a la promotion de la santé I’ attention a la
dimension spirituelle. Les soignants se retrouvent ainsi enjoints
d’intégrer la dimension spirituelle a leur socle de connaissances
et de compétences. C’est dans cette perspective que le Réseau
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Santé, Soins et Spiritualités (RESSPIR), qui entend promou-
voir la compréhension, la reconnaissance et I’intégration de la
spiritualité dans les milieux de la santé, propose toute une série
d’outils et de dispositifs pédagogiques : des ressources éduca-
tives libres (OER), un MOOC, des cours en ligne...

Dans cette communication, nous présenterons un OER consacré
a la place de la spiritualité dans les soins ainsi que les résultats
de I’évaluation menée suite aux premilres expérimentations.
Réalisée a partir d’une enquéte par questionnaires aupres d’étu-
diants en médecine, santé publique, kinésithérapie et pharmacie,
puis d’un focus group, cette évaluation atteste d’un intérét pour
Ioutil. Les étudiants apprécient particulierement le caractere
interactif de I’outil, les mises en situation ainsi que la démarche
réflexive a laquelle ils sont invités. Ils font aussi émerger trois
points favorisant selon eux le développement des compétences en
« spiritual care » : (1) le role majeur de la sensibilité personnelle
a la spiritualité articulée a une vision large de celle-ci ; (2) le soin
aux patient.es dans la pratique, (3) I’'importance d’un recours aux
scenarii et exercices réflexifs centrés sur les patient.es.

Ces résultats ouvrent a des pistes intéressantes pour penser 1’in-
tégration de ce type d’outils dans les curriculums en santé. Ils
renforcent ’idée d’une nécessaire approche contextuelle et situa-
tionnelle de la pédagogie a la spiritualité (a travers les stages, les
mises en situation professionnelle, la pédagogie par projet), ainsi
que d’un indispensable compagnonnage réflexif des étudiants.

Mots-clés : spiritualité, interprofessionnalité, soins, accompa-
gnements, OER
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Contexte : La démarche qualité en santé consiste a définir un
certain nombre de regles de fonctionnement et de pratiques qui
permettent d’obtenir les objectifs de qualité que 1’on se fixe. Les
services dentaires de la grande clinique de I’Institut d’Odonto-
logie et de Stomatologie de Dakar dispensent des soins nom-
breux et variés a des bénéficiaires selon des méthodes et des
pratiques adaptées et en fonction du contexte économique ou
social dans lequel elles s’inscrivent. Cependant elle demeure
toujours confrontée aux difficultés de plusieurs ordres qui
peuvent entraver la qualité et la sécurité des soins.

Objectif : Réaliser un diagnostic qualité de la grande cli-
nique de I'Institut d’Odonto-stomatologie de 1’ Université
Cheikh Anta Diop de Dakar dans le but de mettre en place une
démarche qualité.

Méthodes : 11 s’agit d’une étude descriptive transversale. Pour
cela nous avons réalisé une « enquéte satisfaction client »
aupres de 100 patients et un diagnostic organisationnel dont la
population d’étude concernait tous les intervenants de la grande
clinique. Cette démarche qualité en hygi¢ne a permis de décrire
les processus et de proposer des solutions locales dans un but
d’amélioration de la qualité et la sécurité des soins, et de la
satisfaction des usagers et des professionnels de santé que sont
enseignants et les étudiants.

Résultats : L’organisation de la grande clinique mérite d’étre
amplement améliorée par la mise en place d’un systeme de
management qualité (SMQ). Pour cela I'institution devrait dis-
poser d’un responsable qualité, secondé par des pilotes de pro-
cessus qui seront les chefs de service. Des recommandations
ont été faites en ce sens et un plan d’action proposé.

Conclusion : La mise en place d’'une démarche qualité en
hygiéne s’impose. Une attention portée a I’amélioration de la
qualité de I’hygiene se justifie car la clinique étant un lieu a haut
risque d’infection. L'institut est confronté au défi d’assurer la
qualité et la sécurité des soins.

Public cible : Personnes impliquées dans des responsabilités
universitaires ou de centres de soins ou souhaitant s’impliquer
dans un avenir proche.

Mots-clés :
dentaires

Démarche qualité, Diagnostic qualité, Soins
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Introduction : A ’annonce de 1’urgence sanitaire COVID-19,
la faculté de médecine de Marrakech a accéléré la numérisation
et la mise en place des cours accessibles aux étudiants via la
plateforme de la faculté qui a été sous utilisée avant la pandé-
mie. L’ objectif était de décrire les perceptions et la satisfaction
des étudiants a 1’égard du dispositif pédagogique mis en ceuvre
pendant la pandémie de COVID-19 et d’enquéter sur les fac-
teurs susceptibles d’affecter la préférence pour I’apprentissage
et ’enseignement a distance.

Meéthodes : 1l s’agissait d’une étude transversale aupres d’étu-
diants en médecine a Marrakech en juin-juillet 2020. La col-
lecte des données était basée sur un questionnaire électronique
auto-administré distribué via la plateforme étudiant (Theia).
Nous avons étudié les connaissances et les pratiques antérieures

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

des technologies virtuelles et I’appréciation des étudiants en
matiere d’enseignement a distance pendant le confinement et
les facteurs liés a la satisfaction vis-a-vis du dispositif pédago-
gique mis en place. Des analyses uni, bi et multivariées ont été
réalisées a 1’aide du logiciel SPSS16.0.

Résultats : Au total 111 étudiants ont participé. Le sex-ratio
femme / homme était de 2,2 avec un dge moyen de 20,6 +
1,8 ans. La majorité des étudiants ont estimé avoir une bonne
connaissance des technologies de communications et d’infor-
mations virtuelles (sur une échelle de 1 a 10, 81 % > 5/10) et les
deux tiers ont déclaré les avoir utilisés dans le cadre des études
médicales. Avant la COVID-19, 16,2 % des étudiants utilisaient
la plateforme de formation « Theia » et 60 % assistaient au
cours magistral. Pendant la pandémie, 79 % des étudiants ont
apprécié 1’apprentissage en ligne a ditance (54,0 % au ler cycle
vs. 89,0 % au 2eme cycle, p < 001) et 80,2 % ont estimé que
les cours en ligne étaient compréhensibles. Par rapport aux
préférences des étudiants, 41,4 % ont déclaré préferer I’ensei-
gnement mixte hybride (a distance et présentiel) et 68,5 % des
étudiants recommanderaient de poursuivre 1’enseignement a
distance apres la pandémie. Concernant la satisfaction, 1’utili-
sation antérieure de la plateforme de formation (OR = 66,3),
I’amélioration de I’apprentissage a distance (OR = 22,6); et le
soutien des enseignants (OR = 7) semblait étre les facteurs les
plus puissants du modele lors des analyses multivariées.

Conclusion : Nos résultats contribueront a la mise en ceuvre
des actions en tirant lecons de I’expérience de la pandémie
COVID-19. Linstitutionnalisation de 1’apprentissage a dis-
tance avec plus d’interaction en plus des cours en présentiel
était la principale recommandation de cette étude.

Mots-clés :
perceptions

enseignement a distance, pandémie COVIDI19,
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Evolution des représentations

d’internes en médecine générale sur

la place du patient partenaire dans
I'enseignement : Etude qualitative aupres
de participants a des groupes d’échange
de pratiques co-animés
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En France, le plan « Ma santé 2022 » soutient politiquement
la place des patients dans I’enseignement supérieur. Quelques
facultés de médecine francophones se sont déja structurées
pour a la fois reconnaitre le statut de patient partenaire dans
I’enseignement et I’intégrer dans les curriculums, notamment
en médecine générale. Les groupes d’échanges de pratique
(GEP), largement développés dans la formation des internes
de médecine générale, sont un des contextes pédagogiques de
cette implication. Un apport spécifique désigné sous le terme de
« perspective patient » est décrit chez des internes de médecine
générale dans le cadre de GEP. Toutefois, 1’étude des représen-
tations d’internes en médecine générale sur la place du patient
partenaire dans I’enseignement manque dans la littérature.
L’objectif de cette étude est d’explorer 1’évolution des représen-
tations d’internes en médecine générale sur la place du patient
partenaire dans leur enseignement.

Une étude qualitative par entretiens de groupe a été réalisée
aupres de 3 GEP d’internes (26 internes au total), réalisant leur
stage ambulatoire de niveau 1, au début et a la fin de la séquence
d’enseignement. L’intervention consistait en une co-animation
par un maitre de stage des universités et un patient partenaire
des GEP, réalisés mensuellement sur la période du semestre
d’été 2020. Les entretiens de groupe ont été animés par un
enseignant du département de médecine générale (DMG) ou
une ingénieure pédagogique de I'université de Rennes 1.
L’analyse, en cours, est menée selon une approche inspirée de
la théorisation ancrée.

Les résultats seront disponibles pour le congres de mai 2021.
L’analyse préliminaire des résultats semble démontrer une évo-
lution favorable dans 1’acceptabilité de la présence des patients
partenaires par les étudiants, y compris lorsqu’une appréhen-
sion existait initialement. La réalisation d’un enseignement pré-
alable introduisant le dispositif du patient partenaire semblait
favoriser 1’acceptabilité du dispositif. La présence d’un patient
partenaire était jugée essentielle pour I’abord pédagogique des
GEP par les étudiants a I’issue des cinq mois d’intervention.
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Apres I'intervention, les internes semblaient prendre conscience
d’une amélioration de leurs compétences notamment relation-
nelles et communicationnelles. Les internes souligneraient éga-
lement les qualités pédagogiques des patients partenaires.

Les forces de ce travail sont de démontrer 1’acceptabilité de
I’intervention de patients partenaires dans la formation des
internes en médecine générale. Ces résultats abordent égale-
ment de nombreuses pistes permettant la consolidation de cet
enseignement. Par exemple I'importance d’accompagner les
étudiants lors d’une exposition a un programme pédagogique
faisant intervenir un patient partenaire. Une limite est I’étude
des représentations des étudiants en groupe, ce qui peut freiner
I’expression de représentations négatives sur la place du patient
partenaire par les étudiants.

Mots-clés : Patient enseignant, Formation médicale, Internes
de médecine générale
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Camila Aloisio', Genevieve Beck-Wirth?,
Martine Janner-Raimondi’

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

2Service de Déficit Immunitaire, Groupe Hospitalier de
la Région de Mulhouse et sud-Alsace, Mulhouse, France

Le but de cette communication est de présenter les résultats
de la formation-action aux approches narratives menée aupres
d’un groupe de malades, aidants et professionnels de santé.
Cette formation s’inscrit dans le cadre du projet de recherche
« Croiser les expériences » initié en 2017 et financé dans le
cadre du projet national Accompagnement a I’ Autonomie en
Santé de la DGS (AAP-AAAS Ministere de la santé, prépa-
ration de D’article 92 de la Loi de modernisation du systeme
de santé). Ce programme collaboratif associe une association
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médicopsychosociale, un groupe hospitalier et une struc-
ture de recherche académique. Les objectifs de ce projet sont
d’identifier les approches narratives (AN) facilitant la prise de
conscience et la reconnaissance de I’expérience de vivre avec
une maladie chronique, puis de former un groupe de patients,
d’aidants et de soignants volontaires a leur utilisation avant
d’en observer les effets sur le processus de construction de
I’auto-normativité des patients/aidants et sur 1I’évolution de la
relation de soins.

Au niveau méthodologique, la formation a eu lieu au cours des
mois d’avril a juin/2019 et le groupe de participants a été divisé
en trois sous-groupes de facon a avoir un nombre de 15 per-
sonnes maximum dans chaque groupe (partagé entre malades,
aidants et professionnels de santé), afin de favoriser les
échanges et la mise en place d’activités pratiques. Le dispositif
pédagogique a été construit selon les dimensions biographiques
et I’explicitation des savoirs. Conjugués aux principes des
méthodologies actives d’enseignement et apprentissage, nous
avons observé la mise en dialogue des vécus des participants,
ainsi que leurs effets dans le cadre de 1’éducation thérapeutique.
L’analyse des résultats nous permet trois observations.
Premierement, 1’association entre récit de vie et explicitation
des savoirs favorise a la fois la prise de conscience du parcours
de vie avec la maladie et de 1’expérience vécue, compte tenu
des multiples dimensions inscrites dans la vie avec la maladie,
différant selon chaque acteur du soin : patient, aidant et profes-
sionnel de santé. Deuxiemement, 1I’approche narrative favorise
aussi la construction d’une relation d’accompagnement a la
mise en récit des patients, des aidants, ainsi que des soignants
au regard de la maladie chronique en tant que vecteur de chan-
gement, d’apprentissage et de construction de nouvelles formes
du prendre soin selon une approche horizontale des relations.
Troisiemement, la formation en groupes hétérogenes, incluant
patients, aidants et soignants, a enrichi les échanges permis
d’approfondir la perception des participants quant au role
de chacun dans le soin et dans la construction de 1’éducation
thérapeutique.

Ainsi, nous pouvons conclure que 1’apprentissage de la mise
en récit et de 1’explicitation contribue a 1’ouverture d’une nou-
velle perspective de formation en santé, basée sur I’intersection
de savoirs, de connaissances et d’expériences, ce qui favorise
aussi la mise en place de nouvelles pratiques d’éducation thé-
rapeutique et d’accompagnement en santé, plus horizontales et
inclusives.

Mots-clés : éducation thérapeutique, auto-normativité, narra-
tion, explicitation
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médecine de Geneve, Geneve, Suisse

Objectifs d’apprentissage : Partager les expériences nova-
trices pédagogiques des universités francophones expliquer la
révolution pédagogique genevoise travailler de maniére interac-
tive sur la pédagogie intégrative.

Principes pédagogiques : partager nos expériences quant a
I’intégration des objectifs d’apprentissage, tels que les compé-
tences CanMEDS, les EPA et les situations génériques lors des
stages en cabinet a travers un support numérique (film) et par
des jeux de rdles ; présentation du principe du GPS de maniere
interactive (cf ci-dessous pour les acronymes).

Description : Depuis 2018, le catalogue PROFILES nomme
les objectifs d’apprentissage a atteindre en fin des études de
médecine sur le territoire suisse. Ce catalogue est composé de
trois sections principales : 1) les objectifs généraux a atteindre
sous formes de compétences CanMEDS. 2) la réalisation de
taches de maniere autonome (EPA « entrustable professional
activities »). 3) une liste de situations génériques que le futur
médecin doit étre capable de gérer a la fin de ses études. Ces
objectifs sont enseignés de maniere intégrée tout au long du cur-
sus. Ainsi, le curriculum est désormais organisé en fonction de
compétences que les étudiants doivent acquérir, appréciées par
des évaluations formatives répétées en contexte clinique. Les
étudiants sont aussi évalués grace une échelle de « confiance »
de I’exécution d’une tache que le superviseur peut attendre de
I’étudiant selon ses compétences. 11 s’ agit de savoir si I’étudiant
a atteint un niveau de compétence attendu par rapport a son
niveau de formation et s’il est jugé autonome pour effectuer
une activité donnée. C’est I’accumulation de ces évaluations
formatives effectuées dans des contextes variés qui constituent
I’évaluation sommative de chaque étudiant. Pour suivre son
évolution, I’étudiant en médecine genevois possede désormais
un portfolio électronique, le GPS (Geneva Portfolio Support)
témoignant de I’acquisition de compétences.

Mots-clés : révolution pédagogique - portfolio
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Etude d’acceptabilité d’un dispositif
pédagogique en ligne pour le patient
diabétique : approche conceptuelle

dans I’évaluation du comportement

de l'utilisateur et de la performance percue

Eva Feigerlova

Hopital Virtuel de Lorraine, Faculté de médecine,
Université de Lorraine, Nancy, France

Contexte : La question des compétences ne repose pas uni-
quement sur I’individu, mais également sur 1’organisation du
systeme de soins. La télémédecine et la télésanté ont connu une
croissance exponentielle ces dernieres années. Le faible niveau
de littératie numérique en santé du patient peut entrainer des
inégalités en matiere de santé et avoir les conséquences sur la
santé de I’individu a long terme. Ceci est particulierement vrai
pour les patients atteints des maladies chroniques.

Objectif : L’ évaluation de I’acceptabilité du module e-learning
« MyFIT » a I’insulinothérapie fonctionnelle par les patients
diabétiques de type 1 (DT1). L’outil « MyFIT » est un logiciel
d’apprentissage en ligne congu par 1’équipe des investigateurs
en collaboration avec les patients partenaires.

Méthode : L’évaluation de 1’acceptabilité du module e-lear-
ning « MyFIT » selon les recommandations de ’'HAS (2015) et
celles de I’ Association of American Medical Colleges (AAMC
2007) avec deux niveaux que I’apprenant peut atteindre : I’éva-
luation de la satisfaction et des réactions des apprenants et I’éva-
luation de 1’apprentissage réalisé en termes de connaissances
acquises. L’ évaluation du comportement de 1'utilisateur et de la
performance pergue ont été réalisées selon le modele d’accep-
tation de la technologie adapté pour la télésanté, en considérant
plusieurs variables : utilité percue, facilité d’utilisation percue,
intention d’utilisation, et adéquation de 1’apprentissage.

Population : 63 sujets DT1 adultes de différentes catégories
socio-professionnelles, ont été sollicités par téléphone entre le
25 juillet 2020 et le 7 aofit 2020 pour participer a 1’étude : faire
une formation via I’outil MyFIT a distance et remplir I’auto-
questionnaire d’acceptabilité de I’outil. La durée de participa-
tion était la période maximale, nécessaire pour répondre aux
questionnaires.

Résultats : Au total 35 patients ont retourné les auto-question-
naires d’évaluation remplis. L’age médian des participants était
41 ans (IQR 27 ; 60) (46 % hommes). 60 % des sujets ont eu
un niveau d’études supérieur a baccalauréat. Le score final de
réussite obtenu lors des tests d’évaluation pour I’ensemble de la
formation était en médiane de 85,62 % (79,24 ; 91,44). L’étude
de corrélation montre une relation positive entre le score de
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réussite et la variable taches r = 0.454 (p = 0.039). I n’y a pas
de relation significative entre le score de réussite et I’ utilisation
des technologies et de I’internet. Il existe une relation positive
entre I’intention d’utilisation et les parametres suivants : 1’uti-
lité pergue r = 0.694 (p = 0.001) ; I’'adéquation de la formation
r,=0.786 (p =0.001) ; les tiches r = 0.664 (p = 0.001) ; la tech-
nologie r = 0.520 (p = 0.002) ; la facilit¢ d’utilisation pergue
r,=0.659 (p=0.001).

Conclusions : Cette étude a permis de montrer une bonne
acceptation de I’ outil en intégrant plusieurs aspects d’utilisation
des technologies et de I’internet. L’acceptation d’une nouvelle
modalité d’apprentissage et d’une nouvelle technologie est un
élément déterminant de la réussite de la mise en ceuvre d’un
parcours télésanté. Le concept présenté ici peut étre utilisédans
I’évaluation des modalités d’enseignement a distance, sur le
plan technique et sur le plan du contenu pédagogique.

Mots-clés : littératie en santé - nouvelle technologie - méthode
pédagogique
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Pédagogie basée sur le partenariat
soignant — patient pour la gestion
de la douleur aux urgences. Etude
interventionnelle prospective
monocentrique
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Introduction : La douleur est sous-estimée et insuffisamment
traitée dans les services d’urgence, généralement évaluée a
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I’arrivée du patient. Par conséquent, le patient peut avoir eu une
analgésie inadéquate. L’enseignement classique destiné aux
infirmiers et médecins, ne permet qu’une faible amélioration
avec souvent une seule réévaluation du niveau de douleur. Nous
I’avons également observé dans notre service.

Méthode : Nous avons créé un « document d’évaluation de la
douleur » (PAD) comprenant cinq échelles de notation numé-
rique (0 a 10) pour I’auto-évaluation de la douleur. Chaque
échelle correspond a différentes étapes du parcours patient
aux urgences : arrivée, sortie de la zone de triage, procédure
d’imagerie, examen médical et sortie. Infirmiers et médecins
ont ét¢ formés a la gestion de la douleur traumatique lors
d’une formation d’une durée de deux jours. Elle comprenait un
cours théorique (%2 jour) sur la prendre en charge la douleur
lors de traumatismes non vitaux et la présentation du « PAD ».
Ensuite, tous les soignants ont participé a des simulations
avec des patients simulés pour effectuer toutes les techniques
d’analgésie disponibles et pour demander au patient d’utiliser
le « PAD ». Une évaluation de la formation (scores sur 10) et
des connaissances par un pré-test et un post-test (score sur 5)
ont été évaluées. L’ évaluation prospective des pratiques profes-
sionnelle (EPP) a été réalisée 6 mois avant et apres intervention.
Les variables continues ont été décrites par la moyenne + écart-
type et les variables catégorielles par des pourcentages (%).
Les comparaisons ont été réalisées par t-test pour les variables
continues et Chi? entre deux variables catégorielles ou Mann-
Whiteney pour plusieurs variables. L’analyse de mesure répé-
tée était réalisée par ANOVA pour les variables continues. Une
valeur p < 0,05 a été considérée comme significative.

Résultats : Tous les 42 infirmiers et 37 médecins de notre ser-
vice ont participé a la formation. L’auto-évaluation a montré
une trés bonne satisfaction (9 + 1) et des scénarios réalistes
(9 £ 1). Les connaissances ont été significativement améliorées
avec un score de 2,6 = 1,4 au pré-test contre 3,5 + 1,2/5 au
post-test (p < 0,0001). L"EPP incluait respectivement 134 avant
intervention et 117 patients apres. Ils présentaient des carac-
téristiques similaires pour 1’age (43,4 + 20,6 vs. 40,0 = 17,3,
p = 0,17) et le sexe (66,7 % vs. 56,0 % Hommes, p = 0,09).
Les catégories de traumatismes étaient similaires dans les deux
périodes (p=0,45) avec un méme niveau de douleur a I’arrivée
(4,7 £ 2,0 contre 5,0 = 2,3, p = 0,37). La douleur a été éva-
Iuée 1,0 = 0,5 avant intervention contre 2,9 + 1,6 fois apres
I’intervention (p < 0,0001). I1 y avait une diminution signifi-
cative de la douleur de 4,7 + 2,3 a 3,7 + 2,6 entre ’arrivée et
le départ (F = 3,2, p = 0,01) dans la période post-intervention.
Aucune différence n’a été constatée dans la période pré-inter-
vention (p=0,09). La satisfaction des patients pour la gestion de
la douleur était de 5,1 + 2,4 avant et 8,4 + 1,6 apres intervention
(p <0,0001).

Conclusion : Du fait d’'un flux important de patients aux
urgences, la gestion de la douleur est complexe et souvent
réduite a une gestion initiale de celle-ci a I’arrivée du patient.
La pédagogie par simulation combinée a 1’apprentissage de
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I’autonomisation du patient améliore I’évaluation et la gestion
de la douleur.

Mots-clés : Douleur, Urgence, Simulation, Autonomisation
patient, partenariat soignant - patient
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Introduction : Les techniques de rétroaction en classe (TRC)
ont pour intérét de vérifier ce que les étudiants ont retenu a
la fin d’une séance d’apprentissage. Elles sont mutuellement
bénéfiques pour 1’enseignant et pour 1’apprenant. Il existe plu-
sieurs outils utilisés dans le cadre de 1’évaluation par TRC.
Parmi ces outils, la « Technique des Petits Papiers » (TPP)
ou « One minute Paper » représente une méthode innovante,
rapide et ludique qui permet d’avoir un retour sur 1’enseigne-
ment dispensé.

L’ objectif de notre travail était d’étudier 1’appréciation des étu-
diants de la « Technique des Petits Papiers » comme moyen
d’évaluation formative de 1’apprentissage.

Meéthodes : Nous avons réalisé une étude transversale descrip-
tive incluant les étudiants de 3¢me année du Deuxieme Cycle
des Btudes Médicales (DCEM3) en stage de Médecine Interne
pour la période entre Avril et Mai 2019. Au cours du stage de
Médecine Interne, les étudiants suivent un programme préétabli
selon des objectifs fixés par le carnet de stage. Parmi ces objec-
tifs, la Maladie Veineuse Thromboembolique (MVTE) étant
une pathologie fréquente et potentiellement grave, fait I’objet
d’une séance d’apprentissage a partir d’une étude de cas. A la
fin de cette séance d’apprentissage, pour une évaluation forma-
tive du degré d’atteinte des objectifs, nous avons appliqué la
TPP comme technique de rétroaction en classe.
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Résultats : Parmi les étudiants de deuxiéme cycle des études
médicales en stage de médecine interne, 20 ont participé a la
séance d’apprentissage et ont répondu au questionnaire.

La meilleure note attribuée par les apprenants (4,8 = 0,410)
était relative a la question sur la liberté de poser les questions et
les remarques a travers la TPP.

Le caractere anonyme de la TPP était corrélé a I’intérét des étu-
diants pour la technique (r = 0,52, p = 0,01) (Figure 6). La cor-
rélation la plus élevée était observée entre le caractere anonyme
de la TPP et le souhait des étudiants d’appliquer la technique
pour les autres apprentissages (r = 0,74, p = 0,0002).
Conclusion : Notre étude souligne I’intérét de la TPP comme
méthode d’évaluation formative des apprentissages. La TPP
était appréciée par nos apprenants et a été préconisée comme
un outil pédagogique pour les prochains apprentissages.

Mots-clés : Evaluation-rétroaction-Technique
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sur les notes des étudiants en médecine
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Introduction : Afin d’améliorer la pertinence de 1’évalua-
tion des étudiants en médecine, les modalités docimologiques
vont évoluer dans les années a venir. Les tests de concordance
de script (TCS) permettent d’évaluer les étapes du raisonne-
ment médical de I’étudiant dans des situations d’incertitude.
Contrairement aux questions a choix simple ou multiple ou
les réponses exactes sont prédéterminées, les réponses des étu-
diants aux TCS sont comparées a celles d’un panel d’experts
de référence et les notes obtenues dépendent des réponses des
experts. La composition du panel d’experts ainsi que le nombre
d’experts restent débattues. Dans cette étude, nous avons com-
paré les scores d’une large cohorte d’étudiants en médecine en
fonction de I’expérience des experts et de la taille du panel de
référence.

Méthodes : Apres avoir élaboré un TCS composé de 30 ques-
tions, nous avons sollicité des internes et des médecins séniors
afin de constituer différents panels d’experts et leur avons
demandé de répondre aux questions. Ces experts ont été divi-
sés en trois sous-groupes selon leur niveau d’expérience cli-
nique (internes, moins de cinq ans post-internat ou plus de cinq
ans post-internat). Nous avons également fait varier la taille
du panel en sélectionnant au hasard un échantillon de n=20,
n=15 et n=10 dans chaque sous-groupe. Lors des examens de
fin d’année, des étudiants en fin de cinquieme année de méde-
cine ont répondu aux questions du TCS lors d’une épreuve
d’entrainement multi-universitaire. Nous avons calculé, pour
chaque étudiant, la note obtenue en fonction de la taille et de
I’expertise constituant le panel d’experts. Leurs notes ont été
comparées a I’aide du test de Wilcoxon pour données appariées
et leur concordance analysée a 1’aide d’un graphique de Bland
et Altman.

Résultats : Parmi les experts sollicités, 75 ont répondu au TCS
dont 31 internes, 21 séniors peu expérimentés (SPE) ayant
moins de cinq ans d’expérience apres leur internat et 23 séniors
expérimentés (SE) ayant plus de cinq ans d’expérience apres
leur internat. Lors de ’examen de fin d’année, 985 étudiants
de neuf universités ont répondu aux TCS. Quelle que soit la
taille du panel d’experts, les notes étaient plus basses lorsque
les experts étaient des SPE en comparaison avec des internes
(note médiane: 67,1 vs 69,1; p < 0,0001 si n=20; 67,2 vs 70,1;
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p < 0,0001 si n=15 et 67,7 vs 68,4; p < 0,0001 si n=10) et
lorsqu’ils étaient des SE en comparaison avec des SPE (65,4
vs 67,1; p < 0,0001 si n=20; 66,0 vs 67,2; p <0,0001 si n=15 et
62,5 vs 67,7; p < 0,0001 si n=10). Les graphiques de Bland et
Altman montraient une bonne concordance entre les notes des
étudiants quel que soit le panel d’experts.

Conclusion : Bien qu’il existe des différences statistiquement
significatives entre les notes des étudiants obtenues aux TCS
selon le niveau d’expérience clinique du panel d’experts, ces
différences ¢Etaient faibles. Ces résultats laissent envisager la
possibilité d’inclure des internes ou des médecins moins expéri-
mentés dans la constitution du panel d’experts pour I’ évaluation
des étudiants en médecine.

Mots-clés : Test de concordance de script, expérience, experts,
panel de référence, étudiants en médecine
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a l'issu du stage hospitalier de pédiatrie
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Contextualisation : La diminution des pédiatres amene les
médecins généralistes a pratiquer plus de soins dans le champ
de la santé des enfants [1,2]. La formation pédiatrique durant
I’internat de médecine générale est majoritairement hospitaliere

[3].
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Objectifs : Etablir les capacités acquises par les internes de
médecine générale a I'issu du stage hospitalier de pédiatrie en
région Ile-de-France. Puis, confronter ces capacités a I’exercice
professionnel pédiatrique en soins primaires.

Méthode : Enquéte par auto-questionnaire dichotomique
déclaratif élaboré par les coordinations de médecine générale
et de pédiatrie. Portant sur 25 capacités attendues, considérées
acquises si taux de réponses positives supérieur a 90 %, insuf-
fisamment acquises entre 50 et 90 %, non acquises si inférieur
a 50 %. Distribué dans 43 stages de pédiatrie hospitaliere, sur
quatre semestres consécutifs a partir de 2014. Complétée par
une enquéte qualitative par entretien semi-directif aupres des
généralistes universitaires et de chefs de service pédiatres.

Résultats : L’analyse de 541/ 841 questionnaires, montre que
I’interne a acquis 17 des 25 capacités attendues, telles que
gérer les pathologies aigues et urgentes de 1’enfant et 1’ado-
lescent, initier des conseils d’éducation pour la santé des
enfants. Certaines capacités sont insuffisamment acquises.
Elles concernent les situations de prévention, de dépistage,
telles qu’évaluer le développement psychomoteur, connaitre
I’alimentation du nourrisson et de I’enfant, dépister les troubles
visuels de I’enfant et le suivi de 1’adolescent.

Les chefs de services proposent des cours et des consultations
pour pallier ces insuffisances. Les deux populations d’ensei-
gnants considerent que : I’encadrement par des pédiatres
permet le diagnostic des urgences et des pathologies aigues
pédiatriques qui sont reproductibles aux consultations ambula-
toires. Le stage ambulatoire de pédiatrie est, trop dépendant du
médecin formateur.

Ils font remarquer que ce questionnaire aborde globalement
les capacités nécessaires a la réalisation des soins ambulatoires
de I’enfant mais manque d’exhaustivité. Ils remarquent égale-
ment que certaines capacités relevent uniquement des soins pri-
maires, comme les vaccinations, I’examen du 24°™ mois qui ne
sont pas reproductibles en enseignement hospitalier.

Discussion : Le nombre de questionnaires exploitables est
représentatif des stages.

Cette étude documente les capacités des internes. Cependant le
questionnaire nécessiterait d’étre plus exhaustif et précis sur les
capacités explorées, dans le suivi du développement physique,
psychologique et social de I’enfant et 1’adolescent dans son
environnement.

Conclusion : Pour répondre aux situations de soins primaires
en santé des enfants, la formation hospitaliere semble incom-
plete. Le stage ambulatoire permettrait 1’acquisition des
capacités dans les champs de la prévention, du dépistage ; la
coordination et 1’approche globale des maladies chroniques, de
I’adolescent. Face a I’augmentation des stages ambulatoires,
les capacités acquises par les internes en contexte ambulatoire
pourraient étre documentées avec un questionnaire approprié.

Mots-clés : médecine générale, capacités, pédiatrie
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Une formation par concordance de script
peut-elle développer la réflexivité ?
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Introduction : Les formations par concordance permettent des
apprentissages en contexte d’incertitude.

En médecine, la gestion de l’incertitude est une constante
retrouvée dans de nombreuses spécialités. La lecture de ’'ECG
en médecine générale est souvent limitée par les praticiens eux-
mémes qui n’osent pas en faire de peur de 1’erreur, malgré 1’uti-
lité de I’outil dans de nombreuses situations de premier recours.
Une formation en ligne a la lecture de I'ECG a été créée a I’uni-
versité de Strasbourg a destination des internes de médecine
générale. Cette formation utilisait une méthodologie mixte de
concordance de raisonnement et de perception.

La formation développée montrait une vignette clinique asso-
ciée a un ECG, I'interne devait interpréter I’ECG puis il décou-
vrait les réponses de trois cardiologues. Ensuite il devait écrire
une conduite a tenir puis il découvrait la conduite a tenir de
trois médecins généralistes. Il accédait ensuite a une synthese
contenant des références bibliographiques.

L’objectif de notre étude était d’explorer le vécu et la nature des
apprentissages réalisés par les internes ayant participé a cette
formation.

Méthodologie : Une étude qualitative par analyse thématique
de focus group a été réalisée en 2018 aupres d’internes de la
faculté de Strasbourg et de Besangon qui avaient réalisés la
formation.
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L’exploration des apprentissages a conduit lors du premier focus
group aI’émergence de la notion de réflexivité. Celle-ci a ensuite
été intégrée au guide d’entretien pour le second focus group.

Résultats de I’étude : Cent vingt internes ont réalisé cette for-
mation, avec un taux de participation de 29,8 %.

Dix internes ont participé a deux focus groupes. Nous avons
étudié 1’évaluation de cette formation selon le modele de
Kirkpatrick. Les réactions étaient globalement positives. Les
apprentissages réalisés étaient riches. Les futurs praticiens ont
appris des connaissances déclaratives et ont été mis en condi-
tion de transfert de leurs apprentissages.

L’analyse composée de 203 codes a permis de regrouper ceux-
ci dans quatre catégories sur les cinq composantes de la réflexi-
vité selon N’Guyen.

L’analyse a permis de mettre en évidence « un processus enga-
geant dans des interactions attentives, critiques, exploratoires et
itératives, avec ses pensées et ses actions, en visant a changer
différentes composantes et en examinant le changement lui-
méme » selon la définition de la réflexivité de N’Guyen.

Les internes ont réfléchi pendant 1’action, puis sur 1’action, et
ont rattaché cette réflexion a « soi ».

Discussion : Cet outil de formation qui permet de mettre en
avant des situations authentiques et qui retranscrit 1’incertitude
des experts est plébiscité par les internes et permet des appren-
tissages riches et le transfert des apprentissages. La réflexivité
qui y est développée est un objectif pour la formation d’un pro-
fessionnel de santé compétent. L’ utilisation d’une telle forma-
tion par concordance a but formatif pourrait s’intégrer dans un
cursus d’apprentissage en formation initiale ou continue.

Mots-clés : Formation par concordance, raisonnement clinique,
perception, réflexivité, ECG, apprentissages, incertitude
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Les Questions a Choix Multiples a contexte riche de type one
best answer (QRU) et les Tests de Concordance des Scripts
(TCS) vont faire partie des modalités d’évaluation nationale
(EDN) des étudiants en médecine francais, en complément/
remplacement des Questions a Choix Multiples traditionnelles
type vrai/faux (QRM). Les étudiants mobilisent-ils des proces-
sus cognitifs et/ou stratégiques différents pour y répondre ?

Meéthode : 14 étudiants volontaires, ayant validé 1’enseigne-
ment, ont répondu a 5 QRM, 5 QRU et 5 TCS de psychiatrie.
Chacun a passé un entretien semi-dirigé enregistré ou il répon-
dait aux questions et verbalisait son raisonnement/stratégie de
réponse. Ces processus cognitifs ont été codés jusqu’a stabi-
lisation des codages et saturation des thématiques. Ils ont été
comparés entre les 3 formats.

Résultats : 19 éléments ont été identifiés et regroupés : refor-
mulation (reformulation et résumé avant ou apres lecture des
options de réponses), raisonnement (utilisation de raisonne-
ment analytique ou non), comportement / stratégie de réponse
(lecture des options de réponse avant la vignette et/ou la ques-
tion, interrogation sur 1’objectif de I’auteur, question a I’auteur,
recherche d’indices, utilisation du format de question, clo-
ture avant examen des options de réponse, cloture prématu-
rée, cloture difficile ou retardée du raisonnement, élimination
d’options de réponse, défaut de connaissances, connaissances
erronées, inattention, modification de réponse, rappel a des
connaissances théoriques, émotions).

Les QRM divergeaient significativement des QRU et TCS sur
reformulation et résumé avant ou apres lecture des options de
réponse (respectivement 0,08 — 0,15 et 0,15, p = 0,01087 et
0,03 — 0,15 et 0,09, p < 0,001), utilisation du raisonnement
analytique (0,05 — 0,20 et 0,22, p < 0,001), recherche d’in-
dices (0,01 — 0,17 et 0,12, p < 0,001), utilisation du format de
question (0,01 — 0,07 et 0, p < 0,001), cloture avant examen
des options de réponses (0 — 0,08 et 0,009, p < 0,001, cloture
prématurée (0 — 0,04 et 0,005, p < 0,001), cloture difficile ou
retardée du raisonnement (0,03 — 0,08 et 0,08, p = 0,02) et éli-
mination d’options de réponse (0,39 — 0,29 et 0,005, p < 0,01).
QRU et TCS ne divergeaient significativement que pour utilisa-
tion du format de question (p < 0,001), cloture spontanée avant
examen des options de réponse (p < 0,001), cloture prématurée
(p = 0,008) et élimination d’options de réponses (p < 0,001).
Conclusion : En dépit du caractere limité de 1’étude, il apparait
que les étudiants mobilisent des processus cognitifs et/ou stra-
tégiques différents, adaptés aux différents formats de questions.
QRU et TCS qui explorent le raisonnement clinique dans son
aboutissement (QRU) ou son déroulement (TCS), utilisent des
processus peu différents.

Mots-clés : Questions a choix multiples, Questions & choix

multiples a contexte riche type one best answer, Test de
Concordance des Scripts
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La Supervision par Observation Directe avec Enregistrement
Vidéo (SODEV) est peu utilisée en France bien qu’ayant mon-
trée son role dans I’amélioration des habiletés communica-
tionnelles des médecins dans les pays anglo-saxons. Dans le
cadre de I’étude SENSAS (Mise en ceuvre d’une Supervision
directe par ENregistrement vidéo en Situation Authentique de
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Soins), la SODEV a été expérimentée par les maitres de stage
des Universités (MSU) du Département universitaire d’ensei-
gnement et de recherche en médecine générale de I’Université
de Créteil entre novembre 2017 et octobre 2018.

L’ objectif était d’élaborer, aupres des MSU de I’étude SENSAS,
un consensus non formalisé d’un protocole d’application de la
SODEYV dans le cursus des internes de médecine générale.
Une étude qualitative a ét€ menée par focus groups aupres de
MSU ayant participé a I’étude SENSAS. L’analyse a été effec-
tuée au travers d’une approche inductive générale, avec groupe
nominal et technique d’inspiration Delphi.

Sur les 24 MSU éligibles, 18 MSU ont participé a trois focus
groups, permettant de dégager 5 axes d’amélioration de 1’uti-
lisation de la SODEV : I’aspect technique de la SODEYV, les
enregistrements, les rétroactions, le vécu des intervenants et les
perspectives de la SODEV. Les idées semblant faire consensus
étaient I’intérét de 1’outil en complément et levier des super-
visions directe et indirecte, la nécessité d’utiliser un matériel
technique plus fonctionnel et maniable, de programmer les
enregistrements sur une demi-journée complete et program-
mer les temps de rétroaction apres les révisions de dossiers. Il
existait un intérét pour I'interne du visionnage de la vidéo avec
autoévaluation mais I'intérét semblait augmenté par 1I’hété-
roévaluation du MSU. Il n’y avait pas de consensus quant au
nombre de SODEV nécessaires, ni sur sa fréquence ou 1’utili-
sation systématique d’outils lors de la rétroaction. Il en était de
méme pour le caractere obligatoire ou facultatif de la SODEV
mais il paraissait évident pour les MSU qu’il faille généraliser
la SODEV. Une demande de formation des internes et des MSU
a I'utilisation de la SODEV et a la pédagogie qui lui est liée
était formulée par ces derniers.

Cette étude originale a permis d’établir un protocole d’appli-
cation de la SODEV qui pourrait étre appliqué au sein de
I’Université de Créteil et d’autres départements de médecine
générale. D’autres travaux paraissent nécessaires sur 1’autoéva-
luation des internes, 1’efficience de la SODEV et le point de vue
des patients concernant la SODEV.

Mots-clés : Enregistrement sur bande vidéo, Rétroaction for-
mative, Enseignement et éducation, Communication, Médecine
générale
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La visualisation de capsule vidéo :
Quel apport pour I'apprentissage
de la réalisation d'un gaz du sang
par les étudiants en médecine
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Introduction : L’utilisation de capsules vidéo est devenue
I’une des principales sources d’apprentissage, particulierement
du savoir-faire, en médecine. Par ailleurs, 1’apport de ces cap-
sules vidéo n’a pas été évalué.

Objectif : Evaluer I'apport de la visualisation d’une capsule
vidéo dans I’apprentissage de la pratique d’un gaz du sang
(GDS) par les étudiants en médecine.

Méthodes : Il s’agit d’une étude transversale réalisée sous
forme d’un questionnaire délivré aux étudiants de deuxieme
cycle des études médicales au cours de leur stage de pneumo-
logie. Les étudiants ont été sollicité pour visualiser une capsule
vidéo format mp4 d’une durée de 2 mn, illustrant les différentes
étapes de réalisation d’un prélevement pour GDS. Un pré-test
et un post-test, notés six points, et comportant des questions
relevant des connaissances sur la pratique d’un GDS ont été
soumis aux étudiants avant et apres la visualisation de la vidéo.

Résultats : Vingt étudiants ont répondu au questionnaire.
Parmi ces étudiants, 14 ont déja visualisé des vidéos pédago-
giques sur internet et seuls quatre ont vérifié 1’origine de ces
vidéos. Le site YouTube a été la principale source de ces vidéos
pour 13 étudiants. Douze étudiants ont assisté a la démonstra-
tion pratique de la réalisation d’'un GDS au cours du stage. La
note moyenne du pré-test a été de 2,7. Cette note a été signifi-
cativement plus élevée chez les étudiants ayant assisté a une
démonstration lors du stage (3,25 contre 2, p=0,001). Une aug-
mentation significative de la note moyenne du post-test a 4,4
(p < 107) a été observée. Il n’y avait pas de différence de la note
du post-test entre les étudiants qui ont assisté et ceux qui n’ont
pas assisté a la démonstration pratique (4,6 contre 4,1, p =0,1).

Conclusion : L'utilisation de capsules vidéos est un moyen effi-
cace permettant d’améliorer les compétences pratiques, tel que
la réalisation d’un GDS, chez les étudiants en médecine.

Mots-clés : apprentissage, capsule vidéo, médecine, gaz du sang

Pédagogie Médicale 2021; 22 (Suppl. 1)



S38

Communications orales

Références

1. Gaudin C, Chalies S. L’utilisation de la vidéo dans la formation
professionnelle des enseignants novices. rfp. 2012;178:115-30.
2. Boucheix J-M, Rouet J-F. Les animations interactives
multimédias sont-elles efficaces pour I’apprentissage ? rfp.
2007;160:133-56.

CO 27
Apprentissage par gamification :
Evaluation de la motivation des étudiants
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Introduction : La qualité de la formation des étudiants en méde-
cine est I’'un des garants du bon fonctionnement de notre sys-
teme de santé. La gamification ou ludification est une méthode
d’innovation pédagogique dans 1’enseignement permettant de
stimuler le plaisir d’apprendre et de favoriser la motivation des
apprenants. L’ objectif de notre travail était d’évaluer la motiva-
tion intrinseéque et extrinséque ainsi que 1’auto-efficacité aca-
démique des étudiants de DCEM1 en gamifiant les séances de
TD destinées a I’apprentissage d’interprétation méthodique des
troubles du rythme sur ’ECG de surface a ’aide des cartes a
jouer.

Méthodes : 11 s’agissait d’une étude descriptive transversale.
Trois groupes successifs de 25 étudiants chacun ont participé a
cette étude qui s’est déroulée a la faculté de médecine de Tunis.
Chaque groupe a été subdivisé en 5 sous-groupes. Au cours de
la séance de TD, les mémes cartes a jouer qui sont au nombre
de 18 ont été distribuées a chaque sous-groupe et différents tra-
cés d’ECG de tachycardie a QRS larges et fins ont été proje-
tés successivement. Chaque sous-groupe devait rassembler les
cartes a jouer relatives a I’interprétation méthodique de chaque
tracé d’ECG et établir le diagnostic final du trouble du rythme.
A la fin de la formation pédagogique, un auto-questionnaire
d’évaluation anonyme permettant de mesurer les types de moti-
vation ainsi que 1’auto-efficacité académique a été soumis aux
étudiants.

Résultats : Soixante-quinze étudiants ont participé a notre
étude. Ils étaient majoritairement de sexe féminin (sex ratio =4).

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

L’ apprentissage par gamification a 1’aide des cartes a jouer a
suscité la motivation intrinseque des apprenants (5,89 + 0,97),
leur permettant de se sentir plus confiants en soi, capables
d’acquérir de nouvelles compétences. Concernant la motivation
extrinseéque, avoir des bons résultats a I’examen n’était pas leur
souci principal (4,34 + 1,23). Cette méthode d’apprentissage a
fait naitre un sentiment d’auto-efficacité chez nos apprenants
(5,004 £ 0,98). En effet, ces derniers se sont montrés capables
d’assimiler les notions fondamentales du cours (5,86 + 1,26),
de comprendre le matériel le plus complexe du cours (5 = 1,55)
et de pouvoir acquérir les compétences visées par ce cours
(5,41 £ 0,5). Enfin, tous les apprenants étaient satisfaits de la
méthode d’apprentissage par gamification a I’aide des cartes a
jouer. Ils avaient recommandé que cette méthode soit générali-
sée au cours de toutes les séances de TD d’ECG.

Conclusion : L’apprentissage par la gamification nous semble
étre une démarche efficace et appropriée a 1’enseignement dans
le domaine médical puisqu’il permet d’associer la notion de
plaisir et I’acte d’apprendre et suscitant la motivation et 1’auto-
efficacité des apprenants.

Mots-clés : Apprentissage, électrocardiogramme, gamification,
motivation
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Y-a-t-il un lien entre I'apprentissage avec
les cartes conceptuelles et les habiletés
cognitives ?
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Contexte : Dans son parcours d’apprentissage, I’étudiant évo-
lue d’un statut de « novice » vers celui d’« expert ». La réus-
site de ce parcours est associée a différents facteurs parmi
lesquelles 1’approche de 1’apprentissage en profondeur. Cette
approche devrait étre encouragée au cours des premieres années
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d’études pour améliorer les habiletés cognitives de haut niveau
(HCH). La carte conceptuelle (CC) est un outil qui favorise
I’apprentissage signifiant. Ainsi, le processus d’élaboration de
la carte conceptuelle aide I’apprenant a construire ses connais-
sances, mobilise ses capacités de réflexion d’ordre supérieur et
révele ses représentations mentales de la connaissance.

But : Nous avons mené une recherche-action avec des étudiants
en sciences dentaires en intégrant la carte conceptuelle comme
outil pédagogique en premiere année (A ) pour 'UE, (statis-
tiques appliquées a I’épidémiologie). Les étudiants ayant réussi
A, ont été suivis en deuxieme année (A,) pour I’'UE, (matériaux
dentaires : concept et analyse critique) dont I'UE est un prére-
quis. Nous avons cherché une éventuelle association entre les
habiletés cognitives de bas et haut niveaux (HCB ; HCH) et la
maitrise des cartes conceptuelles.

Matériels et méthodes : Deux cohortes successives d’étudiants
de 1% année de bachelier en dentisterie (N = 103) ont été suivis
pour deux cours : UE, en A et UE, en A,. En A , des ateliers
CC facultatifs furent proposés. Les habiletés cognitives, selon la
taxonomie révisée de Bloom, ont été scindées en HCB (connais-
sances déclaratives et procédurales) et HCH (réflexion et analyse
critique) et ont été mesurées au travers des questions d’examen.
Une modélisation par la régression linéaire multiple en relation
avec la maitrise des cartes conceptuelles a été réalisée incluant
d’autres variables explicatives comme le parcours académique
antérieur de 1’étudiant, la cohorte, la charge de travail, la partici-
pation aux ateliers CC et le taux de réussite en A; (TDR).

Résultats : Les données primaires de HC montrent une cor-
rélation entre la maitrise de la carte conceptuelle prise comme
variable indépendante et les HC considérées comme des
variables dépendantes. Il y a une réduction importante du TDR
dans le groupe d’étudiants qui ne maitrisent pas les CC (76,2 %).
Il y a effectivement un lien statistiquement significatif et posi-
tif entre la maitrise des CC et les HC. En A, le coefficient de
régression normalisé (CRN) pour HCB vaut 0,995 (t = 5,277 ;
p = 0,0000 et R{dusté: 0,424) et pour HCH, CRN vaut 0,716
(t=3,691; p = 0,00037 et Rzujus[éz 0,311) . Ce lien positif est
aussi détectable en A, avec CRN (HCB) = 0,943 (t = 4,413 ;
p =0,00005 et Rzajuslé =0,289) et CRN (HCH) =0,765 (t=4,473;
p = 0,00004 et R{ljuﬂé = 0,423) mais d’autres variables inter-
viennent également comme le passé académique antérieur, la
participation aux ateliers CC et TDR en A .

Conclusion : La maitrise des cartes conceptuelles améliore
durablement les habiletés cognitives des étudiants en A eten A,

Mots-clés
apprentissage

Carte conceptuelle, habiletés cognitives et
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Evaluation de l'approche

de 'apprentissage des étudiants
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Introduction : La connaissance des stratégies d’apprentissage
des étudiants est fondamentale pour le développement des pro-
grammes éducationnels adaptés et pour la mise en place des
méthodes pédagogiques adéquates. Biggs' a classé I’approche
de I’apprentissage en trois dimensions : en profondeur, en sur-
face et la dimension « stratégique ». Les étudiants approchent
leur apprentissage d’une maniere qui dépend de leur perception
des études médicales.

L’ objectif de ce travail était de comparer I’'implication des étu-
diants en médecine du premier (PCEM) et deuxieme cycles
(DCEM) dans leur apprentissage.

Méthodes : Dans cette étude prospective (Avril 2016-Septembre
2017), nous avons eu recours a un questionnaire révisé
R-SPQ-2F développé par Biggs et al et traduit en frangais
afin de mesurer 1’approche de 1’apprentissage. Une validation
interne et une mise en ligne du questionnaire ont été effectuées.
Des étudiants volontaires ont répondu au questionnaire, de
facon anonyme. Leur approche d’apprentissage a été mesurée
en calculant les scores SPQ-2F. Les réponses aux items ont été
scorées de 1 a 5. Ces scores consistent en une évaluation de la
motivation profonde ou intérét intrinseque, de la stratégie pro-
fonde, de la stratégie en surface ou peur de 1’échec et de la
stratégie en surface.

Résultats : Nous avons recueilli 148 réponses. Il s’agissait de
21 % PCEM et 79 % DCEM, 66 % de filles et 34 % de garcons.
Le score moyen était de 39 % pour la dimension « approche en
profondeur » et de 61 % pour la dimension « approche en sur-
face ». Pour les étudiants, il y avait une différence significative
en terme de stratégies d’apprentissage selon le niveau d’études
et le sexe des étudiants (tableau 1).
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Tableau 1 : Approche d’apprentissage selon le moment du
curriculum

Scores moyens

Dimension de I’approche d’apprentissage

PCEM

(21 %)

DCEM

(79 %)

Filles

(66 %)

Garcons

(34 %)

Profondeur

58 %

38 %

47 %

53 %

Surface

42 %

62 %

32 %

68 %

CHI2

p =0,004

p=0,03

Conclusions : Cette étude rapporte que 1I’approche de I’appren-
tissage par les étudiants en médecine était plus en profondeur
pour le PCEM et chez les étudiantes. Ceci nous amene a réflé-
chir sur les facteurs pouvant renforcer la motivation et 1’auto-
apprentissage de nos étudiants en médecine.

Mots-clés : Evaluation, apprentissage, médecine
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Introduction : Dans le cadre de la réforme du Diplome
d’Etudes Spécialisées de médecine générale en France, les
traces d’apprentissages d’évaluation formative viennent com-
pléter I’enseignement en stage et 1’enseignement facultaire,
permettant une analyse des pratiques et une attitude réflexive
des internes.

Dans notre Département de médecine générale, il a été mis en
place 4 types de traces d’apprentissage : les groupe d’échanges
de pratiques, les groupes tutorés thématisés (centrés sur les pro-
blématiques de communication et de relation), les Situations
cliniques rencontrées écrites (SCRE, situation clinique posant
un questionnement simple), les récits de situation complexe et
authentique (RSCA, description et réponse a des questionne-
ments soulevés par une situation clinique complexe).

Ces traces d’apprentissages sont présentées en début de phase
socle (premiere année du troisieme cycle) lors d’un séminaire et
des fiches descriptives completes sont présentes sur le site inter-
net de notre département universitaire de médecine générale.
Malgré cela il pouvait étre difficile pour les internes d’iden-
tifier I’objectif et les différences entre chacune de ces traces
d’apprentissages.

Objectif : Construire un support synthétique permettant d’ai-
der I’apprenant a choisir la trace d’apprentissage adaptée a son
questionnement.

Méthode : Lors de la réunion préparatoire du séminaire, nous
avons réalisé un remue-méninges avec les responsables de 1’en-
seignement afin de trouver comment simplifier pour les internes
le choix des différentes traces d’apprentissage.

Résultats : Une carte heuristique simple synthétisant 1’en-
semble des traces d’apprentissage demandées aux internes a été
proposée.

La carte heuristique a été élaborée dans le but de permettre aux
internes de retrouver :

— L’objectif de chaque travail

— Les principaux éléments qu’il doit contenir

— Les regles de réalisation

La carte heuristique a été distribuée et présentée oralement aux
internes lors du séminaire « entrée dans le DES ».

Les internes peuvent aussi la retrouver sur le site internet de
notre Département universitaire de médecine générale.

Conclusion : La mise en place de plusieurs traces d’appren-
tissage permettant a ’interne une analyse des pratiques et une
attitude réflexive pouvait entrainer une confusion entre les dif-
férents types de traces d’apprentissage. La création d’un outil
simple, synthétisant ces différentes traces d’apprentissage s’est
donc avéré nécessaire.
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Il reste disponible et facilement accessible tout au long de leur
parcours professionnalisant et leur est donné et expliqué au
début de la premiere année.

Une premiere évaluation nécessaire de cet outil est programmée
pour la prochaine rentrée universitaire.

Mots-clés : traces d’apprentissage, carte heuristique, médecine
générale
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Introduction : Devant la constatation du taux important d’ab-
sentéisme de nos étudiants aux cours délivrés a la faculté de
médecine de Tanger, nous avons décidé de faire une enquéte
aupres de nos étudiants afin de quantifier cet absentéisme et
d’identifier les parametres qui contribuent a ce comportement.

A savoir que notre jeune faculté est a sa quatrieme promotion
cette année.

Matériel et méthodes : Tous les étudiants inscrits a notre
faculté ont été sollicités par le biais des représentants de chaque
promotion. Un questionnaire en ligne élaboré par Google
Forms leur a été envoyé. Le questionnaire est resté accessible
pendant un mois.

Résultats : 319 étudiants de notre faculté ont répondu au ques-
tionnaire. La moyenne d’age était de 20 ans avec une prédo-
minance féminine de 55,7 %. Le tiers des répondants étaient
les étudiants de la 3*™ année. Seulement 9,5 % des répondants
affirmaient qu’ils assistaient a tous les cours alors que 30,2 %
assistaient 2 moins de 5 cours par semaine. Les cours les plus
concernés par 1’absentéisme étaient ceux des sciences fonda-
mentales (51,7 %).

Les absences étaient volontaires, suite a un calcul conscient
(cotit/efficacité) dans 52,6 % des cas. 65,4 % de ces étudiants se
justifiaient par le fait que les cours étaient passifs et ennuyeux.
49,7 % trouvaient aussi que le support des cours était largement
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suffisant, alors que 30,4 % s’absentaient surtout a 1’approche
des examens pour aller réviser.

Les absences étaient « subies » chez 47,4 % des étudiants.
Le principal facteur incriminé était les difficultés d’acces a la
faculté (transport, horaires tardifs), ce facteur a ét€ évoqué par
37,1 % d’entre eux. D’autres facteurs ont été identifiés dont
I’atteinte d’une maladie chronique qui est jugée comme fac-
teur d’absentéisme chez 23,1 % de ces étudiants et I’exercice
d’une activité rémunérée qui est considérée indispensable chez
21,8 % d’entre eux.

Quand les étudiants assistaient aux cours, ¢’était parce que
I’enseignant insistait sur les points importants et orientait vers
les questions d’examen pour 66,3 % des étudiants. 62,5 % des
répondants déclarent choisir les cours auxquels assister en
fonction de I’enseignant et ceci indépendamment de la matiere
enseignée.

Conclusion : Notre étude a montré que plus de la moitié de
nos étudiants n’est pas satisfaite des cours présentés dans notre
faculté. Ceci témoigne de I’existence d’une certaine diver-
gence entre leurs attentes pédagogiques et 1’offre didactique.
Cette problématique nous a poussé a reconsidérer la relation
enseignant-étudiant afin d’améliorer 1’efficacité pédagogique
des enseignants en développant, entre autres, les TICE (tech-
nologies de I’information et de la communication pour 1’ensei-
gnement). L’instauration d’une plateforme d’e-learning nous
semble indispensable pour les étudiants qui trouvent des diffi-
cultés d’acces a la faculté.

Mots-clés : enseignement, absentéisme, formation médicale
initiale, e-learning
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Introduction : Dans les facultés de médecine marocaines,
plusieurs enseignants se plaignent de la désaffectation des étu-
diants pour les cours magistraux [1]. De plus, les évaluations en
fin du cursus de formation révelent un niveau peu satisfaisant
d’acquisition des compétences par les futurs lauréats. D’autre
part, de nombreux étudiants rapportent qu’ils ne percoivent
pas I'intérét de 1’enseignement des sciences fondamentales et
qu’ils ont des difficultés pour se concentrer en amphithéatre,
et pour comprendre et mémoriser les connaissances transmises
par leurs professeurs. Dans le monde, de nombreuses facultés
de médecine ont tenté de résoudre de tels problemes, en adop-
tant une transition des méthodes pédagogiques, d’un mode
transmissif vers des méthodes actives comme 1’apprentissage
par probleme (APP) [2]. Néanmoins, cette méthode pédago-
gique n’a pas encore été adoptée dans les facultés de médecine
marocaines.

Le but de ce travail est d’expérimenter I’APP dans la forma-
tion médicale de base, pour la premiere fois au Maroc ; et aussi
d’évaluer son impact sur la satisfaction et les performances a
court terme des étudiants.

Matériel et méthodes : A la faculté de médecine et de pharma-
cie de Fes, 40 étudiants en premiere année de médecine se sont
portés volontaires pour participer a cette étude. Nous les avons
répartis en 4 groupes : Al, A2, B1 et B2. Sur les groupes Al
et A2, nous avons expérimenté la méthode « APP » selon les
étapes adoptées par la faculté de médecine de Sherbrooke, uti-
lisant une situation sur I’infarctus du myocarde. Tandis que les
groupes B1 et B2 ont bénéficié de la méthode « APP », utilisant
un probleme sur le cancer du col utérin. Puis, les étudiants ont
rempli un questionnaire évaluant leur niveau d’autosatisfaction
avec I’ APP par rapport aux cours magistraux.

N

Ensuite, les participants a 1’étude ont bénéficié d’un ensei-
gnement transmissif. Il a concerné la thématique « cancéroge-
nese » pour les groupes A1/A2, et 1a thématique « pathologie du
systeme cardio-vasculaire » pour les groupes B1/B2. Enfin, les
étudiants ont participé a une évaluation écrite de leurs connais-
sances dans les 2 thématiques.

L analyse statistique des données a été réalisée par le logiciel
EPI info. La différence est considérée significative si p < 0,05.

Résultats : En comparaison a 1’enseignement conventionnel,
les étudiants ont rapporté une meilleure satisfaction avec I’ APP,
concernant leur motivation, leur niveau de concentration et leur
compréhension ; mais également sur le développement de « soft
skills » : Communication, coopération dans le groupe et auto-
nomie. Le test d’évaluation des connaissances a objectivé que
pour les thématiques « pathologie cardio-vasculaire » et « can-
cérogenese », la note moyenne des groupes (sur 10) est respec-
tivement de 7,9 et 7,63 pour la méthode « APP » versus 4,88 et
4,08 pour I’enseignement transmissif, avec une différence tres
significative (p = 0,0001).

Conclusion : Nos résultats confirment les avantages rap-
portés dans la littérature, de la méthode « APP » par rapport
a ’enseignement conventionnel. Nous recommandons alors,
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I’instauration, au moins partielle, de cette méthode pédago-
gique dans le cursus de base de 1’éducation médicale au Maroc.

Mots-clés : Apprentissage par problemes, Formation médicale
de base, Enseignement transmissif
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Apport pédagogique de la Méthode
d’Intégration Guidée par le Groupe
(MIGG) dans la gestion d’un événement
indésirable grave au bloc opératoire.
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réalisée chez des internes d’Anesthésie
Réanimation
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Introduction : La méthode d’intégration guidée par le groupe
(MIGG) est une méthode pédagogique directive reposant sur
I’activité des participants. Alternative au cours magistral, elle a
pour avantages de développer I'intérét et la capacité a interro-
ger. Le gain de la MIGG dans I’acquisition et la mémorisation
a moyen terme des connaissances théoriques nécessaires a la
gestion d’une situation critique au bloc opératoire n’a jamais
été évalué.
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Matériels et Méthodes : Vingt et un internes d’Anesthésie-
Réanimation de phase socle ont été€ inclus de facon prospective
et randomisés entre les groupes MIGG (n = 11) et simulation en
santé (SIM, n = 10). L’événement indésirable grave étudié était
une intoxication systémique aux anesthésiques locaux. Cet
événement est au programme de 1’enseignement du diplome
d’études spécialisées en Anesthésie Réanimation. Le critere
de jugement principal était le score obtenu aux QCMs avant,
immédiatement apres, et a 6 mois de 1’enseignement délivré. La
satisfaction des apprenants et la qualité de I’enseignement ont
également été évaluées au décours de 1’enseignement.

Résultats : Le score médian était de 2/8 [IC,, ,2-3,8] avant
I’enseignement, sans différence statistiquement significative
entre les groupes MIGG et SIM (p = 0,97). Une amélioration
des connaissances était notée immédiatement apres 1’enseigne-
ment avec I’obtention d’un score médian a 6/8 [IC,, ,5,2-7]
(p <0,0001 vs avant enseignement). L’ amélioration était moins
importante dans le groupe MIGG (+3 points) que dans le
groupe SIM (+4 points ; p = 0,02 pour la comparaison entre les
groupes). Le gain pédagogique persistait a 6 mois avec un score
médian a 5/8 [IC,, ,4-5], sans différence entre les groupes
(p = 0,49). La satisfaction des apprenants était jugée excellente
dans les 2 groupes (53,5/56 [IC,, ,52,2-54] ; p = 0,2 pour la
comparaison entre les groupes).

Conclusion : La MIGG permet d’améliorer avec fiabilité les
connaissances nécessaires aux internes d’ Anesthésie-Réanima-
tion pour gérer une situation critique au bloc opératoire. Le gain
a moyen terme de cette méthode pédagogique est comparable a
une séance de simulation en santé.

Mots-clés : MIGG, simulation en santé, situation critique
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Contexte : En France, I’hémorragie du post-partum (HPP)
reste la principale cause de déces maternel dont 85 % sont jugés
évitables, principalement du fait d’un retard au diagnostic et/
ou d’un défaut de prise en charge. L'utilisation de nouvelles
technologies comme les serious games (SG) pourraient offrir
de nouvelles perspectives pour faciliter et améliorer 1’appren-
tissage de 1’algorithme de prise en charge de cette situation
d’urgence en formation initiale.

Objectif : L’ objectif principal était de comparer, parmi les étu-
diants sages-femmes, le niveau de connaissance de 1’algorithme
de prise en charge de I’'HPP apres une séance collective de for-
mation par SG par rapport a une séance collective de travaux
dirigés traditionnel (TD). L’objectif secondaire était d’évaluer
la satisfaction des étudiants sur les séances de formation.

Méthode : Nous avons mené une étude prospective, bicen-
trique, randomisée, controlée en cross over. La connaissance
de I’algorithme a été évaluée sur les réponses a une vignette
clinique avant et apres les séances de formation. Le niveau de
satisfaction a été évalué au moyen d’un auto-questionnaire.

Résultats : 95 étudiants ont participé a 1’étude. Nous n’avons
pas observé de diftérence significative sur le niveau de connais-
sance de 1’algorithme (SG 89,5 % vs. TD 83,5 %, p = 0,30).
Cependant, le niveau de satisfaction globale était plus élevé
(note > 6) dans le groupe SG (77 % vs. 54 % dans le groupe
TD, p = 0,02) avec un aspect plus ludique (73 % vs. 27 % dans
le groupe TD, p < 0,001) et plus facile a suivre (78 % vs. 46 %
dans le groupe TD, p < 0,001)

Conclusion : Bien que les SG n’améliorent pas 1’acquisition
des connaissances, leur convivialité a été préférée aux TD.
Cette convivialité pourrait étre mise a profit pour favoriser une
utilisation autonome réguliere afin de maintenir un niveau de
connaissance tout au long de la formation voire en formation
tout au long de la vie.

Mots-clés : serious game, hémorragie du post-partum, disposi-
tif de formation
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Introduction : La pandémie COVID-19 a imposé le recours a
I’enseignement a distance (EAD). Notre objectif est de décrire
I’'impact de I’'EAD sur I’achévement des programmes de for-
mation ainsi que les avis des étudiants et des enseignants sur
ce dernier.

Méthodes : 11 s’agit d’une étude descriptive qui s’est déroulée
en 2 étapes : une description des mesures mises en place par
la Faculté de médecine de Batna lors de la pandémie COVID-
19 avec évaluation de la perception des enseignants de ces
mesures par un questionnaire auto-administré, et une évaluation
de la perception des étudiants de 'EAD dispensé durant cette
période par un questionnaire auto-administré créé sur Google
Forms et diffusé aux étudiants via Facebook. Les données ont
été analysées avec Epi info 7.

Résultats : Parmi les 50 enseignants participants aux ateliers
d’initiation a I’'EAD, 64 % les qualifient de tres utiles et 96 %
les recommandent a leurs collegues. Sur les 535 étudiants
qui ont répondu au questionnaire en ligne, les formes d’EAD
recues Etaient : des supports de cours (Pdf, Word, ...) sur le
site de la faculté (70,8 %), des visioconférences (50,1 %) et
des vidéos (49,3 %). L utilité des visioconférences est scorée
selon les étudiants a 2,46 = 0,055, celles des vidéos est de 2,49
+ 0,052 et pour les chats et les forums de discussion a 2,18 +
0,056. 70,8 % des étudiants préferent suivre un enseignement
en ligne en complément de I’enseignement présentiel.

Conclusion : Le recours imposé durant cette pandémie aux
technologies de I’information et de la communication pour
I’enseignement (TICE) va nous permettre d’initier, de dévelop-
per et méme de perfectionner I'EAD.

Mots-clés : COVID-19, enseignement a distance (EAD), ensei-
gnement médical, technologie de I'information et de la com-
munication pour I’enseignement (TICE), approche synchrone
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Le test de concordance (TC) est un outil d’évaluation et de for-
mation en situation de résolution de probleme, notamment pour
évaluer I’organisation des connaissances et la qualité du rai-
sonnement clinique des étudiants. Cependant I’accessibilité a
ces TC reste encore complexe et le caractere immersif apparait
pour I'instant plutdt limité pour les étudiants. L’ objectif de ce
travail était de développer une application ludique et immer-
sive, capable de réaliser des TC immersifs grace a 1’utilisation
de fichiers 3D. L application a été développée en utilisant I’en-
vironnement de développement (IDE) natif d’Apple Xcode et
le langage Swift, pour des dispositifs mobiles de type iPhone et
iPad. SceneKit a été utilisé pour représenter les fichiers 3D sur
I’application. Les situations cliniques ont été réalisées a partir
de dents prothétiques (typodent tooth, Kavo Dental). Chaque
situation a ensuite été numérisée grace a une caméra numé-
rique (Trios 3, 3Shape), puis recadrée pour ne laisser que la
zone d’intérét. Le fichier a ensuite été sauvegardé au format
STereo-Lithography (STL), puis intégré dans I’application. Un
panel pilote de 15 enseignants (6 d’odontologie conservatrice
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(OC) et 9 d’odontologie prothétique (OP)) a ensuite été sélec-
tionné pour répondre a une séquence de 10 situations cliniques.
Pour chaque situation 1’enseignant devait évaluer I’indication
ou la contre-indication avec une échelle de Likert a 4 points
(-2 (complétement contre-indiqué), -1 (plutdt contre-indiqué),
1 (plutdt indiqué), 2 (totalement indiqué)) des thérapeutiques
suivantes : 1) Composite, 2) Inlay-Onlay, 3) Overlay-Veenerlay,
4) Endocouronne-Couronne Collée, 5) Reconstitution corono-
radiculaire et Couronne scellée. Les résultats de cette étude
pilote rapportent une homogénéité dans le panel des ensei-
gnants. Sur une note maximale sur 100, la moyenne des ensei-
gnants d’odontologie conservatrice-endodontie (OCE) (79,2
+ 3,2) n’était pas significativement différente de celle des
enseignants de protheses (77,8 = 3,5) avec des notes allant de
66,8 a 89,6. Néanmoins des hétérogénéités peuvent apparaitre
au niveau de certaines questions en fonction des enseignants
d’OCE ou d’OP. Il faut noter que cette hétérogénéité se retrouve
d’autant plus lorsque I’on modifie la répartition des points,
en considérant par exemple seulement les enseignant d’OCE
comme le panel et les enseignants d’OP comme des étudiants.
Ces premiers résultats sont intéressants car ils semblent confir-
mer que cet outil pédagogique fonctionne selon un mécanisme
proche de celui des TC. Il reste maintenant a faire utiliser cet
outil par les étudiants pour s’assurer qu’il permet également
d’offrir les performances docimologiques des TC.

Mots-clés : application mobile, test de concordance, fichiers
3D, odontologie
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Formation médicale continue

par le serious game « Hygie » : actualiser
nos connaissances efficacement,

en s‘amusant ?
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La formation continue constitue un travail fastidieux et réalisé
de facon inégale. Les outils actuels de formation présentent des
limites d’applicabilité pointées par les médecins.

Des supports pédagogiques innovants, les jeux vidéo pédago-
giques (« serious game ») présentent des avantages en termes
d’efficience et de diffusion. En effet, ils offrent la possibilité de
combiner des activités d’apprentissage efficaces telles que le
testing, le feedback, les rappels espacés dans le temps (spaced
repetition) et I’apprentissage par résolution de problemes
avec une expérience positive et des défis fournis par le jeu,
dans un environnement sans risque. Par conséquent, les jeux
vidéo pédagogiques favorisent une participation active et une
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autonomie a I’apprenant, deux qualités cruciales en andragogie,
ou pédagogie de 1’adulte.
Une premiere version d’un jeux vidéo pédagogique nommé
Hygie a été développée en 2017. Dans Hygie, le joueur tient
le role d’un médecin généraliste en consultation et répond aux
questions des patients. Les questions étaient issues d’articles
sources issus de revues indépendantes de médecine fondée
sur les preuves (revues Prescrire et Minerva) portant sur les 5
motifs les plus fréquents de consultation en médecine générale
(disponible en acces libre a I’adresse : http://hygie-jeu.fr/) (1).
Cette premiere version a été évaluée par un essai randomisé
aupres de 269 médecins généralistes, montrant un apprentis-
sage plus efficace et persistant a 1 mois en comparaison avec la
lecture d’articles (gain moyen de 2,3/14 dans le groupe Hygie
et de 1,3/14 dans le groupe de lecture, p = 0,02) (2). Le taux
de participants qui a déclaré avoir utilisé les connaissances
acquises grace au support pédagogique était significativement
supérieur dans le groupe Hygie (77 % dans le groupe Hygie,
53,2 % dans le groupe de lecture, OR = 2,9 IC95 : 1,2-7.4) (2).
87 % des avis étaient favorables a I'utilisation d’Hygie pour la
mise a jour de leurs connaissances médicales. Les données qua-
litatives ont montré que les participants avaient apprécié Hygie
pour ses aspects ludiques, interactifs, stimulants et donnant
I’impression d’un apprentissage efficace (2).
Une nouvelle version d’Hygie a été développée en 2020 pour
la formation continue (disponible en acces libre a 1’adresse :
https://demo.hygie-productions.fr/), ajoutant a la narration et
aux cas cliniques les fonctionnalités suivantes :
— Activité diaporama permettant de présenter des diapositives
de cours
— Activité articles permettant de présenter des articles scien-
tifiques sous la forme d’abstract avec un lien vers la source
— Espace de discussion de type forum au sein de chaque activité
permettant de commenter et échanger a propos des connais-
sances médicales présentées
— Accessibilité multi-supports
smartphone).
Deux modules d’eDPC ont été réalisés a partir de cette nouvelle
version a propos de :
— La prise en charge des angines et rhinopharyngite
— Les bonnes pratiques cliniques en recherche biomédicale
Ayant vocation a devenir une plateforme de communication et
de diffusion des données indépendantes fondées sur les preuves,
Hygie a vocation, a terme, a étre enrichi par les « médecins-
joueurs » eux-mémes et fédérer une communauté autour des
themes de I’'indépendance de la formation et de I’apprentissage
par le jeu.

(ordinateur, tablette,

Mots-clés : serious game, formation médicale continue, essai
randomisé
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Introduction : Les formations par concordance de jugement
sont un outil pédagogique permettant de développer le profes-
sionnalisme des étudiants (1). Face a une vignette confrontant
I’apprenant a un dilemne éthique, moral ou déontologique,
I’étudiant doit juger le caractere acceptable ou non de cette atti-
tude en justifiant sa réponse (1). Il compare ensuite sa réponse
et la justifictaion de celle-ci aux réponses et justifications d’un
panel de référence (1).

Ce panel est habtiuellement constitué uniquement de pairs.
Pourtant, de nombreux modeles théoriques de la professionna-
lisation placent le rapport a la société (et donc aux patients)
comme primordial dans le développement de 1’identité profes-
sionnelle (2).

Pour rechercher une possible valeur ajoutée de 1’ajout de
patients dans les panels de référence des formations par concor-
dance de jugement, nous avons réalisé une étude comparant les
profils de réponse d’un groupe de patients et d’un groupe de
médecins généralistes a un échantillon de questions d’une for-
mation par concordance de jugement.

Meéthodes : Nous avons soumis quinze vignettes d’une forma-
tion par concordance de jugement (FpC-J) en ligne a des panels
de médecins généralistes et de patients. Pour chaque vignette,
les participants devaient juger un comportement sur une échelle
de Likert a quatre modalités : totalement inacceptable, diffici-
lement acceptable, plutdt acceptable ou totalement acceptable.
Ces réponses étaient accompagnées d’une justification tex-
tuelle. Nous avons effectué une analyse statistique des réponses
pour rechercher des différences significatives entre les groupes
ainsi qu’une analyse thématique des justifications.

Résultats : 40 médecins généralistes et 70 patients ont parti-
cipé a I’étude. Nous avons mis en évidence des différences sta-
tistiquement significatives sur neuf questions (60 %) entre les
panels de médecins généralistes et de patients. Les divergences
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étaient en lien avec divers thémes comme la continuité des
soins, la sécurité du patient ou la confraternité.

Conclusion : Inclure des patients dans les panels de FpC-J
semble étre un moyen d’enrichir la rétroaction proposée via cet
outil. Cela pourrait permettre de rapprocher le profil de sortie
des futurs professionnels de santé des attentes de la société en
lien avec la responsabilité sociale des institutions de formation.

Mots-clés : Formation par concordance, professionnalisme,
patients, panel
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Contexte : Les ECOS sont reconnus comme mode d’évaluation
des compétences dans les disciplines biomédicales. L'un des
enjeux actuels est la préparation a un mode d’évaluation nou-
veau pour les étudiants et générateur d’anxiété. Un jeu sérieux a
été développé pour compléter le dispositif pédagogique existant
(cours d’introduction, vidéo de présentation et examen blanc).

Objectifs : Les objectifs du jeu sont de familiariser les étu-
diants avec le déroulement de 1’épreuve, de les préparer a la
gestion du temps et de limiter 1’anxiété.

Méthodes : Le jeu a été développé sur le logiciel VTS et déposé
sur I’espace numérique de travail des étudiants de 4°™ et de
5%me année. Lors du jeu, I’étudiant passe un examen virtuel
de 4 stations dans un environnement proche des conditions
réelles. L’évaluation du jeu sérieux a été quantitative (nombre
de connexions et nombre moyen de connexions par étudiant)

Pédagogie Médicale 2021; 22 (Suppl. 1)



Communications orales

S47

et qualitative (questionnaire). Ce protocole a été validé par le
comité d’éthique de I’Université.

Résultats : 97 % des étudiants de 4°™ année et 60 % des étu-
diants de 5™ années ont utilisé le jeu, avec un nombre moyen de
connexions de 4,37 et 2,53 respectivement. Tous les étudiants
se sont déclarés bien préparés a I’examen. Les étudiants de
4%me année ont jugé que ECOS Game était une aide pour la ges-
tion du temps et du stress. Pour les étudiants de 5°™ année, qui
avaient déja une expérience des ECOS, le jeu n’était pas aussi
efficace pour la gestion du stress (22 %) et du temps (41 %).
L’anxiété était significativement plus importante en 5™ année.

Discussion : ECOS Game a été développé pour préparer les étu-
diants a un format d’évaluation inhabituel. C’est un outil dispo-
nible 24/24h, peu consommateur en temps et en encadrement. Il
apparait complémentaire aux examens blancs, auxquels les étu-
diants accordent une tres grande importance. Bien que les sta-
tions virtuelles soient inspirées de stations réelles, ce jeu sérieux
n’est pas un outil de formation aux compétences cliniques. Les
différences d’appréciation montrent un intérét plus grand des
étudiants novices. L'importance des enjeux en 5™ année (choix
des options en 6°™ année et droit d’exercice) expliquerait 1’an-
xiété plus élevée. Pour les étudiants, la reproduction des durées
d’épreuve dans le jeu (5 min/station) n’était pas révélatrice de la
tension ressentie durant I’examen. Ils ont également demandé un
retour plus détaillé sur les réponses attendues.

Conclusion : Le jeu sérieux est un médium innovant attrac-
tif pour les étudiants. Actuellement, de nouvelles stations sont
en développement, avec des grilles de score construites sur le
modele des grilles d’examen. Les modes de jeu sont adaptés
pour permettre a 1’étudiant de travailler dans les durées réelles
d’épreuve ou en mode rapide.

La possibilité de réaliser des stations sous format digital prend
un relief nouveau dans le contexte pandémique mondial.
Pourrons-nous un jour proposer un examen 100 % digital ? La
possibilité d’inclure des éléments d’intelligence artificielle et
de réalité augmentée ouvre de nouvelles prespectives.

Mots-clés : ECOS, simulation, jeu sérieux
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La Faculté de médecine de 1’Universit¢é Mohammed VI des
sciences de la santé dispose en son sein d’un centre internatio-
nal de simulation médicale dispensant régulierement des ses-
sions de formations de formateurs en simulation en santé et en
pédagogie active et prenant en charge une partie de la formation
initiale des étudiants en médecine.

Avant 2018, la formation initiale en santé mentale était répar-
tie uniquement entre cours magistraux, enseignements dirigés,
stages hospitaliers et séances de cas cliniques.

En 2018, et pour la toute premiere fois au Maroc, au Maghreb
et en Afrique, nous avons lancé le premier programme d’ap-
prentissage par la simulation de gestion des urgences psy-
chiatriques au profit des étudiants de cinquicme année de
médecine. Ce programme d’apprentissage a reposé€ sur des
scénarii avec patients simulés, sur la base d’objectifs pédago-
giques structurés en cohésion avec le reste de I’enseignement
de psychiatrie. L’accent a été porté sur le renforcement des
compétences des apprenants a implémenter leurs connais-
sances théoriques, a communiquer avec un patient en souf-
france mentale aigué, a gérer leurs propres émotions et a
guider un raisonnement clinique et une prise en charge adé-
quats en situation d’urgence.

En 2019, le programme a été reconduit mais sous un format
différent. En effet, nous sommes passés d’un seul theme d’ap-
prentissage travaillé sur une semaine, par deux formateurs a un
programme englobant quatre themes d’apprentissage, conduit
sur quatre semaines et porté par quatre formateurs.
L’expansion du programme d’apprentissage par la simulation
de gestion des urgences psychiatriques est allé de paire avec
la nécessité d’évaluer ce dispositif de formation selon diffé-
rentes dimensions : 1’auto-évaluation des apprenants (auto-
questionnaire évaluant la satisfaction, le sentiment de sécurité
et I'efficacité personnelle), 1’auto-évaluation des formateurs
(évaluation du débriefing au moyen de la version frangaise du
DASHO) ainsi que I’impact de cette intervention pédagogique
sur les compétences des apprenants (comparaison des résultats
Pré-test/ Post-test)
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En 2020, et dans le contexte de pandémie mondiale au COVID-
19 nous avons maintenu notre programme de simulation a la
différence pres que nous 1’avons mené en distanciel : seuls deux
apprenants étaient présents in situ, le reste suivaient I’ensemble
des étapes via la plateforme de cours a distance de notre univer-
sité. Cette expérience de simulation en santé mentale en distan-
ciel constitue une premiere.

Mots-clés : Simulation, psychiatrie, urgences, patients simulés
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Introduction : L'utilisation de I’imagerie mentale (IM) dans
I’apprentissage est connue depuis longtemps dans les domaines
du sport et de la musique. Or, elle reste tres peu utilisée dans
I’apprentissage chirurgical ; dans la littérature peu d’articles
ont évalué sa faisabilité et son utilité. Le but de notre étude est
d’évaluer I'impact de 1'utilisation de 1’imagerie mentale dans
I’apprentissage de la gestuelle chirurgicale chez les novices.

Méthodes : 11 s’agit d’une étude prospective randomisée com-
parative en simple aveugle. Dix-sept résidents et interne de
chirurgie (1 er semestre) ont été randomisés en deux groupes :
un groupe « Imagerie Mentale » (IM ; n = 9) qui a bénéficié
d’un exercice d’imagerie mentale et un groupe témoin (n = 8)
qui n’a pas eu d’exercice d’IM. Chaque participant a été invité
aréaliser une anastomose digestive manuelle sur intestin bovin.
Chaque procédure a été analysée selon 14 criteres qualitatifs,
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chacun coté 0, 1 ou 2 selon que le geste n’était pas acquis, qu’il
était effectué avec efforts, ou maitrisé ; le score serait a 28 pour
qui maitriserait les 14 gestes. Une comparaison statistique non
paramétrique entre les deux groupes a été réalisée.

Résultats : Les deux groupes d’étudiants étaient homogenes
quant a I’age, le sexe, la latéralité et ’expérience chirurgicale.
Le score globale moyen est significativement supérieur dans
le groupe IM (17,78 écart type = 2.42) par rapport au groupe
témoin (10.63, écart type = 2,85). Par ailleurs, en comparant
chaque item d’évaluation séparément, la différence n’était sta-
tistiquement significative que pour 6 items sur 14.

Conclusion : Dans cette étude un exercice d’imagerie mentale,
succédant a une séquence d’apprentissage et précédant une
séance d’évaluation a permis aux étudiants de mieux mémori-
ser les gestes a accomplir. Si I’imagerie mentale ne pourra pas
se substituer a 1’apprentissage traditionnel de la chirurgie chez
les novices, elle pourrait en étre complémentaire en améliorant
I’acquisition de certaines habilités techniques.

Mots-clés : imagerie mentale, pratique mentale, formation en
chirurgie
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Introduction : La pose d’un cathéter artériel (KTA) est une
procédure fréquente pour la surveillance hémodynamique et
le prélevement sanguin. La pose traditionnelle est effectuée
en utilisant les connaissances anatomiques avec palpation du
pouls. Les taux de réussite se sont avérés supérieurs avec un
écho guidage pour des opérateurs entrainés. La pose d’'un KTA
échoguidé nécessite une formation spécifique aussi bien dans la
connaissance de 1’échographie que la manipulation de la sonde.
Il n’existe pas d’étude évaluant la pose de KTA chez les novices
en échographie. Nous avons émis 1’hypothese que 1’utilisation
de I’échographie pour les novices, faciliterait la ponction d’un
modele de simulation d’artere.

Méthode : Une étude prospective randomisée controlée en
crossover a été€ menée aupres de novices en échographie sur un
simulateur de poignet en gelatine. Aprés un enseignement de
30 minutes, trois sessions d’entrainement ont été proposées :
un guidage échographique avec pression artérielle (PA) basse,
une technique de la palpation du pouls avec une PA haute et une
technique de palpation avec une PA basse. Tous les volontaires
ont réalisé les 3 sessions mais pas dans le méme ordre pour
les 2 premiceres sessions (échographie vs palpation PA élevée).
Le critere du jugement principal de cette étude était le nombre
moyen de tentatives avant réussite de la pose d’un KTA. Un cri-
tere de jugement secondaire était le nombre de mouvements de
I’aiguille = nombre de tentative + nombre de changements de
direction aiguille. Le calcul de la taille de 1’échantillon était basé
sur une analyse antérieure [Hansen 2014]. Nous avons supposé
que le nombre moyen (+ écart type) de tentative avant succes
serait de 1(x 0.5) dans le groupe échographie versus 1.5 (0.5)
dans le groupe palpation avec PA élevée. Avec un risque alpha
fixé a 2.5 %, une puissance statistique de 80 % et un ratio de
1:1, il a été estimé que 19 volontaires par sous groupe seraient
nécessaires pour montrer une différence moyenne de 0.5. Une
analyse comparative a été réalisée en utilisant un test de Fisher
pour les variables catégorielles et un test de Wilcoxon pour les
variables continues. La randomisation et les analyses ont été
effectuées a 1’aide du logiciel SASv9.4 (SAS Institute,Cary
NC,USA).

Résultats : Vingt étudiants novices en échographie ont par-
ticipé a I’étude. Le nombre moyen de tentatives avant succes
utilisant la technique échoguidée était significativement infé-
rieure 1.1(x0.4) pour la technique échoguidée vs. 1.6(x0.8)
pour la technique palpation PA élevée (p = 0.02) vs. 2.5(=1.4)
pour la technique palpation PA basse (p = 0.0001). 100 % des
participants ont réussi aprés le 12°™ mouvement d’aiguille dans
le groupe échographie, aprés le 19°™ mouvement d’aiguille
dans le groupe palpation avec une PA haute et apres le 25
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mouvement d’aiguille dans le groupe palpation avec une PA
basse. La durée totale avant réussite n’était pas significative-
ment différente entre les deux premieres sequences (échogra-
phie vs palpation PA élevée).

Conclusions : L'utilisation pour la premiere fois d’échogra-
phie lors la pose d’un KTA est bénéfique avec significativement
moins de tentatives. Ce travail montre I’'importance de 1’évalua-
tion scientifique en simulation et pas uniquement comme sup-
port a I’enseignement. Ces résultats doivent étre confirmés lors
d’essais réels sur des patients.

Mots-clés : simulation, cathéter artériel, échographie
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La formation des aides-soignantes, dans le cadre d’une alter-
nance intégrative, comprend différents temps d’évaluation théo-
riques et pratiques. Outre les évaluations de stage effectuées
par les équipes de terrain, deux évaluations professionnelles
in-situ appelées « mises en situations professionnelles (MSP) »
jalonnent le parcours des stagiaires. Durant celles-ci, I’éleve
doit mettre en ceuvre un accompagnement adapté a la situation
clinique et a la personne, suivi d’une restitution de démarche
clinique argumentée. L’évaluation est réalisée conjointement
par un formateur de I'IFSI et un professionnel de lieu de stage.
Les temps d’évaluation des pratiques font partie intégrante de la
formation professionnelle permettant de faire un point d’étape
sur la progression de 1’éleve, de valider 1’acquisition des com-
pétences requises au métier tout en incluant aussi une part for-
mative non négligeable.

Avec pour volonté de maintenir 1’état d’esprit de la MSP,
tout en limitant les risques de transmission de la Covid sans
accroitre la charge de travail des équipes de terrain, déja hyper-
sollicitées par le contexte sanitaire, et dans un contexte incer-
tain de couvre-feu/confinement, I’équipe pédagogique de I’IFSI
St Vincent a décidé de proposer un dispositif alternatif d’éva-
luation, remplacant la MSP par une simulation avec patient
standardisé.
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Dans le cadre des formations en santé, la simulation est princi-
palement proposée pour des temps d’apprentissage car elle faci-
lite ’ancrage les acquisitions grace a 1’analyse réflexive issue
de la pratique, permettant ainsi sa conceptualisation. Proposer
de mettre en place une simulation pour des évaluations en for-
mation aide-soignante a donc été un défi et une innovation qui a
beaucoup questionné 1’équipe.

La démarche a été menée en deux temps distincts. Dans un
premier temps, la simulation a été introduite par le biais d’une
évaluation formative, permettant a I’éleve de se familiariser
avec cette méthode et repérer les attendus liés a 1’évaluation
du module en question. Puis, dans un second temps, 1’évalua-
tion par simulation a été déployée en remplacement de la MSP
traditionnelle.

La présentation se veut comme un retour d’expérience de
I’équipe de formateurs et des éleves. Elle présentera la
démarche de projet mise en ceuvre ainsi que les questionne-
ments et les réajustements effectués par I’équipe au fur et a
mesure du déploiement du dispositif d’évaluation, ainsi qu’une
évaluation du dispositif en lui-méme. A 1’aube de la refonte du
curriculum de la formation aide-soignante, ces éléments per-
mettront de discuter des points forts et des points de vigilance
repérés pour une éventuelle mise en ceuvre plus pérenne de ce
type de dispositif d’évaluation.

Mots-clés : Evaluation formative et normative, Simulation
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Introduction : Des 2010, Julio Frenk releve I'importance de
développer les compétences interprofessionnelles chez les
professionnels de santé, pour répondre aux grands défis des
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systemes de santé et du social, comme le vieillissement démo-
graphique, la prévalence accrue des maladies chroniques et
la multimorbidité. Mais Julio Frenk va plus loin et insiste sur
I’'importance de viser le transprofessionnalisme, c’est-a-dire
la formation d’autres professionnels non soignants également
impliqués dans la prise en charge des patients pour améliorer la
qualité et la sécurité des soins.

Contexte : A Geneve, un organe chapeautant les établissements
médico-sociaux (EMS) a mandaté le Centre Interprofessionnel
de Simulation (CIS) pour participer a la co-construction d’une
formation pilote en soins palliatifs pour le personnel de 3 EMS
comportant un volet destiné au travail d’équipe transprofession-
nel. Outre le personnel infirmier, médecins et aides-soignants,
la formation était destinée aux autres professionnels travaillant
en EMS : cuisiniers, femmes de ménages, techniciens, admi-
nistratifs, animateurs sociaux-culturels, cadres dirigeants. Les
objectifs de cette formation étaient notamment de renforcer la
connaissance des roles et responsabilités de chacun, de déve-
lopper une culture commune et de donner des outils utilisables
au quotidien pour améliorer la collaboration.

Méthode : En introduction a cette journée et en fonction

des objectifs visés, nous avons opté pour une activité de

speed-dating.

33 participants ont participé a I’activité qui s’est déroulée en

plusieurs temps. Dans le premier temps, les participants ont

été associés en couple de différentes professions. Chaque duo

échangeait durant 6 minutes autour de 3 questions. Puis, a la

fagon du speed-dating, les duos changeaient pour deux tours

supplémentaires. Le but étant que chaque professionnel ren-

contre 3 personnes de profession différentes. Les questions

étaient les suivantes :

* Dans mon activité, j’ai I'impression que ce qui est moins
connu est :

» Dans mon langage professionnel, je dois souvent expliciter le
terme ou 1’acronyme suivant :

* Quelles sont les idées qui te viennent sur ma profession
(quelles sont tes représentations) ?

Dans un deuxieme temps, les professionnels d’'une méme pro-

fession se retrouvaient pour faire une synthése des éléments

recueillis a partir des questions suivantes :

* Quels éléments surprenants avez-vous identifié sur votre
profession ?

* Qu’avez-vous appris sur les autres professions ?

Dans un troisieme temps, un rapporteur du sous-groupe faisait

une restitution a I’ensemble du groupe.

Résultats : Les points suivants ont été relevés dans chaque
groupe professionnel :

e Prise de conscience d’un role de soignant chez le personnel
non soignant

e Sentiment, de la part des non-soignants, d’étre insuffisam-
ment reconnu dans ce role est dans le travail quotidien en
général
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¢ Prise de conscience de la responsabilité de chacun dans la
prise en charge globale du résident.

¢ Identification des comportements nuisant a la collaboration
et recherche de pistes d’amélioration

¢ Identification des représentations et stéréotypes véhiculés par
les différents professionnels.

Conclusion : Le speed-dating semble étre une activité pédago-
gique pertinente pour faire émerger la question des rdles et res-
ponsabilités, renforcer la dynamique d’équipe et faire émerger
une réflexion autour de 1’amélioration des pratiques dans des
équipes transprofessionnelles.

Mots-clés : Transprofessionnalité, speed-dating pédagogique,
travail d’équipe
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Face a des situations de soins toujours plus complexes, variées et
urgentes, les professionnels en santé sollicitent des compétences
techniques comme non techniques, toutes deux indispensables.
Parmi ces compétences non techniques, prendre des décisions
adéquates est essentiel au vu des enjeux vitaux, pourtant 80 %
des accidents médicaux résulteraient d’erreurs de décision
(St Pierre, Hofinger, & Buerschaper, 2008). Egalement, com-
muniquer est fondamental, tant entre professionnels qu’avec
des patients, puisque 80 % des diagnostics seraient réalisés
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correctement grace a I’entretien relatif & 1’histoire de vie des
patients (Paley et al., 2011). L’empathie est également la qualité
principale recherchée chez un médecin, pourtant, elle diminue-
rait avec les années de formation (Triffaux, Tisseron, & Nasello,
2018). Contrairement aux compétences techniques, il existe peu
de formations pour communiquer de maniere flexible, exprimer
de I’empathie ou réagir urgemment, face a I'imprévisible, c’est-
a-dire dédiées aux compétences non techniques.
L’improvisation théatrale appliquée a la formation des profes-
sionnels en santé, appelée improvisation médicale, peut étre
considérée pour répondre a ces besoins, notamment en termes
de communication, d’empathie et de prise de décision.
L’improvisation médicale applique les principes de 1’impro-
visation théatrale pour développer les compétences des pro-
fessionnels en santé (Watson & Fu, 2016). En sollicitant la
cognition, les émotions et le corps, en interaction avec I’envi-
ronnement, cela en fait une approche intégrative du fonctionne-
ment humain, aux effets bénéfiques sur la créativité ou encore la
mémoire (Scott et al., 2001 ; Hainselin et al., 2018). Cette forme
d’apprentissage dynamique par les pairs permet d’apprendre a
maitriser nos manires de communiquer, de prendre conscience
du point de vue d’autrui et d’étre flexible face a I’inattendu. Elle
peut alors renforcer les compétences d’étudiants en santé, avant
de I’appliquer en situations simulées, puis sur les lieux de soins.
Ce dispositif propose aux étudiants en santé depuis 2019, une
formation a I’improvisation médiale sous forme d’une unité
d’enseignement libre (16 heures sur un semestre) délivré par une
formatrice professionnelle en improvisation. Ensuite, des simu-
lations sont réalisées en contexte clinique sécurisé (SimUsanté,
Amiens) entre étudiants en santé de différentes disciplines et
étudiants en théatre (patients simulés). Aprés chaque situation
ciblant le relationnel, un débriefing collaboratif et interprofes-
sionnel est réalisé (santé, arts, psychologie).

Afin d’évaluer ce dispositif, des échelles standardisées (com-
munication, empathie, flexibilité psychologique) sont admi-
nistrées aux étudiants suivants cette formation (avant et apres)
et ne la suivant pas (groupe controle). Cela, tout comme deux
taches informatisées ciblant les décisions sous pression tempo-
relle via un paradigme de mouvement de points (décision per-
ceptive) pour la premiére tache, et des vidéos cliniques filmées
subjectivement (génération libre de décision) pour la seconde
tache. Lors des simulations, une grille d’observation permet
également d’évaluer la communication, I’empathie et les déci-
sions (explicitées en entretien d’auto-confrontation).

Ce dispositif de formation innovant et attractif propose de for-
mer et d’accompagner les professionnels en santé. Cela, en
permettant de développer des capacités cognitives et comporte-
mentales essentielles pour répondre a la complexité et I'impré-
visibilité des situations professionnelles. Dans le but également
d’améliorer la qualité de vie au travail et d’optimiser I’accom-
pagnement des patients.

Mots-clés
interdisciplinarité

Improvisation = médicale, compétences,

Pédagogie Médicale 2021; 22 (Suppl. 1)



S52

Communications orales

CO 46

Contextualisation de 'apprentissage
au travailler ensemble : un exemple
sur un territoire rural

Laure Fiquet!, Pierric Renaut’

I Médecine générale, Université de Rennes 1, Rennes
cedex, France

2 Médecine générale, Université de Rennes 1, RENNES,
France

Contexte : Former les futurs professionnels de santé a travail-
ler ensemble est nécessaire pour les préparer a des pratiques
collaboratives. Une formation interprofessionnelle rassemble
chaque année 110 étudiants de 10 professions de santé et
médico-sociale (assistants de service sociaux, diététiciens,
ergothérapeutes, infirmiers, manipulateurs en électroradiologie
médicale, masseurs-kinésithérapeutes, médecins généralistes,
pharmaciens, podologues, sages-femmes) pendant 6 journées
de formation. Il s’agit d’étudiants volontaires en fin de forma-
tion (une année de leur diplome). L’ objectif de cette formation
est d’apprendre a ces étudiants a travailler ensemble.

Apres avoir travaillé sur les représentations et I’identité profes-
sionnelle (modulel), la relation avec les patients (module 2), le
dernier module de formation permet aux étudiants de réfléchir a
la construction d’un projet de santé.

L’objectif du dispositif pédagogique de ce module est de per-
mettre aux étudiants d’élaborer collectivement un projet pluri-
professionnel sur un territoire.

Présentation du dispositif : Poursuivant la dynamique des
regroupements pluriprofessionnels en ambulatoire de type
maisons de santé pluriprofessionnels, les étudiants réunis en
groupes pluriprofessionnels de 10 participants sont amenés a
imaginer leur projet sur un territoire rural donné. Ils ont une
journée et demi pour mettre en oeuvre les grandes étapes d’éla-
boration de projets de santé pluriprofessionnels réalisés en
ambulatoire.

A partir d’'un diagnostic de territoire, d’une découverte de ce
territoire et de la rencontre avec des professionnels de santé,
des patients et des €lus locaux, les étudiants doivent imaginer
des projets de santé. Aucune contrainte ne leur est imposée.
IIs doivent imaginer, construire ensemble. L’accent est mis ici
sur une réalité ambulatoire mais ce qui importe surtout est la
réflexion collective et la construction d’un projet.

Un temps de restitution des projets est organisé en fin de for-
mation, en présence des formateurs, et des représentants des
institutions partenaires (Agence régionale de santé, Mutualité
sociale agricole, etc).

L’objet de la communication sera de présenter ce dispositif, de
montrer en quoi il permet de contextualiser 1’apprentissage de
la collaboration pluriprofessionnelle. Cette élaboration met en
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jeu certaines dimensions du travail collaboratif : positionner
chaque professionnel dans un projet collectif, tenir compte des
besoins des patients. Une dimension supplémentaire est ajou-
tée, celle des besoins de santé d’un territoire, rejoignant ici une
dimension de soins apportés a une communauté.

Les étudiants appelés a construire collectivement un projet
dans un contexte réel de santé sur un territoire donné, a se
projeter dans une vie professionnelle, développent des projets
innovants. Nous discuterons de I’intérét de ce dispositif, de ses
limites et des perspectives de développement au sein des forma-
tions interprofessionnelles en santé.

Mots-clés collaboration, formation initiale, formation
interprofessionnelle
cO 47

Forums citoyen sur l'acces a la formation
en santé aux autochtones : une initiative
innovante et un exemple d’engagement
communautaire de la faculté

de médecine de I’Université de Montréal

Ahmed Maherzi', Samuel Blain', Claudie Paul?,
Laurianne Petiquay®, Claudia Petiquay*

! Bureau de la responsabilité sociale, Faculté de
médecine, Université de Montréal, Montréal, Canada
2 Regroupement des Centres d’ Amitié Autochtones du
Québec, Québec, Canada

® Centre d’Amitié Autochtone de La Tuque, La Tuque,
Canada

4 Centre d’ Amitié Autochtone de Trois-Rivieres, Trois-
Rivieres, Canada

L’ Association des facultés de médecine du Canada (AFMC)
s’est engagée a long terme a promouvoir la responsabilité
sociale (RS) et la santé des Autochtones'. La faculté de méde-
cine de I’Université de Montréal entend contribuer a cet enga-
gement en réalisant un important projet partenarial qui cible et
implique les populations autochtones qu’elle a le mandat de
Servir.

Le projet émane d’une collaboration partenariale entre le
bureau de la RS de la faculté et le Regroupement des centres
d’amitié autochtones du Québec (RCAAQ) : il vise a mieux
comprendre les besoins spécifiques de formation en santé des
populations autochtones, notamment en identifiant les enjeux
liés a son accessibilité et a sa pertinence, a co-construire un
plan d’action concerté et a assurer le suivi de sa mise en ceuvre.
Notre deuxieme objectif est de sensibiliser nos étudiants et nos
enseignants quant aux réalités autochtones et a leur culture.
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Les populations prioritaires ciblées dans ce projet sont les
Autochtones en milieu urbain des villes de La Tuque et
Trois-Rivieres.

Trois forums citoyens, ont été organisés entre mars et mai
2019 : Deux forums locaux et un forum régional ayant rassem-
blé 62 participants dont 40 autochtones ont permis de bien cer-
ner les enjeux et d’identifier des pistes d’action. Cinq axes de
travail ont été€ identifiés pour structurer notre plan d’action : la
révision des criteres d’admission et accroissement de la flexi-
bilité des programmes, I’enrichissement du contenu des pro-
grammes pour une plus grande cohérence avec les réalités et
valeurs autochtones, I’amélioration des stratégies de recrute-
ment des étudiants autochtones et de soutien a leur prépara-
tion a des études et a I’emploi dans le domaine de la santé, un
continuum de services pour favoriser la transition des étudiants
autochtones vers la ville ainsi que I’ancrage culturel et commu-
nautaire pendant les études et un soutien financier adapté aux
réalités et aux besoins des étudiants autochtones.

Cette démarche de consultation citoyenne a permis d’établir
un lien de confiance avec la communauté autochtone et de
co-construire ensemble ce projet académique. Cette approche
constitue un exemple d’engagement communautaire de la
faculté et servira de modele pour des projets futurs prévus
aupres d’autres populations vulnérables desservies par notre
faculté.

Mots-clés : Responsabilité sociale, engagement communau-
taire, partenariat

Références

Engagement conjoint a agir pour la santé des autochtones.
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Analyse des besoins pour la conception
d’une formation in situ
interprofessionnelle sur les compétences
non techniques : améliorer la qualité

des soins et la sécurité des patients
pendant des événements de soins
critiques

Claude Julie Bourque', Marta Martisella-Gonzalez?,
Nathalie Loye’, Evelyne Wassef*, Audrey Larone Juneau,
Michael-Andrew Assaad®, Ahmed Moussa®

I Pédiatrie, Université de Montréal, Montréal, Canada
2 Ethique clinique, Université de Montréal, Montréal,
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3 Education, Université de Montréal, Montréal, Canada
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* Néonatalogie, Université de Montréal, Montréal,
Canada

® Néonatalogie, CHU Sainte-Justine, Montreal, Canada

Problématique : Les professionnels de la santé doivent maitri-
ser des compétences techniques et non techniques essentielles
pour assurer la sécurité des patients et des résultats optimaux.
La simulation in situ peut améliorer le travail d’équipe et la
satisfaction des équipes, mais il existe peu de données pro-
bantes sur I’effet de la formation en contexte de simulation in
situ sur les compétences non techniques des professionnels.
Nous avons réalisé une étude des besoins afin d’identifier les
manques a combler relativement aux connaissances et aux
compétences des équipes interprofesisonnelles dans le contexte
d’intervention de réanimation en néonatalogie.

Méthodes : Divers professionnels dans une unité de soins
intensifs en néonatalogie ont répondu a un questionnaire mixte
comprenant 1) des questions ouvertes sur la définition des
concepts-clés décrivant les compétences non techniques, 2) une
évaluation des besoins basée sur leur expérience d’interven-
tions critiques et de réanimation en néonatalogie, 3) des ques-
tions sur la perception des performances passées des équipes et
sur les risques latents liés a la sécurité pendant des interventions
critiques, 4) des questions sur leur perception de la qualité des
interactions avec les autres professionnels pendant des inter-
ventions urgentes, 5) des questions ouvertes sur leurs attentes
envers la formation et les barrieres a la participation a des for-
mations en contexte de simulation, 6) des questions sociodémo-
graphiques. Une analyse descriptive des fréquences (relatives et
absolues) et une analyse descriptive de contenu ont permis de
produire des résultats convergents et complémentaires sur les
besoins de formation.

Résultats : 125 professionnels ont répondu au questionnaire
(taux de participation de 40 %). La gestion des ressources en
situation critique et des compétences techniques spécifiques
(communication avec la famille pendant les interventions, tra-
vail d’équipe et controle du stress) ont été identifiés comme les
principaux besoins de formation. Au moins 50 % des répon-
dants affirment que pendant un événement critique 1) ils se
sentent anxieux, 2) ils ont I'impression que le leader n’est
jamais identifié clairement, 3) les leaders ne coordonnent pas la
communication entre les membres de 1’équipe, 4) les membres
de I’équipe ne répetent pas et ne valident pas I’information
afin de s’assurer de la compréhension par tous les membres de
I’équipe. Les deux tiers des répondants identifient la faiblesse
du transfert des informations comme le principal risque latent
de sécurité pendant un événement critique.

Discussion : Les failles de compétences identifiées par les pro-
fessionnels sont liées aux compétences non techniques et spé-
cifiquement au leaderhip, a la communication et a la gestion
du stress. Il s’agit de compétences essentielles pour assurer la
sécurité des patients et des résultats positifs. Le curriculum de
formation en simulation in situ en développement incluera ces
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concepts et permettra de mesurer les effets de la formation sur
les comportements des professionnels et sur le changement
dans la culture institutionnelle.

Mots-clés : formation interprofessionnelle, simulation, soins
critiques, réanimation, compétences non techniques, communi-
cation, leadership, néonatalogie, partenariat patient
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Impact d’un nouveau dispositif

de formation numérique comparé

au dispositif traditionnel

sur les performances et la motivation
dans l’enseignement des études
précliniques en pharmacologie

avec expérimentation animale
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Introduction : Les lois encouragent la réduction de ’utilisa-
tion des animaux en laboratoire et le respect de la regle des
3R (Réduire, Raffiner, Remplacer). L’enseignement numérique
se présente comme une solution alternative innovante pour
réduire le nombre d’animaux dans 1’enseignement des études
précliniques pharmacologiques en expérimentation animale.
Cependant, I’'impact de cette nouvelle technologie pédagogique
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sur la performance et la motivation de nos éléves n’a pas encore
été évalué. Les objectifs de 1’étude étaient d’apprécier 1) la per-
formance de 1I’étudiant aprés I’enseignement avec ce nouvel
outil pédagogique et ii) sa motivation par rapport a 1’outil péda-
gogique traditionnel avec animaux vigils.

Matériel et méthodes : L'étude a été réalisée sur 18 étu-
diants (5éme année, filiere industrie) apres une réponse posi-
tive du comité d’éthique de Limoges. Ils ont été répartis en
deux groupes de facon aléatoire : « Dispositif d’enseignement
traditionnel » (Gpe tradi.) et « Dispositif d’enseignement
numérique » (Gpe num.). Les 2 groupes ont étudié 1’effet du
furosémide sur la diurese chez le rat. Le déroulement et les
informations étaient les mémes dans chaque groupe. La seule
différence était la modalité d’enseignement. L’évaluation des
performances (compétences précliniques pharmacologiques en
expérimentation animale) a été réalisée avec un examen « sur-
prise ». Deux questions générales ont été posées avant I’examen
proprement dit. L’évaluation de I’effet du nouveau dispositif de
formation numérique sur la motivation par rapport au dispositif
traditionnel a été réalisée en se basant sur la théorie de 1’auto-
détermination de Deci EL et Ryan RM (2002).

Résultats : En ce qui concerne les performances, les notes des
éleves des deux groupes étaient homogenes [3 (Gpe tradi.)
vs.3,5 (Gpe num.), p > 0,05] avant I’enseignement. Les résul-
tats de I’examen n’ont montré aucune différence significative
entre les deux groupes [8,2 (Gpe tradi.) v. 8,27 (Gpe num.), p >
0,05}. Lutilisation du nouveau dispositif de formation numé-
rique n’a pas eu de répercussion sur la motivation intrinseéque ;
en revanche il a eu une influence significative (p < 0,05) ou
tendancielle sur la motivation extrinseque et I’amotivation.

Discussion / Conclusion : La numérisation de 1’enseignement
de la pharmacologie préclinique avec I’utilisation d’animaux
vigils ne diminue pas la performance des étudiants dans ce
domaine. En revanche, elle renforce la motivation des étudiants
a ne plus suivre des enseignements avec les animaux.

Mots-clés : enseignement de la pharmacologie pré-clinique,
expérimentation animale, performance, dispositif de formation
numérique, motivation
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Contexte : L'introduction de la médecine de famille comme
spécialité dans un 3*™ cycle nouvellement créé a changé le role
de la formation de base impliquant un changement curriculaire
et des approches pédagogiques qui, selon les textes réglemen-
taires, doivent s’organiser et s’orienter vers le développement
des compétences des étudiants.

Problématique : Dans la littérature la notion de compétence est
diversement décrite, peu délimitée et, surtout, difficile a mettre
en application dans un programme de formation. Jacques Tardif
définit la compétence comme un paradigme qui s’oppose, par
sa nature, ses déterminants et sa gestion au paradigme compor-
temental de 1’approche par objectif, dont les principaux traits
sont la fragmentation et le contrdle des acquis. Si le programme
de formation dans une approche par objectif se base sur des
contenus disciplinaires facilement maitrisable, la formation
dans une approche par compétence se base sur un référentiel
difficile a élaborer et a mettre en application.

Méthodologie : Nous avons adopté la définition de la compé-
tence de Jacques Tardif pour sa clarté, sa simplicité lexicale, sa
globalité et sa conformité avec les données des neurosciences
cognitives et la complexité du monde réel. Elle est autosuffi-
sante par la définition de I’acte, de sa finalité et des criteres de
sa réalisation. Pour opérationnaliser cette définition, nous avons
associé certains principes émanent des recherches en neuros-
ciences cognitives formulées en trois questions qu’on se pose
avant d’entreprendre un acte de formation en pédagogie : former
qui (profil d’entrée) ? le former a quoi (objet de la formation) ?
le former pourquoi faire avec (profil de sortie) ? Finalement nous
avons fait appel a des textes réglementaires, des recommanda-
tions et des consensus internationaux et mondiaux tel que celui
sur la responsabilité sociale des facultés de médecine pour définir
des profils de compétences et de poste. En réponse a la premiere
question, nous considérons que nous formons une personne qui a
ses propres compétences et prédispositions personnelles (cogni-
tives, émotionnelles, relationnelles et managériales) a identifier.
Pour la deuxieme question, c’est de développer chez elle des
compétences requises par la profession (compétences profes-
sionnelles) : interventions des soins, promotion de la santé, ges-
tion, recherche et développement professionnel continue). Pour
la troisieme question, la réponse c’est pour répondre aux besoins
de la population en mati¢re de santé et de bien-étre. Ceci nous a
permis de circonscrire le curriculum basé sur le développement
des compétences dans un triangle avec un coté correspondant aux
compétences personnelles a mobiliser, un deuxieme c6té pour les
compétences professionnelles a exercer (compétences profes-
sionnelles) et un troisieme coté pour les domaines d’application.
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Conclusion : le triangle des compétences nous a permis de
concevoir un curriculum conforme aux exigences des textes
réglementaires, répondants aux besoins de la société expri-
mées par les autorités dans une approche centrée sur le patient
et respectant le cadre, 1égal, éthique et déontologique. Dans ce
model nous avons pu intégrer les sciences fondamentales pour
développer les compétences cognitives et les habiletés psycho-
motrices sur le normal et ses variantes ainsi qu’une préparation
aux problemes de santé.

Mots-clés :
curriculum

Conception, compétence, pédagogie médicale,
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La participation a un MOOC

sur la supervision du raisonnement
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Dans la continuité du massive online open course (MOOC) sur
les processus de raisonnement clinique publié sur la plateforme
edulib, nous souhaitions proposer un cadre conceptuel de la
supervision du raisonnement clinique et une formation a 1’uti-
lisation de méthodes concretes aux professionnels de la santé
qui encadrent des étudiants. Pour cela, au sein de I’alliance G3,
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nous avons créé et mis en ligne un second MOOC en 2019. La
perception et I'impact de ce type de formation aupres de son
public cible sont souvent discutés dans la littérature. L objectif
de cette étude était d’analyser si ce MOOC contribuait au déve-
loppement de la perception des compétences de supervision des
participants ?

Au début et a la fin du MOOC, les participants ont répondu a

un méme questionnaire basé sur une traduction du Maastricht

Clinical Teaching Questionnaire. Le questionnaire visait a iden-

tifier les compétences de supervision des participants en début

et en fin de formation. Il comportait 24 questions, cotées sur 4

niveaux de réponses, de « pas du tout d’accord » a « d’accord ».

I explorait les dimensions : modele de role, coaching, articu-

lation du raisonnement, exploration des objectifs du stagiaire,

environnement de travail protégé et développement de I’identité
professionnelle pédagogique.

A ce jour, 140 participants ont répondu au questionnaire de

début de MOOC. Dix participants ont répondu au questionnaire

de fin de MOOC. La répartition des ages était homogene, 87 %
avaient déja encadré des stagiaires.

Parmi les réponses des participants ayant répondu au début et

en fin de MOOC, nous observons 3 tendances dans I’évolution

des réponses :

e Pour 16 questions réparties dans toutes les dimensions
du questionnaire, on observait une amélioration avec des
réponses migrant des assertions « pas du tout d’accord » et
« pas d’accord », vers les assertions « plutdt d’accord » et
«d’accord ».

e Pour 7 questions réparties dans les dimensions modele de
role, coaching, articulation du raisonnement, exploration des
objectifs du stagiaire et développement de I’identité profes-
sionnelle pédagogique, on observait au contraire une ten-
dance a la migration des réponses de I’assertion « d’accord »
vers ’assertion « plutot d’accord ».

e Pour 1 question de la dimension développement de I’identité
professionnelle pédagogique, on constatait une dégradation
avec une tendance a la migration des réponses des assertions
« d’accord » et « plutdt d’accord » vers I’assertion « pas
d’accord ».

En nous appuyant sur les 4 stades décrits par Maslow, le pre-

mier profil évoque une amélioration au sein du niveau conscient

compétent, les deux profils suivants un passage du profil
incompétent inconscient vers incompétent conscient. Ainsi, ces
résultats préliminaires, limités par la taille de 1’échantillon des
répondeurs ayant terminé le MOOC, évoquent une améliora-
tion de la perception du niveau de compétences des participants
durant la formation. Ces résultats restent a étre confirmés par

I’analyse de I’ensemble de I’échantillon et la triangulation avec

les données d’une étude qualitative menée en parallele.

Mots-clés : Raisonnement clinique; supervision; MOOC
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Selon les études, les étudiants en médecine et les médecins ont
globalement des représentations assez négatives par rapport
aux usagers de drogues'. Différents dispositifs pédagogiques aux
effets variables ont déja été pensés a travers le monde pour amé-
liorer les prises en charge. Les études pointent des carences a
ce niveau dans la formation de base et cela a une influence sur
les attitudes que les médecins ont par rapport a ce public’. La
littérature rapporte que les interventions qui ont le plus d’impact
sont celles mettant en contact les étudiants en médecine et les
patients ayant un trouble 1ié a ’'usage de substance(s)*.

En 2018, un dispositif pédagogique nommé « Formation

Assuétudes » a été élaboré pour les médecins généralistes en

formation en Belgique francophone. Celui-ci vise a former des

médecins compétents pour accompagner adéquatement tout
type de patients consommateurs de substances en se basant sur

I’expérience et des apports théoriques scientifiques. Il est attendu

qu’a I'issue de la formation, I’apprenant soit capable de :

e Assurer le suivi d’un patient dans une approche globale des
soins intégrant la collaboration interprofessionnelle ;

e Adapter ses pratiques et sa communication aux situations sin-
gulieres en s’appuyant sur des représentations non stéréoty-
pées des usages, usagers et substances ;

e Inclure dans ses accompagnements, la
tion et la réduction des risques

Pour atteindre ces objectifs principalement cognitifs et affec-

tifs, le dispositif combine théorie et pratique. Le module dit

"théorique" met en activité les étudiants pour qu’ils confrontent

leurs  préconceptions et développent un langage

préven-
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adapté ; integrent une approche globale dans leurs prises en
charge ; découvrent la variété, la complexité et la multiplicité
des situations et des pratiques a travers des échanges réflexifs
sur des cas cliniques vécus. Ce module est enrichi par I’inter-
vention de plusieurs autres acteurs de terrain en ce compris un
pair-aidant.
Le module dit "pratique" constitue une expérience immersive
d’un an a raison d’une demi-journée par semaine dans deux
centres dédiés aux assuétudes, aux pratiques et aux publics
variés. Dans chaque centre, une équipe pluridisciplinaire co-
encadre et co-évalue les apprentissages de 1’étudiant. Chaque
parcours est individualisé en fonction des objectifs person-
nels, de la progression et du lieu de pratique de 1’étudiant.
Nous évaluons cette recherche participative de manieére mixte
a différents moments-clés. D’un coté, nous réalisons des entre-
tiens individuels semi-dirigés et des focus groups avec des par-
ticipants et de I’autre, nous faisons passer des questionnaires de
représentations et de compétences. Les lieux de formation sont
partis prenantes depuis le début du projet de son élaboration et
de son ajustement.

L’evaluation du dispositif tel qu’il a été pensé amene a se poser

les questions suivantes :

* En quoi et comment ce dispositif de formation agit-il sur les
représentations des médecins de maniere longitudinale ?

* Les participants se sentent-ils capables de suivre des patients
présentant des assuétudes au terme de la formation ? Quelles
sont les activités et expériences qui agissent sur leurs senti-
ments de compétences dans ces types de suivi ?

¢ [’expérience immersive favorise-t-elle un accompagnement
global de ces patients ?

Mots-clés :
générale

Formation pédagogique, assuétudes, médecine
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Contexte : La compétence relation, communication, approche
centrée patient (RCAP) est centrale en médecine générale.
L’expérience seule est insuffisante pour développer les habi-
letés de communication, ces dernieres s’enseignent et s’ap-
prennent. La réforme du Diplome d’Etude Spécialisé (DES) de
2017 ainsi que I’intégration de patients partenaires enseignants
(PPE) ont été I’occasion de modifier le programme du module
« communication » des étudiants en troisieme cycle de méde-
cine générale pour la rentrée universitaire 2018.

Objectifs : L’ objectif a été a la fois d’établir un programme de
formation progressif, thématisé en fonction des situations de
stage, en cohérence avec la nouvelle maquette du DES et de
permettre I’intégration des PPE.

Méthode : Cette refonte pédagogique s’est construite a partir
d’un consensus non formalisé des enseignants de communica-
tion du DMG et des représentants étudiants au cours de plu-
sieurs réunions dont une demi-journée consacrée aux modalités
d’accueil et d’intégration des PPE. Elle s’est appuyée sur une
évaluation qualitative du module de formation existant par les
étudiants, réalisée au premier semestre 2018, et sur les éléments
du projet de recherche-action en cours visant a intégrer les PPE
aux enseignements du 3e cycle de médecine générale.

Une évaluation quantitative de 1’enseignement a été réalisée en
juin 2019 aupres des étudiants. Une évaluation de I’intégration
des PPE est en cours.

Résultats : Le programme de formation comporte 4 séances
de 2 heures par an, soit 24 heures sur les 3 années du DES.
Onze enseignants généralistes et trois PPE participent a cet
enseignement, animent des groupes de 10 a 14 étudiants, dans
des salles équipées de matériel audio-visuel adapté a la réalisa-
tion de consultations simulées exemplaires (apportées par les
enseignants) ou authentiques (apportées par les étudiants). Les
enseignements sont thématisés en fonction de la maquette des
stages du DES. Les PPE interviennent aupres des 3 cohortes
d’internes pour les cours thématisés sur I’annonce de la mau-
vaise nouvelle, le travail autour du renoncement au soin et du
refus et I’éducation thérapeutique.

Plus de 90 % des étudiants ayant évalué le module considé-
raient que les apprentissages étaient utiles pour leur développe-
ment personnel et que leur réflexion était stimulée.

Discussion : La réorganisation du module devrait permettre
d’améliorer I’adéquation entre 1’enseignement de la commu-
nication et les situations rencontrées en stage par les internes.
L’apport des PPE permettrait de mieux intégrer la perspec-
tive patient et ainsi améliorer la construction de la compé-
tence RCACP. La formalisation du projet pourrait faciliter
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I’harmonisation des pratiques entre enseignants afin d’étre
décliné de maniere cohérente pour chaque étudiant. Les éva-
luations des enseignements et des enseignants doivent é&tre
poursuivies.

Mots-clés : Communication, Enseignement, Patient, Médecine
générale
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La performance des futurs internes est inconstamment prédite
par les examens terminaux, nationaux ou facultaires. L’ objectif
de cette étude était de chercher une corrélation entre le rang a
I’examen national terminal francais (ECNi) et la performance
des futurs internes.

Méthode : La performance des internes en filieres cliniques a
été évaluée par le score de Lee regroupant 9 des 13 composantes
de I’Entrusted Professional Activity. Il a été obtenu, apres leur
accord, pour les internes de la promotion 2018 affectés a Nice et
formés a Nice et affectés hors Nice, lors de leur second semestre.
Pour les nigois, nous avons corrélé similairement chaque com-
posante de ’ECNi : Dossiers Cliniques Progressifs — DCP (il
s’agit de 13 a 17 questions a choix multiple — QCM — séquen-
tielles rattachées a 1 ou plusieurs vignettes cliniques, adminis-
trés en 3 blocs de 6 DCP), Questions isolées — QI (il s’agit de
120 QCM administrées en 1 bloc) et Lecture Critique d’ Article
scientifique — LCA (analyse critique de 2 articles scientifiques
incluant 13 a 17 QCM séquentielles par article). L'analyse
a porté sur chaque composante, et pour les DCP sur chaque
bloc. Pour les DCP, nous avons analysé le nombre de spéciali-
tés impliquées. Pour les QCM, nous avons évalué leur qualité
(score de Gierl dérivé, de 0 a 5) et leur niveau taxonomique
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(Bloom). Les corrélations ont été mesurées par le coefficient de
Pearson. Les scores de Gierl moyens ont été analysés 2 a 2 par
test de Mann et Whitney. Les répartitions dans la taxonomie de
Bloom ont été analysées 2 a 2 par le test exact de Fisher.

Résultats : Les données étaient disponibles pour 136 étudiants
(57,3 % des internes interrogés), dont 76 nicois. Le rang de
classement était faiblement corrélé a la future performance :
r = -0,184, p = 0,03. Pour les nigois, les score a I’épreuve de
DCP et de QI étaient significativement corrélés a la perfor-
mance (respectivement : r = 0,264, p = 0,0234 et r = 0,316,
p = 0,0046). Ils ne I’étaient pas pour la LCA. Pour les DCP, la
corrélation était retrouvée pour les blocs 1 et 2 (respectivement :
r=0,247, p=0,0286 etr = 0,272, p = 0,0157), mais restait non
significative pour le bloc 3. Les QCM des blocs 1 et 2 avaient
un score moyen de Gierl significativement supérieur a celui des
QCM du bloc 3 : respectivement : 3,73 + 0,88, 4,07 = 0,71 et
3,30 = 0,79 ; les QI avaient un score de 3,58 + 0,96. Les pro-
portions moyennes de QCM de niveau 1 de Bloom et le nombre
moyen de spécialités traitées par DCP étaient similaires dans
les 3 blocs.

Discussion et commentaires : Malgré ses limites évidentes
(étude monocentrique, taux de réponse), notre étude propose
une méthodologie innovante. Malgré des scores de corréla-
tion faibles, elle suggere que les ECNi puissent prédire la
performance des futurs internes en premiere année. Cette per-
formance est en partie due a la qualité docimologique des ques-
tions utilisées.

Mots-clés : Examen classant national terminal (ECNi),
Prédiction, Performance des internes
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Introduction : L’Examen Clinique Objectif Structuré (ECOS)
est considéré comme 1’instrument se rapprochant le plus de
I’évaluation idéale de la compétence clinique, permettant une
corrélation entre ’examen et la pratique réelle, permet une
homogénéité. Par contre la faisabilité reste faible et reproduc-
tibilité difficile. L’expérience de ce type d’examen est encore
tres limitée dans notre faculté de médecine voire inexistante. La
question qui se pose, peut-on réaliser dans notre faculté ce type
d’évaluation pour un nombre important d’étudiants pouvant
aller jusqu’a 200 candidats. L’ objectif de notre examen était de
tester la faisabilité de 'ECOS sur un échantillon important.

Matériel et méthode : le développement de cet ECOS a été éla-
boré par deux universitaires spécialiste en chirurgie viscérale,
dont la responsabilité était la rédaction des cas, des scénarios,
des grilles d’observations, des instructions aux patients simulés
et aux observateurs. Pour ce qui est 1’organisation de I’ECOS,
les candidats étaient tous issus de la faculté de médecine de
Tlemcen qui était au nombre de 194 candidats, qui étaient
eu cours de formation pour le module de gastro-entérologie.
L’examen s’est déroulé sur 1 jour et a consisté en 4 circuits de
4 stations, avec patient simulé, de 5 minutes chacune. La durée
du circuit était de 20mn pour chaque candidat

Les stations étaient réparties en station interrogatoire, examen
physique, iconographie et thérapeutique. Chaque station était
notée différemment et dont le totale était de 100. A la fin de
I’examen, tous les candidats et les observateurs ont rempli un
questionnaire écrit type Likert contenant 21 questions. Sur le
plan statistique, nous avons analysé les moyennes de toute les
stations et les moyennes de chaque candidat entre théorie et
pratique.

Résultats : Le taux de réponse du questionnaire était de 81 %.
La majorité des participants avec 70 % des candidats avaient
estimé que le timing des stations était parfaitement adapté et
87 % des étudiants étaient satisfaits du nouveau concept d’éva-
luation. L’apport des scénarios et des malades simulés était
approprié dans 81 % des cas. 59,70 % des candidats ont esti-
més que ce concept est le meilleur moyen de les évaluer de
maniere équitable. Les difficultés rencontrées en fonction des
stations étaient celles de 1’examen physique et iconographique
ou respectivement les difficultés étaient de 38,6 % et 30,2 %. La
moyenne générale de ’ECOS était de 13,536+2,446, alors que
les moyennes en fonction des stations étaient de 15,261+ 2,455
pour station interrogatoire, de 27,67+6,589 pour station exa-
men physique, de 18,691+5,719 pour la station iconographie et
de 8,74+3,084 pour la station thérapeutique. En comparant les
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moyennes entre la théorie et 1’évaluation ECOS, on retrouve
une corrélation positive mais faible

Conclusion : Une évaluation par ECOS avec un nombre impor-
tant d’étudiants n’a jamais été réaliser a ce jour dans notre
faculté de médecine. Nous sommes conscient des limites de
cette expérience avec un trop petit nombre de stations qui ne
permet pas d’obtenir une bonne validité des contenus.

Le principal objectif n’était pas d’obtenir des résultats statis-
tiques mais la faisabilité de ce mode d’évaluation au sein de
notre milieu avec un aussi important nombre d’étudiants.

Mots-clés : Examen clinique objectif structuré, etudiants en
gastro-enérologie, patients simulés
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Introduction : Depuis la réforme de 2017, le Diplome d’études
spécialisées (DES) de médecine générale (MG) effectif en
France est structuré en deux phases : une phase socle d’un an
et une phase d’approfondissement de deux ans. Une phase de
consolidation est prévue. Ce curriculum se base sur les des-
cripteurs du référentiel de compétences de la discipline pour
évaluer les niveaux de compétences des étudiants (1) . Si un
outil d’évaluation de la phase socle existe (2), aucun outil
global valide, national et accessible n’existe pour évaluer les
phases suivantes. Notre objectif était d’élaborer un outil d’éva-
luation des compétences de la phase d’approfondissement et de
consolidation.

Méthode : Pour cela, le secteur pédagogie du College national
des généralistes enseignants (CNGE) a coordonné un groupe de
travail de 2019 a 2021 selon les principes de la méthode d’éla-
boration de recommandations de la pratique clinique (3). Un
comité d’écriture national composé d’enseignants généralistes
a été constitué. Apres 10 réunions, il a proposé un référentiel
d’évaluation du niveau attendu en fin de phase d’approfondis-
sement et en fin de phase de consolidation. Cinq focus groups
issus de plusieurs facultés francaises et composés d’étudiants,
d’enseignants, de maitres de stage ambulatoires et hospitaliers
ont relu cette proposition et apporté des révisions. Le groupe
national a réuni ces révisions puis les a soumis a un jury d’ex-
perts qui a validé la version révisée.

Résultats : Un outil présentant les modalités pratiques d’éva-
luation des 68 descripteurs composant les six compétences du
référentiel a été proposé. Il présente une transposition pragma-
tique du référentiel de compétences en un référentiel d’éva-
luation. Il propose une progression de chaque compétence en
fonction du niveau de 1’étudiant et de sa phase de DES. Chaque
modalité peut étre évaluée selon 1’outil au choix de I’évalua-
teur. Cela permet d’encourager une évaluation multi sources,
s’appuyant notamment sur les stages et sur le portfolio.

Conclusion : Ce travail national inédit permet d’élaborer un
outil d’évaluation des compétences des étudiants de troisieme
cycle de médecine générale plus simple et accessible que le
référentiel de compétences existant pour la seconde partie de
leur DES. 11 pourra étre utilisé comme support de validation
en phase d’approfondissement et pour I’ensemble du DES en
complément de la grille réalisée pour la phase socle. Des études
de faisabilité et de validité inter-évaluateurs de ces outils seront
a effectuer. La comparaison avec les outils existants tendra a
I’harmonisation souhaitée pour I’évaluation des étudiants de
DES de MG en France.

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

Mots-clés : compétence professionnelle, évaluation des acquis,
internat et résidence

Références

1. Compagnon L, Bail P, Huez J-F, Stalnikiewicz B,
Ghasarossian C, Zerbib Y, et al. Définitions et descriptions des
compétences en médecine générale. exercer. 2013;108:148-55.
2. Ariza M, Chastang J, Grimault C, Compagnon L. Elaboration
d’un outil d’évaluation des compétences de la phase socle chez
les internes de médecine générale. exercer. 2019;156.

3. HAS. Elaboration de recommandations de bonne pratique.
Meéthode « Recommandations pour la pratique clinique ». 2020.

CO 57

Améliorer la préparation aux ECOS :
retour d'une premiere expérience

en DFASMS3 a la faculté de Médecine
de Tours

Sophie Leducq', Denis Angoulvant', Anne Bernard?,
Hubert Lardy?, Patrice Diot?, Camille Rerolle

! Département de Pédagogie, Faculté de Médecine de
Tours, TOURS, France

2 CRESIS: Laboratoire de Simulation, Faculté de
Meédecine de Tours, TOURS, France

3 Décanat, Faculté de Médecine de Tours, TOURS,
France

Introduction : L’apprentissage par compétence est le coeur
de la réforme du deuxiéme cycle a venir. Le développement
des compétences va devenir essentiel pour préparer les étu-
diants aux Examen Cliniques objectifs et Structurés (ECOS)
sanctionnant de fin de sixieme année. Cet outil pédagogique
n’a pas été développé initialement pour évaluer les étudiants
mais pour développer des compétences. Changer la finalité
docimologique induit la création de biais qu’il faut accepter
pour satisfaire aux obligations de validation du deuxieme cycle.
Limiter ces biais devient un défi pour la communauté ensei-
gnante. Nous avons étudié les résultats d’ECOS mis en place
pour la premiere fois pour valider le certificat de compétence
clinique 2020. L’objectif était d’individualiser des hypotheses
concernant ces biais docimologiques sur la base d’une synthese
qualitative des débriefings. Nous les avons ensuite confrontés
aux résultats de 1’épreuve afin de mettre en évidence des pistes
pour limiter ces biais.

Méthode : 5 sessions de 5 heures ont permis de faire passer
224 étudiants sur 5 stations par session dont au moins 2 avec
acteurs. Les épreuves ont eu lieu sur 5 demi-journées sur trois
sites différents. Les stations étaient différentes d’une session
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a 'autre. Quarante Chef de clinique et autant de PU-PH et
MCU-PH étaient mobilisés ainsi qu’une quinzaine d’admi-
nistratif. Un débriefing a été réalisé pour chaque groupe de 5
étudiants ainsi qu’un débriefing pour les enseignants. Certaines
hypotheses sont ressorties et nous les avons mis en perspectives
avec les résultats des épreuves ainsi que des comparaisons de
groupe que nous avons effectuées.

Résultats : trois hypotheses sont particulierement ressorties des

débriefings :

1) Les enseignants avaient I’impression d’étre plus sévere en fin
de session qu’en début et que les étudiants communiquaient
entre le début et la fin de session. Nous n’avons pas mis en
évidence de différence significative (p=0.0055) des résultats
entre ceux évalués en début et en fin de session.

2) Les étudiants décrivaient un niveau de difficulté plus impor-
tant pour les stations sans acteurs. Nous n’avons pas mis en
évidence de différence significative (p=0.12) des résultats
entre les stations avec et sans acteurs.

3) Le ressenti des étudiants et des enseignants concernant
le caractere stressant de 1’épreuve était le méme quel que
soit I’heure de déroulement de I’épreuve. Nous avons mis
en évidence une différence significative (p<0.01) des résul-
tats entre le matin et 1’apres-midi. Ceux-ci étaient meilleurs
I’apres-midi.

Discussion : Etudier une promotion n’ayant eu aucune forma-

tion aux ECOS est une méthode semblant intéressante pour

rechercher les biais docimologiques des ECOS en tant qu’outil
sanctionnant. L’évaluation s’est révélée plutot homogene quel
que soit le ressenti des évaluateurs. Malgré le caractere sanc-
tionnant, la structure des grilles d’évaluation est un outil qui
permet de se prévaloir d’inégalité d’évaluation. Une commis-
sion est indispensable pour s’ assurer de la qualité de ces grilles.

La communication des étudiants est un réel probleme mais

n’a pas paru avoir d’influence sur leurs résultats. A la suite de

ce travail, nous mettrons en place des améliorations pour les

années a venir que nous évaluerons avec la méme méthode.

Mots-clés : ECOS, DFASM3, Docimologie
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Roles de la thése d’exercice en médecine
générale, percus par différents acteurs.
Revue de la littérature et analyse

de contenu

Shérazade Kinouani'?, Alexis Abi Nasr!, Jean-Sébastien
Cadwallader’, Bernard Gay'

! Département de médecine générale, Université de
Bordeaux, Bordeaux, France
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2 Inserm, Bordeaux Population Health Research Center,
team HEALTHY, UMR 1219, CHU Bordeaux, Université
de Bordeaux, Bordeaux, France

* Département de médecine générale, Sorbonne
Universités, UPMC Univ Paris 06, Paris, France

Contexte : Plusieurs travaux ont été menés en France sur le role
attribué a la these d’exercice en médecine générale (TEMG)
ainsi que sur le vécu de ses acteurs. La majorité des travaux
étaient des analyses locales, réalisées par les Départements de
Médecine Générale (DMG). Notre hypothese était qu'une fois
mis en commun, ces travaux locaux permettrait de : i) com-
prendre les roles attribués en France a 1a TEMG ; ii) répertorier
les divergences d’opinions entre acteurs sur ces roles.

Objectif : Explorer les roles attribués a la TEMG par ses diffé-
rents acteurs en France depuis 2004.

Méthodes : Etape 1 (d’octobre 2018 a avril 2019) : revue sys-
tématique de la littérature sur les catalogues/revues : Sudoc®,
DocdocPro®, Babord+®, Medical Teacher® et Pédagogie
Médicale®. Cette recherche systématique a été complétée
d’une recherche manuelle, avec 1’aide de conservateurs de
bibliotheques universitaires. Etape 2 (de décembre 2018 2a
juin 2019) : analyse catégorielle thématique de contenu des
documents retenus, dans une approche hypothético-inductive'.
Codage manuel par deux chercheurs.

Résultats : Etape 1 : 771 documents ont été identifiés, 104 sélec-
tionnés sur titres et résumés puis, 67 ont été retenus apres lecture
intégrale. Les documents retenus correspondaient a 55 TEMG,
des articles, trois guides pédagogiques, deux sites internet, une
vidéo, et un mémoire de diplome universitaire. Etape 2 : trois
roles de la TEMG étaient décrits : un travail académique imposé,
un travail de recherche et un rite de passage. Six acteurs se sont
exprimés sur ces roles : les internes, les directeurs de these, les
jeunes généralistes thésés, les DMG, les commissions de these et
les colleges de généralistes-enseignants (locaux et national). Les
roles percus étaient partagés par les acteurs mais dans des pro-
portions variables. Les DMG, les commissions de these ou les
colleges la considéraient surtout comme un travail de recherche
permettant de 1égitimer la discipline. Les internes et les jeunes
généralistes thésés la percevaient d’abord comme une contrainte
académique et symbolique a dépasser pour entrer dans la vie
professionnelle. Ils percevaient tous la TEMG comme un tra-
vail scientifique devant étre valorisé, en critiquant malgré tout sa
rigueur scientifique.

Discussion : Une interprétation des résultats a été proposée,
sous 1’angle sociologique de I’analyse stratégique des organisa-
tions de Crozier et Friedberg?. Ce travail était —a notre connais-
sance- le premier a s’intéresser aux roles percus de la TEMG a
une échelle nationale. Tenir compte des roles percus par chacun
des acteurs et de leurs attentes parait nécessaire pour faciliter
leur convergence au cours du travail. Cette clarification parais-
sait d’autant plus importante que depuis la réforme des études

Pédagogie Médicale 2021; 22 (Suppl. 1)



S62

Communications orales

médicales de 2017, le sujet de la TEMG doit obligatoirement
s’inscrire dans le champ de la discipline, alors que le nombre de
généralistes en capacité de les diriger reste limité.

Mots-clés : Certification, thése, médecine générale
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Quels sont les facteurs influencant
I'apprentissage des étudiants infirmiers
par simulation numérique ?

Guillaume Decormeille’, Anne-Sophie Milcent?,
Nathalie Huet!, Thomas Geeraerts®

! Laboratoire CLLE UMR 5263 CNRS, Toulouse, France
? Laboratoire LAMPA Equipe présence innovation,
Bordeaux, France

3 Institut de simulation en santé, CHU Toulouse- institut
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D’apres la pyramide des apprentissages d’Edgar Dale, 1’appren-
tissage par la pratique permettrait une rétention d’informations
de 75 %, contre 30 % pour une démonstration ou 10 % pour
une lecture (Dale, 1969). Basés sur ce constat, nous nous inter-
rogeons sur 1’évolution de la formation en soins infirmiers et la
mise en place de dispositif afin d’améliorer I’apprentissage. La
Haute Autorité de Santé recommande I’utilisation de la simu-
lation dans la formation initiale et continue de tous profession-
nels de santé (Granry & Moll, 2012). La simulation numérique
est une des modalités de simulation (Chiniara et al., 2013).
Cependant seul 58 IFSI en France ont intégré cette modalité
dans le cursus pédagogique en 2019.

L’ objectif de nos travaux est de mettre en évidence les diffé-
rents facteurs influengant 1’apprentissage des étudiants infir-
miers a I’aide de simulateurs numériques. Chaque simulateur
aborde une compétence du référentiel francais et se compose
de quatre situations de soins réalistes évoluant selon le chemin
clinique du patient. Ils permettent aux apprenants de s’entrai-
ner, de se préparer a la rencontre d’un patient, d’apprendre et
d’exercer leur raisonnement clinique lors de ces simulations
(Maheu-Cadotte et al., 2018; J.-M. Koivisto et al., 2018; Lavoie
et al., 2017; Jaana-Maija Koivisto et al., 2016; Levett-Jones et
al., 2010). Ils offrent des possibilités d’apprentissage infinies
au sein d’environnements virtuels slrs et rassurants pour les
apprenants (Cant & Cooper, 2014).

Nos travaux portent selon deux axes de recherches.

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

En effet, nous investiguons les caractéristiques individuelles
des apprenants ainsi que I’impact des patients virtuels sur leur
empathie. Les capacités d’empathie, d’écoute et de disponibi-
lité du soignant sont essentielles pour permettre une bonne prise
en charge du patient (Vannotti, 2002). Ainsi, I’utilisation de
patients virtuels expressifs favorise les réponses émotionnelles
et empathiques de I’apprenant lors de la prise en charge. A ce
stade nous ne pouvons donner de résultats sur les conditions
individuelles (analyse en cours). Cela aboutit & une implication
émotionnelle favorisant la mémorisation et influant positive-
ment I’apprentissage (Tyng, 2017).

L’autre axe s’intéresse aux caractéristiques individuelles (cogni-
tif, métacognitif et motivationnel) de 1’apprenant. Cependant,
en référence a I’apprentissage autorégulé (e.g. (Zimmerman,
2000), ’efficacité d’apprentissage de ces outils suppose que
I’apprenant sache s’auto-évaluer et s’autoréguler correcte-
ment dans ses apprentissages qu’ils soient en autonomie ou
en présentiel. Cependant, trés peu d’étudiants disposent des
habiletés requises pour prendre en charge leur propre appren-
tissage en autonomie tant en présentiel (Huet ; Mariné,1997;
Pressley & Ghatala, 1990) que dans le cadre d’Environnements
Informatisés pour 1’ Apprentissage Humain (EIAH) (Hannafin
& Land, 1997; Huet & Escribe, 2005) .

Nous supposons que la prise en compte de ces caractéristiques concernant les
utilisateurs et les patients virtuels lors des simulations numériques tend a favoriser
I’apprentissage des étudiants en soins infirmiers et leur cursus expérientiel.

Mots-clés étudiants infirmiers,

apprentissage

simulateur numérique,
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L’Approche par compétences intégrée
(APCI) en médecine palliative : une porte
d’entrée vers la réflexivité ?

Amandine Mathe', Benoit Burucoa?

! Bordeaux, France

2 Service accompagnement et médecine palliative, CHU
Bordeaux, BORDEAUX, France

Objectifs principaux :

— Initier une démarche reflexive ancrée dans sa pratique
professionnelle

— Elaborer une
d’apprentissage

réflexion critique sur sa démarche

Objectif operationnel :

— Identifier une
professionnelle

— Déterminer des capacités adaptées a la "situation-probleme"
choisie

— Apréhender une démarche d’auto-apprentissage

"situation-probleme" dans sa pratique
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La formation des professionnels de santé en médecine palliative
est en plein essor depuis les 15 dernieres années. Cependant,
les formations dédiées restent majoritairement théoriques, sans
immersion prolongée sur le terrain. L’ Approche par compé-
tences intégrée (APCI) a été investie par les enseignants en
médecine palliative afin de proposer une alternative a la péda-
gogie traditionnelle. L’apprenant est invité a devenir acteur de
sa formation. Il s’agit d’une pédagogie active, réflexive, centrée
sur I’apprenant, proposant le développement d’apprentissages
a partir de situations cliniques vécues et de problémes com-
plexes. Elle permet 1’émergence d’activités de rétroaction et
d’auto-évaluation, positionnant I’étudiant comme un praticien
réflexif.

Le référentiel de compétences intégré (RCI) de médecine pal-
liative sera mis a disposition des participants. Nous présen-
terons en quelques mots la construction du RCI de médecine
palliative et les différents éléments le composant. Nous préci-
serons les éléments nécessaires a la compréhension de la ter-
minologie utilisée (domaine apprentissage, capacité, critere,
indicateur, « situation-probléme », compétence...). Nous invi-
terons ensuite les participants a identifier une « situation-pro-
bleme » (ayant au mieux une coloration palliative) dans leur
pratique professionnelle. La « situation-probleme » peut étre
définie comme une situation « générique » posant probléme.
Il ne s’agit pas de la situation clinique d’un patient précis.
Pour étre valide, la « situation-probléme » doit répondre a 5
criteres « CORPS » : Complexe, non résolue en totalité, avec
plusieurs difficultés ; Objectivable, observable par des faits
dans la pratique ; Répétitive, suffisamment pour permettre un
apprentissage ; Prioritaire, selon I’apprenant et son expérience ;
Spécifique des soins palliatifs et de I’accompagnement (au sens
large). Les participants devront ensuite se saisir du RCI afin de
choisir 2 a 3 capacités a travailler au regard de la « situation-
probleme » identifiée. Nous proposerons alors aux participants
d’envisager 1’utilisation de cet outil dans leur pratique profes-
sionnelle (aller-retour reflexif entre la « situation-probléme » et
les capacités choisies), en imaginant notamment la démarche
d’apprentissage qui pourrait y &tre associée et les outils com-
plémentaires pouvant étre utilisés pour rendre compte de cet
apprentissage. Différentes transpositions déja effectuée par le
service de médecine palliative du CHU de Bordeaux (en DU/
DIU, stages interne et assistant DESC) seront présentées lors de
I’atelier pour illustration.

Mots-clés : APCI, réflexivité, auto-évaluation
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En téléconsultation : Enseigner

et superviser un apprenant aux temps
de la COVID-19, facile ?

Francois Goulet

Direction de 'amélioration de I'exercice, Collége des
médecins du Québec, Montréal, Canada

Au terme de I’atelier, le participant sera en mesure de :

1) Reconnaitre les défis et les embuches pour un enseignant de
la téléconsultation par un apprenant ;

2) Enseigner la démarche clinique a un apprenant via une télé-
consultation en respectant ses obligations déontologiques ;

3) Utiliser les communications écrites électronqgiues avec les
apprenants de facon déontologique.

L’enseignement et la supervision d’un apprenant en téléconsul-

tation integre différents défis pour le superviseur notamment :

un lieu différent tant du patient, de 1’apprenant que du supervi-

seur. Quels sont les facons de mieux relever ces défis ? Quels

sont les obstacles déontologiques et comment les écarter ?

Comment communiquer avec nos apprenants a distance tout en

respectant la confidentialité des soins ?

Apres une courte présentation magistrale, a I’aide de situa-

tions réelles de téléconsultation, les participants seront amenés

a échanger sur leurs bons coups et leurs embuches dans leur

enseignement et la supervision d’un apprenant en téléméde-

cine. Des éléments clés seront par la suite présentés.

Mots-clés : supervision clinique, télémédecine
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Enquéte sur le recours a la photographie
et a la vidéo médicales a des fins
éducatives

Anissa Ben Amor, Rim Charfi, Lilia Zakhama,
Theb Labbene, Mohamed Jouini

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

Introduction : Dans le monde numérique actuel, la prise de
photographies et de vidéos médicales est une pratique courante,
et I'utilisation des téléphones portables pour ce faire rend la
tache de plus en plus facile. Le plus souvent, ces photos servent
a la prise en charge du patient, mais lorsque ces photographies
sont utilisées a des fins éducatives et pédagogiques ... est-ce
différent ?
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Nous avons voulu a travers une enquéte menée aupres de nos
médecins hospitalo-universitaires (HU), établir un état des lieux
des pratiques actuelles en matiere de prise mais aussi d’utilisa-
tion et de stockage des photos et/ou vidéos médicales.

Meéthodes : Etude prospective transversale, menée auprés des
1400 médecins enseignants HU affiliés a la faculté de méde-
cine de Tunis, moyennant un questionnaire par google forms
pré-établi, et envoyé par mail a travers les listes de diffusion
institutionnelles.

Résultats : Parmi les HU, 223 (15,9 %) ont répondu au ques-
tionnaire, répartis en 52 spécialités (14 chirurgicales et 38
médicales). Ils étaient assistants HU (46,2 %), maitres de
conférence agrégés (31,4 %) et professeurs (19,7 %). Seuls
2,7 % ont déclaré ne pas utiliser leurs « smartphones » pour
la prise de photos médicales. Les smartphones étaient utilisés
pour la prise de photos et/ou vidéos de patients (76,7 %), de
dossiers médicaux (70,9 %), et de lames, prélevements ou cli-
chés radiologiques (72,2 %). Dans 22 %, les répondants ont
déclaré avoir une réticence a utiliser un smartphone pour la
prise de photos médicales, due au risque de perte ou de vol
du téléphone (69,2 %) et a une question de confidentialité et
d’éthique (59,3 %). La prise de photos et/ou vidéos médicales
étaient pour la prise en charge du patient (81,6 %), a but péda-
gogique ou pour la recherche (90,6 %), pour référence per-
sonnelle (39,5 %), a but de divertissement ou pour les réseaux
sociaux (0,9 %).

L’appareil photo classique est considéré le plus sécurisé, cepen-
dant le smartphone serait le plus accessible et le plus facile a uti-
liser (non disponibilité d’un appareil photo classique (58,7 %)).
Parmi les HU, 48,4 % ont déclaré stocker leurs photos médicales
dans une base de données dédiée, 21,5 % les stockent avec leurs
photos personnelles et 42,2 % dans leur ordinateur personnel.
IIs ont aussi déclaré utiliser les messageries instantanées des
réseaux sociaux pour envoyer des photos médicales a leurs col-
legues dans 47,3 % des cas. Dans 58,3 %, le consentement oral
du patient est toujours demandé (46 % considerent pourtant que
cela est insuffisant), 4,5 % obtiennent un consentement écrit, et
7,6 % n’en demandent aucun. La plupart des réponses appuient
la nécessité d’instaurer des procédures légales a la prise de ces
photos, en établissant des fiches de consentement uniformisées.

Conclusions : L'utilisation des smartphones pour la prise de
photos et ou vidéos médicales est facile, sécurisée et utile, a
condition que le consentement du patient soit obtenu. Ce
consentement doit étre détaillé et intégrer les fins éducatives.
En effet, c’est ce dernier point qui reste treés peu respecté dans
notre pratique. Des procédures standardisées doivent étre mises
en place pour protéger les patients mais aussi les médecins.

Mots-clés : consentement, photo, vidéo
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Former les formateurs
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La collaboration interprofessionnelle en santé est reconnue
comme une réponse efficace a I’amélioration de la qualité et de
la sécurité des soins pour les patients, il y a donc une nécessité
d’inscrire cette culture de I’interprofessionnalité dans les ser-
vices de santé et de fagon aussi précoce que possible dans les
cursus de formation des futurs professionnels de santé. La mis-
sion des institutions de formation est alors de garantir 1’acqui-
sition de ces compétences spécifiques pour assurer I’efficience
du travail des équipes. Cependant, former a I’interprofessionna-
lité requiert des compétences spécifiques, pour créer un climat
d’apprentissage favorable, valoriser explicitement I’intérét de
I’interprofessionnalité, et animer comme rdle modele des ses-
sions de formation. Pour les professionnels de santé et ensei-
gnants le passage d’un role de formateur didactique a celui d’un
formateur favorisant la nature interactive et constructiviste de
cet enseignement n’est pas toujours aisé. N’étant pas forcé-
ment issus de curricula dans lesquels ce type d’enseignement
est dispensé et ne possédant pas forcément une telle pratique
au quotidien, il s’avere indispensable de les accompagner dans
I’amélioration de leurs aptitudes et de leurs compétences. Afin
de mieux identifier les besoins de formation des formateurs en
interprofessionnalité, 1’étude vise a potentialiser 1’utilisation
de I’échelle de facilitation interprofessionnelle, développée par
Sargeant et al. (2010). Traduite et adaptée en frangais, elle per-
met d’évaluer les compétences des formateurs a former a I’inter-
professionnalité et peut servir de base a la mise en ceuvre de leur
formation. Apres le processus classique de traduction, 1’échelle
a été testée aupres de 89 formateurs. L’analyse en composantes
principales fait émerger deux facteurs : opportunité d’appren-
tissage et respect, bienveillance et non jugement. Ce résultat
est cohérent avec 1’objectif du formateur de créer un environ-
nement d’apprentissage approprié et positif tout en maintenant
un climat de sécurité psychologique. La consistance interne
est élevée (alpha Cronbach =.91), et les validités de contenu et
de construit sont efficientes. Nous pensons que I’utilisation de
cette échelle permet d’accompagner les formateurs dans leur
appropriation des aptitudes et des compétences nécessaires a
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I’enseignement de 1’interprofessionnalité. L’échelle peut étre
utilisée de différentes fagons. Dans le cadre de nos formations
de formateurs, nos experts proposent un accompagnement des
formateurs pour le déploiement et le renforcement de leurs
compétences. L’échelle est alors utilisée comme support au
feedback donné au formateur. Il est aussi proposé aux parti-
cipants et au formateur de la remplir. La mise en lien de ces
différentes sources d’évaluation permet d’identifier les compé-
tences fortes du formateur mais aussi les domaines potentiels de
développement. Les formateurs peuvent ainsi orienter leur par-
cours de formation. Par le biais des évaluations de formation,
nous avons pu observer le développement des compétences des
formateurs depuis 1’utilisation de cette échelle.

Mots-clés : formation interprofessionnelle, outil pédagogique,
évaluation, compétences
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Violences subies par les étudiant.es
en médecine au cours de leurs études.
Enquéte nationale aupres de 2179
internes de médecine générale. Année
2019-2020
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2 Maison des Femmes, Saint denis, France

Introduction : Une omerta régne sur les violences subies par
les étudiants en médecine au cours de leurs études. Nous avons
souhaité les objectiver avec cette enquéte nationale dédiée.

Méthode : 11 s’agit d’une étude quantitative descriptive réali-
sée aupres des étudiants inscrits au DES de médecine générale
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en 2019-2020. L’ objectif était de décrire les violences subies
par les étudiants en médecine pendant leurs études. Les cri-
teres sociodémographiques de la population cible, les faits de
violence et leur contexte ont été recueillis a 1’aide d’un ques-
tionnaire en ligne a réponses fermées. Les faits rapportés ont
été classés a posteriori en cinq catégories : violences psycho-
logiques, physiques, sexuelles, non-respect du temps de travail
et bizutage.

Résultats : L’analyse statistique a été réalisée sur les 2179
étudiants ayant complété la totalité du questionnaire. 99,3 %
d’entre eux ont subi 5 formes de violences différentes en
médiane. 40 % ont subi du harcélement moral, 18 % du har-
celement sexuel, et 62 % des discriminations, majoritairement
sur le genre et I’apparence physique. 68 % ont déclaré que
leur temps de travail n’avait pas été respecté, 49,6 % ont vécu
des violences physiques et 19,6 % du bizutage. Les femmes
étaient les principales victimes des violences sexuelles. Les
étudiants victimes présentaient des indicateurs péjoratifs de
I’état de santé, des violences dans leur vie personnelle et
étaient surexposés a d’autres violences. Les auteurs étaient
majoritairement des hommes, supérieurs hiérarchiques. Les
violences s’exercaient majoritairement a 1’hopital, mais aucun
lieu n’était épargné. Les victimes ne dénongaient pas les faits
alors que ces violences ont eu des conséquences sur leur santé
et leur travail.

Conclusion : 99 % des étudiants en médecine ont subi des
violences pendant leurs études, entrainant des conséquences a
la fois individuelles et systémiques. La prise en charge de ce
probleme de santé publique peut s’envisager selon trois axes
de prévention : primaire en luttant contre la culture de la vio-
lence au sein des études médicales, secondaire par le dépistage
systématique des violences, et tertiaire par la prise en charge
pluridisciplinaire des étudiants victimes.

Mots-clés : Violences, harcélement, étudiants en médecine
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Contexte/problématique : Le contenu du mémoire final du DU
« Formation pédagogique a la maitrise de stage » a été modi-
fié a partir de la promotion des étudiants 2017/2018 (Maitres
de stages en médecine générale). Lors de 1’examen final du
DU, les étudiants (répartis en groupes de 4 ou 5) soutiennent
un mémoire devant un jury de 2 enseignants du Département
Universitaire de Médecine Générale (DUMG). Leur mémoire
contient une situation clinique complexe qui a posé plusieurs
problémes a un interne en stage chez ’'un des membres du
groupe. Celle-ci a été travaillée en groupe (selon un cahier des
charges) au cours et en dehors des 3 séminaires de 2 jours sous
la supervision des enseignants.

Question spécifique (objectifs/hypotheses) : Notre objectif a
été de mesurer 1’adhésion des étudiants et des enseignants aux
modalités du mémoire (réalisation et soutenance).

Méthodes : Les enseignants du DUMG ont élaboré en mai
2018 deux grilles de satisfaction immédiate :

— 1 pour les étudiants avec les items suivants : Qualité de pré-
sentation des modalités du mémoire, qualité de I’intervention
des enseignants dans le travail du mémoire lors des 6 jour-
nées de formation, modalités de rédaction et de soutenance
du mémoire, capacité du mémoire a évaluer 1’acquisition des
compétences pédagogiques des étudiants.

— 1 pour les jurys avec les items suivants : Objectifs du
mémoire, modalités de rédaction du mémoire, modalités de
soutenance, items grille d’évaluation de la rédaction/soute-
nance du mémoire, capacité du mémoire a évaluer 1’acquisi-
tion des compétences pédagogiques des étudiants.

— Chaque grille comporte une échelle de Likert (- 2, -1, 0, +
1, +2).

Les étudiants de 2017/2018 ont soutenu leurs mémoires en juin

2018. A T’issue des soutenances, les étudiants et les jurys ont

rempli leur grille de satisfaction.

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

Résultats : 100 % des étudiants (63 répartis en 15 groupes) et
100 % des membres des jurys (8 enseignants du DUMG répar-
tis en 4 jurys) ont répondu.

Résultat principal :

— Toutes les réponses des étudiants ont été cotées + 1 (entre
6,67 % et 46,67 %) ou + 2 (entre 53,33 % et 93,33 %).

— Toutes les réponses des enseignants ont été cotées + 1 (entre
25,0 % et 37,5 %) ou + 2 (entre 62,5 % et 75,0 %).

Discussion/conclusion : Les étudiants et les enseignants
adhéraient pleinement aux modalités de ce mémoire (objec-
tifs, modalités de rédaction et de soutenance, supervision des
enseignants).

Il existait un consensus entre les étudiants et les enseignants sur
la capacité du mémoire a évaluer I’acquisition des compétences
pédagogiques des étudiants.

Force : Originalité de 1a méthode d’évaluation finale (approche
par compétences).

Limite : Evaluation sur une seule promotion.
Cette évaluation de satisfaction immédiate des modalités devra
se poursuivre sur la promotion suivante.

Mots-clés : formation, maitres de stages, interne de médecine
générale, soins premiers
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Introduction : Les séances d’apprentissage au raisonnement
éthique (ARE) sont une méthode de formation a 1’éthique médi-
cale. L’introduction récente de ces séances dans nos terrains de
stages nécessite une évaluation.

Objectifs : Décrire 1’application des séances d’ARE a la for-
mation des étudiants en DCEM3 et évaluer la perception des
intéréts pédagogiques de cette méthode par les participants.

Pédagogie Médicale 2021; 22 (Suppl. 1)



Communications orales

S67

Méthodes : Quatre groupes de dix étudiants en DCEM3 ont
participé aux séances d’ARE sur le théme de la grossesse
chez une célibataire et du cancer du sein. Au cours de chaque
séance, les étudiants se sont réunis, en présence d’une tutrice,
pour aborder une situation clinique posant plusieurs problémes
éthiques. Le texte de la situation clinique ayant été validé par le
comité d’éthique de la faculté de médecine de Tunis. Un ques-
tionnaire structuré a été remis aux étudiants pour évaluer leur
perception des avantages pédagogiques des séances d’ ARE.

Résultats : Les ratios de réponses favorables, toujours > 8/10,
ont montré que les séances d’ARE sont percues comme une
démarche éducative qui permet d’aborder des problemes
éthiques pertinents pour la future pratique des étudiants. Ils
ont apprécié globalement les séances (36/40) et 26/40 d’entre
eux auraient aimé étre confrontés a plus de situations en une
séance. Méme s’ils ont considéré que la situation clinique pro-
posée était trop chargée en problémes éthiques, ils ont admis
que point par point, la situation était réaliste (36/40).

Conclusion : Les séances d’ARE appliquées aux étudiants du
DCEM3 sont bénéfiques. Les intéréts pédagogiques de cette
méthode sont favorablement percus par les participants. Les
étudiants sont méme demandeurs de plusieurs situations cli-
niques par séance.

Mots-clés : Ethique, Apprentissage actif, Etudiants
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Du fait de son importance pour le diagnostic, le traitement et
le suivi des patients, le raisonnement clinique est considéré
comme une compétence centrale de la pratique médicale. A
ce jour, pendant la formation médicale, aucune des théories
descriptives existantes ne permet de modéliser le développe-
ment du raisonnement clinique dans toute sa complexité et sa
globalité.

Nous avons utilisé une méthode de recherche-action partici-
pative structurée autour de cycles réflexifs pour développer un
modele intégrateur décrivant le niveau de développement du
raisonnement clinique chez des médecins en formation. Notre
modele s’adresse a des médecins supervisant directement ou
indirectement une entrevue clinique impliquant un étudiant en
médecine. Notre modele contient 10 dimensions (i) la familia-
rité de I’étudiant avec la situation clinique rencontrée, (ii) la
décision médicale partagée avec le patient au cours de la situa-
tion clinique rencontrée, (iii) une dimension constituée par 10
items décrivant le processus de raisonnement clinique suivi par
I’étudiant durant la situation supervisée, (iv) la qualité du dis-
cours et 1'utilisation de qualificatifs sémantiques, (v) la notion
de script clinique, (vi) I’échelle ORIME, (vii) I’intégration
d’autres professionnels de santé dans le raisonnement clinique,
(viii) le niveau de connaissance factuelle de I’étudiant, (ix)
I’accompagnement par le superviseur et (x) les conditions de
supervision. Il dispose d’une version papier et d’une version
électronique.

Durant I’année 2019, nous avons mené une étude pilote aupres
de 7 superviseurs en cabinet de médecine générale. L’ objectif
était d’explorer la faisabilité du questionnaire et de tester les
méthodes statistiques permettant de valider le modele, notam-
ment la validation de I’échelle décrivant le processus de raison-
nement clinique.

Au total, 99 situations cliniques ont été recueillies. Le temps
moyen de saisie du questionnaire était d’environ 5 minutes.
Les analyses préliminaires Mokken Scaling ont été utilisées
pour étudier la validité structurale de 1’échelle. Elles évoquent
que les 9 premiers items constituant la dimension décrivant
le processus du raisonnement clinique étaient susceptibles de
constituer une échelle unidimensionnelle (H=0.64). Ces resul-
tats necessitent une replication sur un echantillon plus impor-
tant de situations.

Par ailleurs, nous avons testé les corrélations entre (i) les items
constituant cette dimension et (ii) 1’échelle ORIME, la qualité
du discours, I'utilisation de script ou I’autonomie de I’étudiant.
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Les corrélations observées évoquent une validité convergente
(Spearman’s rho=0.42-0.56).

Au total, ces résultats préliminaires évoquent une bonne fai-
sabilité et acceptabilité de notre outil de mesure du niveau
de développement du raisonnement clinique. Ils permettent
d’envisager le déploiement de 1’étude dans plusieurs centres.
Le recueil d’un grand nombre de situations nous permettra
de mieux appréhender ses qualités psychométriques, pre-
miere pierre avant d’utiliser cet outil pour explorer I'évo-
lution du développement du raisonnement clinique durant
I’apprentissage.

Mots-clés : Supervision, Raisonnement clinique, développe-
ment du raisonnement clinique
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Introduction : Les biais cognitifs peuvent étre définis
comme des distorsions cognitives systématiques dans le
traitement d’une information qui peuvent affecter le proces-
sus décisionnel, et a fortiori le raisonnement clinique (« la
somme des processus de réflexion et de décision associés a
la pratique clinique, et qui permet de prendre des mesures
« judicieuses »). [1,2] La pandémie de COVID-19, caractéri-
sée entre autres par de nombreuses incertitudes diagnostiques

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

et thérapeutiques et un fonctionnement « a flux tendu » en rai-
son d’une surcharge de patients « critiques » est une grande
perturbatrice du raisonnement clinique. Travailler dans ce
contexte, peut facilement conduire a des erreurs induites, non
seulement en raison de connaissances inadéquates, mais de
biais cognitifs. [3]

Méthodes : Nous avons collecté a travers une enquéte aupres
des médecins hospitaliers directement touchés par la pan-
démie COVID-19 (N=169), 7 vignettes cliniques de cas
cliniques complexes avec lesquels une difficulté dans le rai-
sonnement diagnostique a été percue. Ces vignettes ont été
analysées indépendamment par les auteurs a 1’aide d’une
grille proposant une liste des principaux biais cognitifs recon-
nus en médecine [3]. Un consensus a permis d’établir ensuite
pour chaque cas quels biais de raisonnement sont potentielle-
ment survenus.

Résultats : Les erreurs cognitives les plus fréquemment ren-
contrées lors de la résolution de ces cas cliniques complexes en
contexte de pandémie COVID-19 étaient : anchoring bias (bias
d’ancrage ; la tendance a se fier fortement a la premiere infor-
mation recue), confirmation bias (bias de confirmation ; la ten-
dance a interpréter les informations en faveur de nos croyances
existantes) ; availability bias (bias de disponibilité ; la ten-
dance a penser que les choses qui se présentent rapidement a
I’esprit ont plus de chances de se produire), et cognitive disso-
nance (dissonance cognitive ; la tendance a préférer avoir une
cohérence dans nos croyances).

Discussion et conclusion : Les biais cognitifs font partie du
quotidien de la pratique médicale, notamment concernant le
raisonnement clinique. Dans le contexte particulier de la pan-
démie COVID-19, une analyse de cas complexes rapportés par
des cliniciens a permis de mettre en évidence plusieurs biais.
Ceux-ci peuvent particulierement affecter le raisonnement cli-
nique et induire des erreurs de diagnostic, de tri, ou de prise en
charge. Tous les efforts devraient étre faits pour rendre les clini-
ciens conscients de ces mécanismes et déterminer les stratégies
permettant d’améliorer la prise de décision et par conséquent,
les soins aux patients.

Mots-clés :
décision

Distorsion cognitive, pratique clinique, prise de
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Contexte : L'utilisation pédagogique d’un dispositif éducatif
numérique basé sur la concordance de scripts est une moda-
lit¢ pédagogique qui rencontre un intérét croissant dans les
programmes de formation en santé pour favoriser le dévelop-
pement du raisonnement clinique. Toutefois, les stratégies d’ap-
prentissage sollicitées chez les étudiants lors de son utilisation
sont a ce jour inconnues.

But : L’étude visait a identifier les stratégies d’apprentissage
sollicitées chez les étudiants au premier cycle de formation uni-
versitaire en sciences infirmieres lors de I’utilisation d’un dis-
positif éducatif numérique basé sur la concordance de scripts.

Méthode : Un devis qualitatif descriptif a soutenu I’identifi-
cation des stratégies d’apprentissage chez les étudiants dans le
cadre de 1'utilisation d’un dispositif éducatif numérique basé
sur la concordance de scripts. Les étudiants ont réalisé deux
modules de formation en ligne en mode asynchrone en dehors
des heures de cours et en plusieurs séquences, selon leurs dis-
ponibilités. La plateforme permettait une utilisation sur un ordi-
nateur PC, une tablette ou un téléphone intelligent. La durée
moyenne de la formation dans le module 1 (12 vignettes, 43
questions) a été de 59,9 minutes, +/- 23, 8. La durée moyenne
de la formation dans le module 2 (10 vignettes, 38 questions)
était de 46,2 minutes, +/- 22, 2.

Un questionnaire en ligne et des entrevues semi-dirigées de
groupe focalisé ont servi d’outils de collecte des données aupres
de deux groupes d’étudiants (1*° et 3¢ année de formation). Afin
d’établir des liens entre les données recueillies et les stratégies
d’apprentissage sollicitées d’étudiants, la taxonomie de Bégin a
été utilisée comme cadre de référence.

Résultats : Quarante-cing étudiants ont participé a I’étude. Les
résultats montrent que lors de I'utilisation du dispositif éduca-
tif les étudiants ont utilisé certaines stratégies d’apprentissage
cognitives de traitement et d’exécution des données ainsi que

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

des stratégies métacognitives d’autorégulation. Les résultats
montrent qu’en sollicitant des stratégies d’apprentissage cogni-
tives et métacognitives chez les étudiants et en illustrant les
« savoirs-vivants » des experts, le dispositif éducatif offre un
support a I’apprentissage pour aider I’étudiant a progresser au
développement du raisonnement clinique. Le dispositif éducatif
numérique permet de mobiliser les scripts embryonnaires chez
I’étudiant a I’aide des questions des vignettes. De plus, les com-
mentaires explicatifs d’experts et les références clé sont mis a
la disposition de I’étudiant pour aller plus loin. En bref, devant
I’incertitude de ses microjugements, 1’étudiant bénéficie d’une
aide et d’une certaine supervision « a distance » pour rehausser
ses connaissances et ses scripts.

Conclusion : Originale, cette étude permet de lier a la fois les
conditions d’enseignement du raisonnement clinique aux stra-
tégies d’apprentissage de la compétence. Les résultats infor-
ment les formateurs au regard de 1’utilisation efficiente d’un
tel dispositif éducatif afin qu’il soit complémentaire a d’autres
stratégies éducatives pour soutenir plus globalement la com-
plexité de 1’apprentissage du raisonnement clinique.

Mots-clés : Stratégies d’apprentissage, E-Learning, Scripts
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Contexte : Le dispositif éducatif numérique basé sur la concor-
dance de scripts est une modalité pédagogique qui vise a favo-
riser le développement du raisonnement clinique. Il inclut un
test de concordance de scripts (TCS) numérisé auquel des
rétroactions d’experts sont intégrées. Il n’est toutefois pas clair
comment le dispositif éducatif sollicite I’engagement actif de
I’étudiant pour générer de facon autonome des hypotheses
cliniques.

But : La présente étude visait a examiner comment 1’ utilisation
combinée d’un test de concordance de scripts (TCS), un élé-
ment du dispositif éducatif, et 1a pensée a voix haute agit sur la
génération d hypotheses cliniques.

Méthode : Une étude de cas multiples a été utilisée. Des entre-
vues individuelles structurées par 1’utilisation de la pensée a
voix haute ont été conduites. Des étudiants en sciences infir-
mieres ont été invités a partager leur analyse de cinq vignettes
d’un TCS (situation clinique et questions associées). Les don-
nées ont été mises en relation avec la théorie des scripts pour
documenter les opérations cognitives liées au raisonnement
clinique.

Résultats : Dix-huit étudiants ont participé a 1’étude. Les résul-
tats montrent que les étudiants mettent en évidence certains pro-
cessus cognitifs du raisonnement clinique, a I’aide des vignettes
du TCS et de la pensée a la voix haute, dont : la représentation
précoce d’une situation clinique, la transformation sémantique
des données et la confrontation d’hypotheses.

Discussion : Les résultats suggerent de favoriser 1’articulation
des connaissances a voix haute et de solliciter fréquemment des
microjugements pour confronter et différencier des hypotheses
relevant de I’incertitude de la pratique clinique, sous-entendant
des apprentissages par couches successives. Les résultats de
I’étude constituent des informations précieuses pour les forma-
teurs, a savoir que les stratégies éducatives actuellement uti-
lisées sollicitent peu 1’émission d’hypotheses d’étudiants dans
des contextes relevant de I’incertitude alors que ces contextes
sont omniprésents dans la pratique clinique. Ils suggerent
d’introduire des exercices de pensée a voix haute, notamment
a I’aide de questions d’un TCS, comme modalité de soutien a
I’apprentissage du raisonnement clinique. Un dialogue cognitif
basé sur des situations de la pratique clinique, lesquelles sont
mises en relation avec des questions d’un TCS et des sources de
référencement, est particulierement intéressant, car les connais-
sances et les exemples concrets deviennent interdépendants et
favorisent I’apprentissage. Dans I’étude, la pensée a voix haute
n’a été utilisée qu’a une des étapes du dispositif éducatif, a
savoir les questions du TCS. Elle pourrait aussi étre jointe aux
autres étapes, soit a la suite de la visualisation des commen-
taires d’experts et des outils de référencements. Il serait aussi
intéressant de savoir a quel moment pendant I’exercice de la
pensée a voix haute, 1’étudiant parvient a bien organiser sa pen-
sée, laquelle lui permet de bien soutenir son processus de rai-
sonnement clinique.

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

Conclusion : L'utilisation combinée d’un TCS et de la pensée
a voix haute s’avere une stratégie prometteuse pour soutenir
I’apprentissage du raisonnement clinique. La pensée a voix
haute enrichit 1'utilisation d’un dispositif éducatif basé sur la
concordance de scripts pour susciter I’engagement cognitif de
I’étudiant.

Mots-clés : Raisonnement clinique, Pensée a la voix haute, TCS

Références

1. Deschénes M-F, Goudreau J. Script concordance testing and
the think-aloud method to understand the hypothesis processes
by nursing students. Multiple case study. 2020, submitted.

2. Banning M. The think aloud approach as an educational
tool to develop and assess clinical reasoning in undergraduate
students. Nurse education today. 2008;28(1):8-14.

3. Renkl A. Toward an instructionally oriented theory of
example based learning. Cognitive science. 2014;38(1):1-37.

Co71

Impact d'une session de mindfulness
sur la performance a une consultation
d’annonce simulée

Amaury Mengin', Claire Kayser?, Nicolas Tuzin®,
Joffrey Perruisseau-Carrier*, Anne Charpiot?,
Marc Lilot°, Fabrice Berna®, Pierre Vidailhet!

! UNISIMES, Université de Strasbourg, Strasbourg,
France

2 Université de Strasbourg, Strasbourg, France

’ Département de Santé Publique, GMRC, Hopitaux
Universitaires de Strasbourg, Strasbourg, France

* Service d’Otorhinolaryngologie et Chirurgie Cervico-
faciale, Hopitaux Universitaires de Strasbourg,
Strasbourg, France

® Centre Lyonnais d’Enseignement par Simulation en
Santé, SAMSEI, Université Claude Bernard Lyon 1,
Lyon, France

¢ Service de Psychiatrie 1, Hopitaux Universitaires de
Strasbourg, Strasbourg, France

Introduction : L’annonce d’une mauvaise nouvelle est un
moment stressant pour celui qui I’entend (le patient) et pour
celui qui la délivre (le clinicien). Ainsi, ce stress peut conduire
a des difficultés a communiquer et ainsi des malentendus, voire
des difficultés dans 1’adhésion aux soins ou encore des épisodes
de stress aigu voire prolongé chez les patients. Il est donc indis-
pensable de former les étudiants en médecine a la communica-
tion de ces informations sensibles et a la gestion du stress en
situation. La méditation de pleine conscience (mindfulness) est
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une méthode reconnue pour son efficacité dans la réduction du
stress chez les professionnels et les étudiants en santé. De plus,
une récente publication a mis en évidence que les internes sont
demandeurs de méthodes courtes de gestion du stress dans leur
quotidien de clinicien (Scheepers, Medical Education, 2019).
Nous avons donc émis I’hypothése qu’une courte session de
mindfulness juste avant une consultation d’annonce simulée
aiderait des internes a maitriser leur stress et a améliorer leur
gestion de la consultation. Notre étude vise a montrer comment
une courte méditation de pleine conscience permet d’amé-
liorer la performance d’internes dans la réalisation de cette
consultation.

Matériels & Méthodes : Nous avons inclus 47 internes en oto-
rhinolaryngologie (ORL), randomisés en 2 groupes. Le premier
groupe a réalisé¢ une méditation mindfulness de 5 minutes gui-
dée par une écoute audio tandis que 1’autre groupe a écouté
une piste contrdle. Puis, chaque interne a réalisé une consulta-
tion d’annonce simulée de 8§ minutes avec un patient standar-
disé. Leur performance était évaluée par 2 experts en aveugle
sur la base d’une grille cotée sur 20 points et regroupant 4
domaines d’évaluation : Respect, Efficacité, Connaissances,
Communication (grille EOSCCA). Les internes ont égale-
ment auto-évalué leur stress avant et apres ’intervention. Les
patients standardisés ont évalué leur perception de 1’empathie
dégagée par I’interne.

Résultats : La performance était évaluée comme significative-
ment meilleure dans le groupe mindfulness en comparaison du
groupe contrdle (m = 19,8, sd = 3,2 et m = 17,4, sd = 3,7 res-
pectivement, F(1,45) = 5,27, p = 0,026, d = 0,67), notamment
dans les domaines de la communication et des connaissances.
Il n’y avait pas de différence significative en termes de stress
percu entre les 2 groupes. L'empathie percue par les patients
standardisés était positivement corrélée a la performance.

Conclusions : Une courte méditation de pleine conscience est
efficace dans I’amélioration de la performance a une consulta-
tion d’annonce simulée réalisée par des internes. Nos résultats
invitent a poursuivre I’évaluation de la méthode notamment par
la mesure du stress physiologique. Des recherches complémen-
taires sont nécessaires concernant la faisabilité et ’efficacité
de la mindfulness pratiquée avant des activités cliniques quoti-
dennes comme des consultations d’annonce stressantes.

NB : L’orateur présentera (de maniere interactive et en permet-
tant aux participants d’expérimenter la bréve session de mind-
fulness qu’il a mise au point) les détails de la mise en oeuvre de
cette recherche, de la grille d’évaluation et les perspectives de
recherche en pédagogie qui en découlent.

Cette communication a ete acceptée pour une publication dans
un journal international de pédagogie médicale (Journal of
Surgical Education, Mengin et al. 2021)

Mots-clés : simulation, mindfulness, méditation, stress, consul-
tation d’annonce, cancérologie, évaluation, compétences
non-techniques
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Introduction : Le double constat est posé dans la littérature
d’une diminution de I’estime de soi des étudiants infirmiers
durant leur formation (Randle, 2003) et d’une difficulté a déve-
lopper la compétence clinique chez ces mémes étudiants. La
conception bidimensionnelle de I’estime de soi de Mruk (2013),
fondée sur les sentiments de valeur personnelle et de compé-
tence, et décrivant les « moments d’estime de soi » ou cette
derniere peut évoluer, constitue un cadre théorique pertinent
pour explorer le phénomene de 1’estime de soi en formation
professionnalisante. L’objectif de celle-ci est d’identifier ces
moments se produisant en début de formation, de comprendre
leur influence sur I’estime de soi des étudiants et d’explorer
leurs effets sur les comportements d’apprentissage.

Méthode : Un échantillonnage raisonné (profil d’estime de
soi tel que décrit par Mruk, variabilité sociodémographique
et école) a permis de sélectionner 39 étudiants. Des entretiens
semi-directifs ont été réalisés selon une approche phénomé-
nologique, faisant auto-rapporter les expériences vécues, leur
impact sur I’estime de soi et sur le comportement d’apprentis-
sage. Une analyse de contenu a été réalisée en utilisant prin-
cipalement les répétitions, oppositions, catégories indigenes et
catégories théoriques. Les criteres de transférabilité, confirma-
bilité et crédibilité décrits par Malterud (2001) ont guidé les
choix méthodologiques.

Résultats - interprétation : Les événements qui impactent le
plus I’estime de soi des étudiants infirmiers en début de forma-
tion sont la relation avec les soignants en stage et la réception de
résultats. Selon 1’expérience vécue et I’interprétation qui en est
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faite par les étudiants, ces derniers vivent des expériences émo-
tionnelles positives ou négatives qui influencent les dimensions
de valeur et de compétence qui déterminent leur estime de soi.
Les themes qui émergent en lien avec ce processus d’interpré-
tation et les comportements subséquents sont 1’attribution cau-
sale, I’idée d’étre « fait pour étre infirmier » et la motivation. Ce
processus amene les étudiants a se comporter de maniere plutot
proactive, ce qui favorise leur apprentissage, ou au contraire a
montrer des comportements de fuite ou de rejet, dans un cercle
qui s’avere donc vertueux ou vicieux.

Conclusion : Cette étude a permis d’identifier les « moments
d’estime de soi » en début de formation, et de comprendre leur
impact sur les comportements d’apprentissage des étudiants.
Deux axes principaux d’action sont envisagés, amenant a for-
muler des recommandations a destination d’acteurs de forma-
tion. Premiérement, aux formateurs (institutions de formation
et terrains de stage) concernant le déroulement et 1’accompa-
gnement de ces moments critiques. Deuxiémement, aux insti-
tutions de formation, concernant I’intégration des le début du
cursus de dispositifs permettant aux étudiants de se préparer a
vivre ces incidents critiques et a les interpréter d’une maniere
qui protege a la fois leur estime de soi et I’efficacité de leur
apprentissage. Les étudiants et la société peuvent également
étre impliqués dans I’amélioration de la situation.

Mots-clés : étudiant infirmier, estime de soi, compétence
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Contexte : La recherche en éducation médicale est essentielle
pour I’avancement du savoir et pour 1’amélioration de 1’ appren-
tissage. Les résidents en médecine peuvent étre sollicités en tant
que sujets d’étude. Toutefois, aucune littérature ne définit de
maniere convaincante comment protéger les droits des appre-
nants lorsqu’ils sont les sujets d’étude, ainsi que les moyens de
limiter I'impact de leur participation a de tels projets sur leur
cursus clinique.

Objectif : L’objectif de cette étude est de produire des recom-
mandations afin de mieux encadrer et protéger les résidents
lorsqu’ils sont sujets d’étude dans le cadre de projets en édu-
cation médicale.

Design et méthodologie : En utilisant une méthode de Delphi
modifiée, un groupe de huit experts du Département de pédia-
trie du CHU Sainte-Justine, affilié a 1’Université de Montréal
(éducateurs médicaux, chercheurs en éducation médicale,
résident, présidente du comité d’éthique a la recherche de 1’ins-
titution) ont atteint un consensus. A la fin de trois rondes de
discussions semi-structurées et de deux rencontres de comité
du programme de pédiatrie, le groupe d’experts a ciblé des
enjeux et émis des recommandations pour guider I’inclusion
des résidents en tant que sujets dans les projets de recherche en
éducation médicale. Le groupe avait comme buts conjoints la
protection des droits des résidents, tout en souhaitant favoriser
et encourager la contribution du travail des chercheurs a la litté-
rature en éducation médicale.

Résultats : Cinq enjeux ont été relevés, dont ont découlé cinq
recommandations. 1) La liberté de participation : la partici-
pation ou la non-participation, ou encore le retrait de 1’étude,
ne devrait pas interférer dans la relation enseignant-apprenant
(recommandations sur les procédures de recrutement et sur le
contenu du formulaire de consentement) ; 2) La sur-sollicitation
des résidents (recommandations sur la planification des projets
en cours et sur les canaux a utiliser pour joindre les apprenants) ;
3) Gestion du temps dédié a la participation aux projets en tant
que sujets (recommandations sur I’horaire des projets et la pro-
portion de temps consacré aux projets par rapport aux taches
cliniques obligatoires) ; 4) Sécurité pédagogique : Les données
recueillies dans le cadre des projets de recherche éducationnels,
notamment en simulation, ne devrait en aucun temps influencer
le parcours et/ou I’évaluation du résident (recommandations sur
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le double role que peut avoir le chercheur s’il est également
superviseur clinique) ; 5) Sécurité émotionnelle de 1’apprenant
(recommandations sur la mise en place d’une séance de débrie-
fing apres les activités de recherche, notamment en simulation).

Conclusion : Le guide ainsi créé est un outil essentiel pour
assurer le respect des droits des résidents en tant que sujets
d’étude et pour assurer le respect de leur cursus d’apprentissage
clinique, tout en supportant la contribution a la littérature en
éducation médicale grace a une recherche de grande qualité,
tant sur le plan académique qu’éthique.
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En Europe, une grande variabilité est percue entre les programmes
de formation de la chirurgie/médecine bucco-dentaire entre les
pays, voire au sein d’un méme pays. Si la plupart adheérent aux
principes de 1’approche de compétence consensuelle, la struc-
ture, les conditions, le contenu et les modalités de prestation
de I’enseignement sont tres différents d’un endroit a I’autre. La
formation clinique est particulierement remise en question car
certains étudiants pourraient obtenir leur diplome sans avoir eu
I’occasion de pratiquer et d’acquérir les compétences de base
nécessaires pour assurer la sécurité et la santé des patients.

Un vaste projet collaboratif financé par 1’Union Européenne
(O-Health-Edu), via le programme Erasmus +, mené par
un consortium de huit universités, associées a 1’Association
Européenne pour I’Education Dentaire (ADEE) a récemment
débuté. Il a pour objectif d’analyser la situation réelle actuelle
concernant la formation des professionnels de la santé bucco-
dentaire, et d’identifier les priorités en matiere d’éducation,
afin que les compétences des futurs dentistes diplomés soient
en adéquation avec les besoins émergents de la population en
matiere de santé bucco-dentaire.

Une des premieres étapes du projet consiste, au travers d’une étude
exploratoire « scoping review », a recenser et analyser les données
publiées sur la formation en chirurgie/médecine bucco-dentaire
ou des professionnels de la santé bucco-dentaire en Europe.

Matériel et méthodes : A partir de la question de recherche sui-
vante : « Quelles sont les informations disponibles sur la forma-
tion des professionnels de la santé bucco-dentaire en Europe »,
une recherche en anglais dans les bases de données médicales
et scientifiques (PubMed/Medline, ERIC), sur Google Scholar,
sur Google et sur les sites web des organisations éducatives,
des régulateurs et d’organismes professionnels a été effec-
tuée, sans limite quant a I’année de publication. Une recherche
manuelle des références pertinentes a été effectuée pour identi-
fier d’autres sources.

Résultats : Si les différentes recherches ont permis de générer
plus de 400 résultats, la tres grande majorité a été exclue car
ils ne traitent pas de I’enseignement en médecine dentaire en
Europe. Une fois les doublons supprimés, le nombre final de
sources incluses a été de 63. Chacune a été analysée, au regard
des informations apportées sur la formation des professionnels
de la santé buccodentaire en Europe.

Les données disponibles ont ainsi pu étre regroupées selon
4 grands domaines : celles concernant les programmes d’études,
celles s’intéressant aux contenus, celles précisant la formation
des professions et celles spécifiques du développement profes-
sionnel continu.
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Discussion : Cette étude a mis en évidence que les données dis-
ponibles en Europe sont tres limitées. Il existe bien des publi-
cations sur le sujet, mais ces documents ne couvrent qu’un petit
nombre d’établissements ou se limitent au niveau national, sans
donner une vision européenne. Bien qu’il existe de nombreux
documents utiles qui fournissent des lignes directrices sur la
formation en Chirurgie/médecine bucco-dentaire, les connais-
sances sur la facon dont I’enseignement est dispensé sont
limitées. Il existe un besoin accru de données complétes sur
la formation des professionnels de la santé bucco-dentaire en
Europe, ce que le projet O-Health-Edu ambitionne de fournir.

Mots-clés : Formation, dentaire, médecine bucco-dentaire, pro-
fessionnelle, Europe
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Introduction : Si plus de 15 % des étudiants en médecine
sont touchés par 1’épuisement professionnel, le manque de
confiance en soi (CeS) en est un facteur de risque (1,2). Aucune
définition consensuelle de ce sentiment n’a été retrouvée dans
la littérature. L’ auto-efficacité présentée est limitée a une action
particuliere quand la confiance en soi est globale. Définir la CeS
permettrait de mieux comprendre ses déterminants et son évo-
lution. L’ objectif de ce travail était d’élaborer une définition de
la CeS pour les étudiants de médecine générale (MG).

Méthodologie : Une revue de la littérature a été réalisée, s’ap-
puyant sur les Mots-clés suivants : confiance, définition, narcis-
sisme, sociologie, cognitif. Les bases de données suivantes ont
été interrogées : PubMed, CAIRN, bibliotheque universitaire
Diderot et de Lyon 1. Une synthese narrative a été réalisée afin
d’identifier des catégories émergeantes permettant de circons-
crire une définition scientifique fondée de la CeS. Trois cher-
cheurs francophones ont permis la triangulation des données afin
d’élaborer une modélisation consensuelle de cette définition.

Résultats : Trois catégories ont émergé : psychologique, socio-
logique et cognitive. Les principales dimensions sont les choix
effectués, les attitudes, 1’auto-présentation, les savoirs, le déve-
loppement personnel, la peur et la prise de risque. Le modele
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proposé appelé CeSMed définit la CeS comme 1’assurance
issue des perceptions rationnelle ou non que 1’étudiant médecin
développe concernant ses compétences a exercer.

Discussion : Dans la confiance en lui, le futur médecin va déve-
lopper une auto-évaluation de sa capacité a faire intervenir dif-
férents éléments dans sa pratique. Les étudiants de MG sont
concernés par la CeS, pourtant le sujet est peu abordé ce qui sou-
tien son originalité. Les limites de ce travail sont lies a la com-
plexité du sujet et a la synthése des notions abordées justifiant la
mise en ceuvre de cette méthodologie. Ce travail sera suivi d’une
contextualisation dans un cadre d’apprentissage par compétence.
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Objectifs : Une situation sanitaire exceptionnelle (SSE) impli-
quant de nombreuses victimes entralne un dépassement des
moyens de soins, qui rend difficile le suivi de la prise en charge
au moyen d’un dossier médical. Cependant 1’identification, la
priorisation des soins, le bilan 1ésionnel, les soins effectués sont
les éléments essentiels qui doivent &tre consignés des le début
de sa prise en charge. La conception de ces documents est essen-
tielle du fait qu’il constitue la seule source disponible d’appren-
tissage en situation réelle, commune au support de prise en
charge. Comprendre un texte, c’est construire progressivement
une représentation unifiée de ce a quoi le texte fait référence - le
modele de situation, le modele mental ou la représentation réfé-
rentielle - & partir d’une suite de signes linguistiques. L’ auteur
doit opérer une linéarisation du message conceptuel pour parve-
nir a traduire sa représentation. Le destinataire doit, a I’'inverse,
procéder a une délinéarisation de la chaine verbale. Les fiches
médicales de I’avant (FMA) regroupent différents systemes de
tracabilité développés en médecine de catastrophe, transposés
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de maniere empirique sur différents supports. Peu dentre eux
bénéficient d’une évaluation en terme d’efficacité. Les étapes
conceptuelles ont été adaptées aux principes d’ergonomie, de
psychologie intuitive, de compréhension et d’utilisation de
textes procéduraux, pour construire un outil procédural partagé.
Notre objectif était de comparer I’efficacité de cette fiche (Fght)
par rapport au principal modele commercialisé en France.
L’objectif principal était le nombre de patients pris en charge
avec chaque FMA dans le temps imparti.

Méthode : Nous avons mené une étude expérimentale croisée
en double crossover a partir d’exercices de simulation afin de
comparer ces 2 FMA. Chaque groupe de médecin devait tracer
la prise en charge d’un point de rassemblement de 25 victimes
grace aun type de FMA. Chacun des médecins, naif de ces FMA,
recevait une formation identique sur chacun des deux supports.
Meédecins, victimes et FMA étaient croisés afin de maintenir une
comparabilité des résultats, a 1’aide du test de chi carré.

Résultats : Dans le méme temps imparti sur les 4 séances de
simulation, sur 216 FMA obtenues, 61 % étaient des Fght et
39 % des fiches TANIT (p < 0,01). La tracabilité des noms (res-
pectivement 98 % ; 93 % ; p = 0,16) et prénom (89 % ; 80 % ;
p = 0,07) ne montraient pas de différence. En revanche le bilan
Iésionnel (64 % ; 17 % ; p < 0,001), les gestes de sauvetages
réalisés (42 % ; 20 % ; p < 0,001), les traitements adminis-
trés (93 % ; 79 % ; p = 0,03), le mode d’évacuation (18 % ;
5 % ; p < 0,001) étaient plus renseignés dans notre Fght. Le
ressenti des médecins utilisateurs en insu concernant la facilité
d’apprentissage (p < 0,01), la rapidité d’utilisation (p < 0,01), la
fiabilité ressentie (p = 0,04) est en faveur de la Fght.

Apres un travail de réflexion sur la construction d’une nouvelle
FMA pour notre secteur, cette étude nous a permis de valider la
mise en place de notre nouvel outil.

Mots-clés : documents procéduraux - Situation sanitaire excep-
tionnelle - plan NOVI alpha - fiche médicale de 1’avant — triage
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! Bureau de la responsabilité sociale, Faculté de
médecine, Université de Montréal, Montréal, Canada
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La Faculté de Médecine de I’Université de Montréal a recu lors
du Congres de I’AMEE (Association for Medical Education
in Europe) qui a eu lieu a Vienne en aoiit 2019 la reconnais-
sance internationale d’Excellence ASPIRE en Responsabilité
Sociale'.

Nous rapportons la démarche qui a été mise en place a la faculté
pour obtenir cette distinction internationale.

La décision de poser officiellement la candidature de la Faculté
de médecine de 1’Université de Montréal a la Reconnaissance
d’Excellence ASPIRE en Responsabilité sociale a été prise en
septembre 2018 par la doyenne, suite a la suggestion du bureau
de responsabilité sociale (RS).

Apres avoir pris connaissance des exigences ASPIRE, le comité
ASPIRE interne a pu définir un portrait exact du travail a
accomplir, qui a permis de cibler les collaborateurs nécessaires,
les documents finaux a structurer, les modalités de collecte
d’informations et de rédaction.

Notre stratégie fut d’impliquer les leaders facultaires et les
étudiants, afin d’avoir un portrait le plus large possible de la
situation. Des rencontres des membres du comité ont été pla-
nifiées avec la doyenne, le comité de direction facultaire, les
leaders des 23 secteurs facultaires, ainsi que les étudiants. Le
comité a fait, sous forme d’annexes pré-formatées, I’'inventaire
des réalisations concretes et bien décrites illustrant la RS au
sein de la Faculté. Cet inventaire a permis ensuite de rédiger un
résumé clair et illustratif de I’importance des initiatives RS au
sein de la Faculté et ce, dans une perspective globale respectant
les consignes ASPIRE. Notre Faculté démontre un véritable
leadership institutionnel par des projets innovants ayant eu des
impacts majeurs : plus de 150 projets et/ou actions facultaires
en lien avec la RS ont été colligés.

A titre d’exemples, nous citons la création du campus décen-
tralisé en Mauricie, les actions de la Direction Collaboration
et Partenariat-Patient, le projet sur 1’acces des autochtones
aux professions de la santé basé sur une approche de consul-
tation citoyenne, le projet SEUR Acces-médecine, le Centre
PRESENCE, le stage de médecine sociale engagée et le soutien
apporté a d’autres facultés de médecine au-dela des frontieres
nationales, notamment en Tunisie et en Haiti.

Tenant compte de toutes ces réalisations et des actions a venir,
dont le principal objectif est de former des professionnels de
santé socialement responsables, la Facult¢ de médecine de
I’UdeM a fait de ce projet de RS d’envergure une de ses prio-
rités. La démarche entreprise pour préparer la candidature de
notre faculté a la reconnaissance d’excellence ASPIRE en RS a
permis de sensibiliser et mobiliser tous les acteurs de la Faculté,
du décanat aux étudiants, et de raffermir une dynamique autour
de la RS qui, nous en sommes convaincus, aura des retom-
bées tres positives dans les années a venir. Elle constitue une
étape préalable et nécessaire pour inculquer progressivement la
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culture de la responsabilité sociale dans nos missions de forma-
tion, recherche et service.

Mots-clés : Responsabilité sociale, ASPIRE
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Le stress chez les étudiants en chirurgie
dentaire : étude qualitative a 'UFR
d’Odontologie de Clermont-Ferrand

Amandine Antunes, Frédéric Merson,
Valérie Roger Leroi

UFR Odontologie, Université Clermont Auvergne,
Clermont-Ferrand, France

Objectifs : Se former en Odontologie et exercer ensuite cette
profession sont des activités reconnues comme extrémement
stressantes. Il est cependant reconnu que le bien étre étudiant
est indispensable au bon déroulement des études et a un appren-
tissage serein. De méme, le bien-étre du praticien est indis-
pensable a une prise en charge de qualité des patients. Suite a
I’étude nationale de Donata Marra sur la qualité de vie des étu-
diants en santé francais et aux résultats de I’enquéte de I’Union
Nationale des Etudiants en Chirurgie Dentaire (UNECD) sur
ce sujet, la gouvernance de I’'UFR d’Odontologie de Clermont-
Ferrand a souhaité évaluer le niveau et les sources de stress de
ses étudiants afin de mettre en place des actions ou des straté-
gies visant a lutter contre ce stress. La premiére étape de ce plan
d’action a consisté a mener une recherche qualitative aupres de
quelques étudiants afin d’identifier les différentes sources de
stress, ses conséquences ainsi que les stratégies d’adaptation au
stress adoptées par les étudiants.

Méthode : Une analyse de la littérature a permis de recenser
les nombreux facteurs de stress déja décrits chez les étudiants
en Odontologie et d’élaborer un guide d’entretien semi-directif,
basé sur des questions ouvertes et permettant aux sujets interro-
gés de s’exprimer librement et de développer leurs expériences
et ressentis. Quinze étudiants de la faculté (trois par promo-
tion) ont ainsi été interviewés en face a face par la méme per-
sonne apres avoir été informés des buts de 1’étude et donné leur
accord. Les entretiens ont été enregistrés et ensuite retranscrits
mot a mot. Une analyse thématique verticale permettant de
recenser toutes les thématiques abordées lors des entretiens a
d’abord été effectuée. Puis une analyse horizontale a permis de
faire émerger les éléments les plus souvent cités.

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

Résultats : Les principales sources de stress rapportées par
les étudiants concernaient la vie académique (examens, notes,
charge de travail, relations avec les enseignants...), I’exercice
clinique (irréversibilité des actes effectués, communication
avec les patients, quotas cliniques a réaliser, craintes sur les
capacités manuelles...) mais également la vie personnelle des
étudiants (conflits familiaux, problemes financiers...). Les étu-
diants ont décrit des conséquences physiques, psychologiques
et sociales au stress qu’ils subissaient. Des stratégies d’adapta-
tion positives (sport, relaxation, sorties) et négatives (pleurer,
s’isoler...) ont été rapportées au cours des entretiens.

Conclusion : Cette étude qualitative a permis d’identifier de
facon exhaustive les sources de stress et ses conséquences chez
des étudiants clermontois en Odontologie. Certaines ont déja
été décrites dans la littérature mais d’autres ont émergé au cours
de cette étude. Ces résultats vont permettre 1I’élaboration d’un
questionnaire qui pourra étre administré a 1’ensemble des étu-
diants afin d’évaluer I’importance du probleme et de mettre en
place des actions visant a améliorer le bien-étre des étudiants
en Odontologie.

Mots-clés : Sources de stress, étudiants en Odontologie
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Suivi a 5 ans d’un comité
d’accompagnement des étudiants
en santé a Nancy

Cédric Hartard, Marie-Reine Losser, Anne Cioni,
Vincent Laprevote, Nicolas Gambier,

Antoine Kimmoun, Laure Joly, Louise Tyvaert,
Marc Braun, Marie Machouart

Faculté de Médecine, Vandoeuvre Les Nancy, France

Le mal-étre des étudiants en Médecine a engendré la création de
structures d’accompagnement dans les universités, encouragée
par le Centre National d’Appui a la qualité de vie des étudiants
en Santé. A la faculté de Médecine de Nancy, le comité BASE
(Bienveillance Accompagnement et Suivi des Etudiants) existe
depuis 2015. Une enquéte composée de 31 questions autour du
mode de vie des étudiants, de la connaissance du comité et du
suivi a été diffusée aux étudiants des trois cycles pour dresser
un bilan a 5 ans.
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Les 267 répondants sont plutot des femmes, en accord avec le
sex ratio des études médicales, 79 % connaissent 1’existence
du comité et 15 % I’ont déja sollicité spontanément (40 répon-
dants parmi les 78 étudiants actuellement suivis). L’ interruption
d’études est plus €levée chez les étudiants suivis (15,0 % versus
3,1 %, p=0,001). Si la consommation de tabac ou d’alcool est
équivalente dans les 2 groupes, la prise d’anxiolytiques est plus
importante chez les étudiants suivis (p = 0,020), avec 7,5 %
déclarant une prise supérieure a 1 fois par mois.

Parmi les étudiants suivis ayant répondu, les difficultés relevées
sont psychologiques (92,5 %), méthodologiques (75 %) et liées
a la démotivation ou au surmenage (70 %). Les échecs aux exa-
mens représentent 57,5 % des motifs de consultation, et les dif-
ficultés familiales ou sociales concernent respectivement 47,5
et 52,5 % des étudiants. Le suivi débute pour 12,5 % lors du
premier cycle et pour 47,5 % en 4°™ année. La prise de contact
est a 'initiative de 1’étudiant dans 77,5 % des cas ; 62,5 % des
étudiants se sont sentis soulagés de bénéficier d’un accompa-
gnement et aucun ne s’est senti contraint de I’accepter. Un senti-
ment de honte concerne néanmoins 22,5 % des étudiants suivis,
I’accompagnement étant percu comme un signe de faiblesse
pour 9.4 % des étudiants interrogés (20 % des étudiants suivis).
Apres le premier contact, 75 % des étudiants ont souhaité
poursuivre 1’accompagnement. Parmi les autres, 70 % avaient
obtenu une réponse suffisante dés le premier entretien et 10 %
ne souhaitaient pas d’aide. Les attentes concernaient un coa-
ching (60 %), des conseils méthodologiques (45 %), un accom-
pagnement psychologique ou psychiatrique (42,5 %) et un
recadrage (17,5 %). Pour 77,7 % des étudiants, leur tuteur a
correctement identifié leurs difficultés, avec une réponse adap-
tée dans 84,2 % des cas. Un bénéfice direct de la prise en charge
a été ressenti pour 79,5 % des étudiants.

Le comité BASE semble bien visible des étudiants et souvent
consulté spontanément pour des motifs incluant presque systé-
matiquement une détresse psychologique. Cette démarche, trop
souvent percue comme un signe de faiblesse, nécessite d’étre
déstigmatisée.

Mots-clés : étudiants, difficultés, accompagnement
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Comment apprendre la microchirurgie
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L’enseignement des techniques de microchirurgie reste toujours
une étape essentielle dans la formation des internes de chirurgie
(quel que soit le domaine chirurgical : chirurgie ORL, dentaire,
vétérinaire, pédiatrique, maxillo-faciale, orthopédique...)

Mais I’apprentissage sur modele animal, notamment le rat,
et pour démarrer 1’apprentissage, reste-t-il un bon modele en
2020 ? ou doit-on actualiser les modeles d’apprentissage ?

En effet, la regle des 3R nous demande de réduire, réuti-
liser et recycler les modeles animaux (« Reduce, Reuse,
Refinement » W. M. S. Russell and R. L. Burch 1959). Le cofit
des modeles animaux ainsi que I’évolution de la réglementation
européenne ou les actions des associations de protection des
animaux nous contraignent également a remplacer ou réduire
’utilisation du rat par des simulateurs synthétiques.

Dans le cadre du DU de microchirurgie de 1'Université de
Strasbourg depuis des années, sont utilisés lors des TP des simu-
lateurs de vaisseaux ou nerfs a suturer allant de modeles biolo-
giques (cuisses de poulet) a des modeles synthétiques (nouilles
shiritaki, tubes créaplast). Tous ces modeles ont été testés, éva-
Iués par des grilles et comparés biomécaniquement aux modeles
d’entrainement « gold standard » que sont les vaisseaux et les
nerfs de rat. De nouveaux modeles d’apprentissage des microa-
nastomoses biomimétiques sont aussi en parallele développés et
testés chaque année. L’université de Strasbourg est la seule uni-
versité a proposer un DU de microchirurgie de niveau 1 a vali-
der avant de pouvoir s’inscrire au DU de niveau 2 (entrainement
sur rats). Nous proposons d’utiliser les différents simulateurs
de microchirurgie lors de cet atelier destiné a la communauté
des étudiants en chirurgie. Les étapes sur différents simulateurs
seront franchies en fonction des scores obtenus lors d’un test a
la « micromontre » en secondes. En conclusion, I’apprentissage
des techniques de microchirurgie pour les internes ou les jeunes
chirurgiens en 2020 nécessite une premiere phase sur différents
simulateurs de difficultés croissantes avant de passer a la phase
« entrainement sur modele vivant : le rat ». Ainsi la courbe
d’apprentissage en est améliorée et le nombre de rats sacrifiés
en nette diminution. Des simulateurs plus perfectionnés pour-
ront vraisemblablement étre utilisés dans I’avenir comme outils
de certification des microchirurgiens seniors.

Six ateliers seront proposés aux étudiants :

— micromontre

— creaplast

— cuisses de poulet

— nouilles konyaku (pleines et tubulisées)

— vers de terre

— mallette venus

Avec des instruments de microchirurgie, du fils 10/0 et 9/0 et
divers systemes de grossissement (loupes, caméra, microscopes)
les étudiants tourneront sur les 6 ateliers en étant évalués par les
moniteurs grace a des grilles d’évaluation et a un chronometre.

Mots-clés : simulateurs, microchirurgie, rats
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La simulation : un enjeu entre stress
et apprentissage ?
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Schirmeck, France

Objectifs d’apprentissage :

Objectif général : A I’issue de cette formation, les participants
seront en capacité de gérer de maniére préventive le stress induit
par la simulation, dans le respect du guide HAS des bonnes pra-
tiques, tout en favorisant I’apprentissage.

Objectifs spécifiques :

— Identifier les connaissances antérieures des participants et
susciter leur questionnement a propos du stress induit
par un exercice de simulation, ainsi que son role dans
I’apprentissage.

— Utiliser les références de la littérature scientifique pour
apporter des réponses, notamment en ce qui concerne les
étudiants a risque et les stratégies d’adaptation disponibles.

— Produire un plan de prévention avec les applications utiles
permettant de diminuer le stress en simulation.

— Transférer cet apprentissage a la supervision de I’étudiant en
stage.

Principes de pédagogies actives : Jeux de roles ; Wooclap ;
nuage de mots ; e-voting ; méthode des ambassadeurs

Remarque importante : si le congres ne permet pas un dérou-
lement en présentiel, nous acceptons si possible de passer en
distanciel mixte :

— nécessite trois étudiants ou trois professionnels de santé en
présentiel (non membres du Master 2)

— une connexion haut

— débit par cable a éthernet

Activités : -Scénario de simulation : participants volontaires et

observateurs / Debriefing -Travaux de groupe -Discussion en

pléniere -Synthese Nombre maximum de participants a I’ atelier

20 personnes

Mots-clés : stress, simulation, apprentissage, étudiants
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avec enregistrement vidéo en Situation
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recherche en médecine générale, Université Paris-Est
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° Département universitaire d’enseignement et de
recherche en médecine générale, Université Paris-Est
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recherche en médecine générale, Université Paris-Est
Créteil, Saint-Maur-des-Fossés, France

7 CEpiA Clinical Epidémiology and Ageing Unit,
Université Paris-Est Créteil, Créteil, France

La supervision directe est peu pratiquée en France, notamment
la Supervision par Observation Directe avec Enregistrement
Vidéo (SODEV). En dépit de son intérét démontré dans les
pays anglo-saxons pour améliorer la compétence communica-
tionnelle des médecins, la SODEV est peu utilisée dans 1’ac-
quisition des autres compétences professionnelles de médecine
générale.
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L’objectif était d’évaluer la faisabilité et I'intérét de 1’utilisa-
tion de la SODEV comme outil de formation et d’évaluation
des apprentissages des internes de médecine générale (IMG) au
cours des stages ambulatoires.

Le Département universitaire d’enseignement et de recherche
en médecine générale de I'Université XXX a expérimenté
la SODEV entre novembre 2017 et octobre 2018. Celle-ci
a été intégrée dans les stages ambulatoires de niveau 1, de
niveau 2 et pole femme enfant, sur deux semestres de stage.
L’expérimentation a été évaluée au moyen d’une étude quanti-
tative et de deux travaux qualitatifs. Les IMG ont recueilli des
données quantitatives relatives aux enregistrements vidéo de
leurs consultations : nombre d’enregistrements, de rétroactions,
de refus d’enregistrement des patients, processus d’apprentis-
sage et compétences professionnelles travaillées. Des données
de satisfaction des IMG ont été recueillies par questionnaire
anonyme en fin de stage et des analyses descriptives ont été
effectuées. Des entretiens semi-dirigés individuels ont ét€ menés
aupres des IMG et de leurs maitres de stage des Universités
(MSU), qu’ils aient réalisé ou non la SODEY, jusqu’a une suf-
fisance des données. Une analyse thématique de contenu a été
conduite avec une approche inductive et phénoménologique.
Sur 67 internes éligibles, 43 (64,2 %) ont participé a I’étude
en réalisant 607 enregistrements vidéo, sur 745 enregistrements
proposés aux patients, et 243 rétroactions avec leur MSU, a
partir des vidéos. Peu de patients (10,9 %) ont refusé d’étre
filmés. Quatorze entretiens ont ét€ menés aupres des IMG
d’une part, et des MSU d’autre part. La SODEV semblait fai-
sable, ’acceptabilité des IMG et des patients étant élevée, les
enregistrements réalisés sur une demi-journée par semaine en
moyenne, et le matériel vidéo facile et pratique d’utilisation.
L’effet miroir de cet outil permettait une autoévaluation, une
progression des IMG, une objectivité des situations rapportées
et une illustration des remarques des MSU. Les apprentissages
étaient multiples : posture en tant que médecin, structure de
I’entretien, travail de toutes les compétences professionnelles
dont principalement « Relation, communication, approche cen-
trée patient ». Le caractere chronophage de la SODEV était le
principal facteur limitant. Il existait des craintes des IMG liées
a I’exposition importante qui pouvaient étre mieux acceptées si
la relation IMG/MSU était bienveillante. La majorité des IMG
était satisfaite de 1’utilisation de la SODEV (83,7 %) et favo-
rable a sa généralisation dans le cursus du Diplome d’Etudes
Spécialisées de médecine générale (74,4 %). Les MSU parta-
geaient les mémes opinions.

La SODEYV semble faisable et utile au développement des habi-
letés communicationnelles mais également des autres compé-
tences professionnelles. Elle pourrait renforcer le poids de la
supervision directe dans la formation pédagogique et constituer
un outil supplémentaire pour la certification. Sa généralisation
passe par I’investissement des MSU, notamment sur la forma-
tion a cet outil, et des facultés de médecine.

Mots-clés : Enregistrement sur bande vidéo, Rétroaction for-
mative, Enseignement et éducation, Communication, Médecine
générale
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La Supervision par observation directe avec Enregistrement
vidéo (SODEV) est peu utilisée en France, bien qu’ayant mon-
tré dans les pays anglo-saxons une amélioration des habiletés
communicationnelles.

L’objectif était d’évaluer aupres des maitres de stage des
Universités (MSU) la faisabilité et I’intérét percus de la SODEV
comme outil de formation et d’évaluation des apprentissages
des internes de médecine générale.

Dans le cadre de I’étude SENSAS (Mise en ceuvre d’une
Supervision directe par ENregistrement vidéo en Situation
Authentique de Soins), la SODEV a été expérimentée a
I’Université XXX de novembre 2017 a octobre 2018. Vingt-
sept MSU au premier semestre et 32 au second semestre de
I’étude ont été recrutés. Des entretiens individuels semi-dirigés
ont été menés aupres des MSU, ayant réalisé ou non la SODEYV,
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jusqu’a une suffisance des données. Une analyse thématique de
contenu avec approche inductive et phénoménologique des ver-
batims a été effectuée par trois investigateurs.

Quatorze entretiens ont été réalisés aupres de MSU et I’analyse
a permis de dégager plusieurs grands axes thématiques.
Concernant 1’organisation, le fait de planifier la SODEV dans
I’agenda du MSU et de I’interne en amont semblait étre un é1é-
ment indispensable a sa réalisation. Lors des rétroactions, des
outils tels que la grille Calgary-Cambridge pouvaient étre utili-
sés, ou des commentaires sur des éléments probants des consul-
tations filmées étaient apportés par les MSU.

Selon les MSU, la SODEV a été bien acceptée des patients et
des internes. Ces derniers appréhendaient surtout le fait de se
voir en consultation. L’aspect chronophage, relevé par tous les
MSU, a rarement été un frein déterminant a sa réalisation.

La SODEV apparaissait étre un outil d’autoévaluation, d’hé-
téroévaluation et d’aide a la progression. Elle était parfois un
outil de vérification, permettant a certains MSU de voir com-
ment I’interne se comportait seul en consultation. Le rendement
pédagogique de la SODEYV, notamment grace a 1’effet miroir,
est manifeste. Des compétences professionnelles, autres que
« Relation, communication, approche centrée patient » ont pu
étre travaillées, notamment « Education, prévention, dépistage,
santé individuelle et communautaire » et « Approche globale ».
La majorité des MSU estime que la SODEYV est un outil faisable
et présentant un intérét dans la formation des internes, pouvant
ainsi renforcer le dispositif déja en place. Développer une for-
mation des MSU a la SODEYV dans le cadre du Développement
professionnel continu, intégrer des consultations filmées
aux cours de modules d’enseignement intégrés au Diplome
d’études spécialisés de médecine générale et utiliser la SODEV
pour la formation des MSU pourraient &tre des perspectives
intéressantes.

Mots-clés Médecine Générale, Rétroaction forma-
tive, Enregistrement sur bande vidéo, Communication,
Enseignement et Education
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Introduction : La plupart des médecins ne valorisent que peu
les compétences de leadership car elles sont souvent absentes
de I’enseignement médical pré et post-gradué. Par conséquent,
la plupart des médecins cadres d’aujourd’hui se trouvent mal
préparés a assumer de nouvelles responsabilités de leadership.
L’ objectif de cette recherche était d’évaluer les compétences et
les besoins de formation des médecins en matiere de leadership
dans un hopital suisse.

Méthode : Nous avons effectué une enquéte en ligne aupres
des médecins travaillant a I’Hopital universitaire de Geneve,
Suisse. Les questions (n = 19) portaient sur les compétences
percues (échelle de Likert 1-4, 4 = bien maitrisé) et les besoins
de formation en leadership (oui/non) en utilisant le cadre de
compétences en leadership médical du NHS. Les domaines de
compétences explorés étaient la démonstration des qualités per-
sonnelles (n = 6), le travail avec les autres (n = 6), la gestion des
services (n = 4), ’amélioration des services (n = 2), la défini-
tion d’une stratégie (n = 1). Enfin, les chefs de service ont été
interrogés sur les besoins de formation en leadership de leurs
médecins internes, chefs de clinique et médecins adjoints.

Résultats : 570 médecins ont répondu a I’enquéte (taux de par-
ticipation de 26 %). Dans I’ensemble, 24 % des participants
ont suivi une formation en leadership ou en management. Les
participants se sont per¢us comme étant plutdt compétents
dans la plupart des dimensions du leadership (Min : M = 2.86,
ET =1.12 ; Max : M = 3.66, ET = 0.58). Néanmoins, plus les
médecins avaient un statut hiérarchique élevé, plus leur niveau
d’auto-évaluation des compétences était élevé. Les compé-
tences percues comme étant les plus basses et les plus élevées
des médecins internes étaient liées respectivement a la gestion
du personnel (M = 1.71, ET = 0.85) (gestion des services) et
agir avec intégrité (M = 3.56, ET = 0.58) (démonstration de
qualités personnelles), tandis que les compétences les plus
basses et les plus élevées des médecins chefs de service concer-
naient respectivement la gestion du temps (M = 3.05, ET = 0.60)
(démonstration de qualités personnelles)[JPN1] et le fait d’agir
avec intégrité (M = 3.85, ET = 0.37). Les médecins internes ont
exprimé des besoins de formation plus élevés que les médecins
seniors pour tous les domaines de compétences, a 1’exception
de la communication externe et interne (X? (3, N =472) =5.24,
p = .15) (travail avec les autres). Cependant, les chefs de ser-
vice ont sous-estimé les besoins percus des médecins internes
et chefs de clinique, notamment en ce qui concerne le travail
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avec les autres, la gestion et I’amélioration des services (pour
les scores bruts 69 % et 90 %, z = 2.09 et 3.32).

Discussion : Les médecins reconnaissent 1’importance des
compétences en matiere de leadership sur le lieu de travail et
expriment des besoins de formation dans tous les domaines du
leadership mais se forment peu. Des recherches plus approfon-
dies devraient permettre de comprendre pourquoi la participa-
tion des médecins aux programmes de formation au leadership
reste faible.

Mots-clés : besoins, leadership, médecins
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Contexte : Les concepts d’identité personnelle [1] et de connec-
tivité psychologique [2], expliqueraient le niveau d’implica-
tion académique des acteurs concernés dans une formation,
tels que résidents de médecine générale (MG) et formateurs
durant le résidanat. Au Gabon, n’étant pas une spécialité, la MG
ne semble pas influencer I'identité personnelle des étudiants,
puisque la valeur de la certification en MG est réduite a un statut
transitoire permettant de solliciter 1’acces aux spécialités, objets
d’auto-identification des étudiants, car tant convoitées par tous
les résidents de MG. Cependant, le besoin en qualité et en quan-
tité de médecins généralistes est croissant au niveau national.

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

Objectif : Caractériser, dans ce contexte, la compétence en
médecine générale (CMG) acquise au terme du résidanat de
MG a Libreville. Hypothese : la propension des résidents de
MG a la spécialisation dans ce contexte de MG réduite a un sta-
tut transitoire pour accéder aux spécialités, biaise I’implication
académique durant la formation des généralistes, limitant ainsi
leur acquisition d’'une CMG satisfaisante.

Méthodes : Un questionnaire (d’items a échelle d’intervalle
de 0 a 9) mesurant I’autoperception de compétence (APC) par
module clinique qui constitue la CMG (médecine, chirurgie,
pédiatrie, néonatologie, gynécologie, obstétrique) a été autoad-
ministré chez les étudiants au terme du résidanat de MG a
Libreville, sur 3 ans successifs. Criteres de jugement : CMG= le
modele structurel tributaire des items « APC/module clinique »;
soit CMG satisfaisante si le modele structurel est unidimension-
nel, et/ou profil (cluster) unique des résidents selon « scores
d’APC/item ». Analyse : 1) analyse factorielle : exploratoire
(factorisation-axes-principaux, rotation-oblique, analyse en
parallele); confirmatoire (maximum-vraisemblance); 2) classi-
fication ascendante hiérarchique (CAH). Logiciels : SPSS21-
MonteCarloPA-STATA14-R.Factoshiny.

Résultats : 115 participants (55,5 % d’adhésion au question-
naire). KMO : 0,67 ; Bartlett p = 0,000 ; alpha Cronbach :
0,748-0,762. La CMG est apparue en modele a 2 dimensions
corrélées (r = 0,64) : dimensionl « médecine et pédiatrie géné-
rale » et dimension2 « gynéco-obstétrique et néonatologie ».
I’item néonatologie: faible communalité initiale partagée =
18 %. Apres suppression de I'item « chirurgie » (coefficients
factoriels proches), le modele était mieux ajusté : Chi2 (3,414 ;
dl=4,p=0,491) ; RMSEA = 0,000 ; CFI=1,00; TLI=1,013;
SRMR =0,021. La CAH révele 4 clusters ou profils (p) de rési-
dents : pl=scores élevés d’APC dans 1’ensemble ; p2 = scores
faibles d’APC dans I’ensemble ; p3=scores élevés d’APC en
gynécologie-obstétrique-néonatologie et p4 = scores élevés
d’APC en pédiatrie générale et/ou en médecine

Discussion et conclusion : Dans ce contexte ou la certification
en MG est réduite a une étape transitoire vers les spécialités,
les résidents de MG acquerraient une CMG jugée : hétérogene,
lacunaire et déséquilibrée. Ceci traduirait un dispositif de for-
mation insuffisamment structuré pour la MG, et une implica-
tion académique des résidents biaisée par leur connectivité a
I’identité des spécialités en perspective, au détriment d’acquérir
une complete CMG. Spécialiser la MG, susciterait : d’une part
comme les spécialités existantes et convoitées, une connectivité
psychologique forte a I’identité de généraliste, comme unique
objectif final apres le résidanat de MG; et d’autre part une réor-
ganisation du dispositif des stages, pour une meilleure APC des
jeunes certifiés généralistes. Il serait opportun de discuter de la
réforme de la MG au Gabon.

Mots-clés : compétence, connectivité, identité personnelle,
médecine générale

Pédagogie Médicale 2021; 22 (Suppl. 1)



S82

Communications orales

Références

1. Frederick S. Time preference and personal identity. In:
Time and decision: Economic and psychological perspectives
on intertemporal choice. New York, NY, US: Russell Sage
Foundation; 2003. p. 89-113

2. Parfit D. Reasons and Persons. Oxford University Press;
1984.

CO 86
La compétence en évaluation
des compétences des cadres de santé

Ludivine Bodar?, Eric Dionne?

!Institut de Formation en Masso Kinésithérapie,
CHU Réunion, La Saline-Les-Bains, France
2Chaire en pédagogie médicale UOttawa - ISM,
Université d’Ottawa, Ottawa, Canada

Contexte : La Gestion Prévisionnelle des Métiers et des
Compétences requiert des Cadres de Santé qu’ils optimisent
les ressources tout en conservant la qualité de service public
(Amar & Berthier, 2007). La loi de transformation de la fonc-
tion publique prévoit la mise en place, dés le 1° janvier 2021,
de I’entretien d’évaluation axé sur les compétences profession-
nelles. Les Cadres de Santé devront alors évaluer annuellement
les compétences des agents supervisés. La compétence est, selon
Tardif (2006) : « Un savoir agir complexe prenant appui sur la
mobilisation et la combinaison efficaces de ressources internes
et externes a ’intérieur d’une famille de situations » ». Cette
définition est décrite par Scallon (2005) comme la plus aboutie.
Malgré cet éclairage, la compétence reste un concept difficile
a appréhender. Quant a I’évaluation, elle est souvent considé-
rée comme un outil (Vial, 2012) alors qu’il s’agit d’une notion
polysémique qui demande de la rigueur dans son élaboration
(Hadji, 2012).

Questions : Au vu de la complexité des deux notions de com-
pétence et d’évaluation, une interrogation émerge : Quel est le
niveau de compétence des Cadres de Santé en évaluation de
compétences ? En effet, integrent-ils les différents déterminants
de la compétence dans leur pratique d’évaluation ? Et celle-ci
respecte-elle une démarche rigoureuse ?

Méthodes : La méthodologie de recherche a été orientée par
les déterminants de la compétence retrouvés dans la défini-
tion de Tardif (2006) ainsi que par le sentiment d’auto-effi-
cacité (SAE), dimension interne de la compétence, décrit par
Bandura (2010). Un questionnaire autour du SAE basé sur celui
proposé par Schyns & Von Collani, (2002), a donc été créé,
piloté puis diffusé au sein d’établissements publics de santé
(N = 16). 204 réponses ont été obtenues dont 180 valides. Puis

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

un échantillonnage en grappe : volontariat puis faisabilité d’un
entretien, a été effectué. Ainsi quatre entretiens mixtes (explici-
tation et semi-directif) ont été conduits.

Résultats : Le niveau de compétence des Cadres a été défini
selon le niveau de ceux-ci dans chacun des déterminants de la
compétence. Ainsi le SAE moyen des 180 répondants semble
fort puisqu’il atteint 68,28/90 (écart type calculé a 9,54).
Celui des quatre interviewés est proche de cette moyenne.
Néanmoins, en dépit des quelques connaissances concernant
la compétence et 1’évaluation, les Cadres de Santé n’integrent
que peu ces savoirs dans leur pratique. Le manque de rigueur
constaté dans la démarche d’évaluation ne permet pas la trian-
gulation des données et donc une évaluation fiable et valide.

Discussion et conclusion : Les Cadres de Santé ont un SAE fort
en ce qui concerne 1’évaluation des compétences. Néanmoins
au regard des quatre profils et de la littérature, la question des
connaissances nécessaires et de leur intégration aux pratiques
d’évaluation se pose. Comment mettre en ceuvre une évaluation
sans en maitriser le concept ? Comment évaluer la compétence
quand elle est confondue avec un savoir-faire ou une perfor-
mance ? Il serait intéressant de poursuivre la recherche afin de
proposer des pistes de remédiation pour préparer les Cadres a
I’échéance du 1° janvier 2021.

Mots-clés : compétence, évaluation, cadre de santé, fonction
publique hospitaliere
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Introduction : Les Services Mobiles d’Urgence et Réanimation
(SMUR) frangais comprennent généralement un médecin
urgentiste (MU), des infirmiers diplomés d’état (IDE) et un
ambulancier. Les équipes SMUR sont confrontées a des accou-
chements inopinés a domicile nécessitant les soins de la mere
et du nouveau-né apres la naissance en équipe interprofession-
nelle. L’objectif de cette étude était d’évaluer la simulation
haute-fidélité (SHF) d’un accouchement a domicile simulé.

Méthode : Les MU et les IDE de Paris et de la région parisienne
ayant participé a une formation interprofessionnelle continue
par simulation ont été interrogés par questionnaire anonyme
immédiatement apres la SHE. Selon le modele Kirkpatrick,
trois niveaux ont été abordés : niveau 1 : satisfaction et réa-
lisme, niveau 2 : apprentissages (connaissances, compétences et
attitudes), et niveau 3 : changements dans la pratique clinique.
Les scores ont été normalisés sur 10. Les variables continues
ont été décrites par la moyenne + 1’écart-type et les variables
catégorielles ont été résumées par des pourcentages (%). Les
comparaisons ont été réalisées par t-test pour les variables
continues et Chi? pour les variables catégorielles. Une valeur
p < 0,05 a été considérée comme significative.

Résultats : 18 MU et 19 IDE ont été inclus et ont répondu
au questionnaire. La satisfaction globale était de 9,6+0,8 sans
différence entre les MU et les IDE (p=0,74). 98,5 % étaient
d’accord avec le réalisme de la SHF avec un score de 9,1+0,9.
La pertinence du scénario était de 9,4+0,4 et le réalisme du kit
d’accouchement pré-hospitalier était de 8,1+1,0. La satisfac-
tion a I’égard de la gestion des nouveaux-nés était de 8,8+0,9
sans différence entre MU et IDE (p=0,84). 84,2 % des MU et
88,9 % des IDE ont percu un gain de connaissances (p=0,68).
81,1 % des participants ont per¢u un gain de confiance en soi.
Parmi les changements de pratique clinique en équipe, 81,8 %
concernaient 1’anticipation, 87,8 % les compétences procédu-
rales et algorithmes et 86,3 % les compétences non-techniques
d’équipe reposant sur les principes de gestion de situations de
crise. 100 % ont exprimé le souhait de répéter les séances de
simulation en équipe interprofessionnelle.

Discussion : La formation des soignants en équipe interpro-
fessionnelle est recommandée mais reste peu développée.
L’évaluation était largement favorable a la réalisation de forma-
tions interprofessionnelles par SHF en termes de satisfaction,
de connaissances et de changements dans la pratique clinique.
L’auto-évaluation représente le principal retour d’information
pour ce type de formation. Selon les participants, cette SHF a
mis en évidence la nécessité de se former davantage en équipe.
Cela pourrait permettre aux équipes de SMUR de gérer les
accouchements inopinés de maniére plus sereine et plus sire.
Il serait intéressant dans les futures études d’évaluer le niveau 4
du modele Kirkpatrick, c¢’est-a-dire I'impact clinique.
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Mots-clés Simulation, formation interprofessionnelle,
urgence, pré-hospitalier, SMUR, Accouchement

CO 88

Mooc pluridisciplinaire sur
I'accouchement physiologique comme
dispositif d'appui aux bonnes pratiques
partagées entre les professionnels

de la périnatalité et leurs usagers

Marjan Nadjafizadeh

UFR de médecine, Université de Lorraine, Département
Universitaire de Maieutique, Vandceuvre-les-Nancy,
France

Pour prodiguer un accompagnement de qualité en périnatalité,
conforme aux attentes sociétales, les professionnels de santé
sont fortement encouragés a instaurer un dialogue constructif
basé notamment sur les informations claires et loyales a déli-
vrer aux femmes et aux couples sur les différentes étapes de
I’accouchement ainsi que 1’ensemble des interventions médi-
cales possibles ou nécessaires. La demande grandissante des
femmes d’une prise en charge moins médicalisée de I’accou-
chement dans les situations de faible risque obstétrical engage
les praticiens a s’orienter davantage vers un respect du déroule-
ment spontané et physiologique de la naissance. Ce theme a fait
I’objet de recommandations nationales de bonnes pratiques par
la Haute Autorité de Santé en 2017 [1-3]. La réalisation d’un
MOOC sur cette thématique visait a poursuivre la réflexion au
sein d’un espace collaboratif d’enseignement interprofession-
nel et d’étendre la formation au-dela méme du champ traité par
les recommandations. Les deux objectifs principaux étant de
promouvoir les changements de pratique centrés sur les femmes
et basés sur les preuves scientifiques et de toucher par I’inter-
médiaire d’un outil numérique de formation pédagogique et
facile d’acces le plus grand nombre de professionnels concer-
nés et des étudiants en formation initiale. Ce projet porte égale-
ment I’ambition de permettre aux femmes et aux couples qui le
souhaitent de s’informer sur le sujet en leur permettant a 1’ instar
des professionnels un acces au « MOOC accouchement ».
Pour participer au MOOC, en parallele des membres ayant
contribué initialement au groupe de travail HAS nous avons
sollicité des professionnels reconnus ayant une autorité dans les
domaines traités pour venir enrichir le panel des experts.
L’équipe de Pédagogie Numérique en Santé (PNS) tres coutu-
miere de ce type de réalisation a été désignée comme partenaire
du projet pour assurer tous les aspects techniques et logistiques.
Dans ce sens, I’ensemble des personnes pressenties pour inter-
venir dans le MOOC a été contacté par 1’équipe de PNS pour
organiser les séances d’enregistrement des cours étalées sur
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plusieurs mois. En parallele, les responsables pédagogiques
du projet ont échangé, individuellement, avec chaque interve-
nant pour définir avec eux le cadre théorique et scientifique de
chaque intervention et en cas de besoin des allers-retours de
supports de présentation ont permis de peaufiner les contenus
et discours.

Le MOOC accouchement est devenu un des axes prioritaires
du CNSF en 2019, I'association a donc engagé des moyens
financiers conséquents pour permettre sa réalisation. Avec la
consultation d’experts scientifiques en Maieutique et du conseil
d’administration du CNSF, son programme définitif a été acté
en septembre 2020 (Séminaire CNSF 2020).

La multidisciplinarité de ce projet sous 1’égide d’une société
savante et la collaboration conjointe de plusieurs catégories
professionnelles, venant de lieux géographiques divers, parfois
peu habitués au monde de I’enseignement et exprimant une
solide volonté de transmettre des savoirs sont autant de forces
qui nous ont réunis autour d’un théme qui touche un des fonde-
ments de la société humaine.

Mots-clés : accouchement-mooc- pluridisciplinarité
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Introduction : L’apprentissage des gestes d’urgence est
un enjeu de santé publique majeur et la création du statut de
citoyen-sauveteur vient de concrétiser I’'importance de chaque
maillon de la chaine de survie en cas d’urgence vitale.

Pourtant, les Frangais sont peu formés, entre 20 % et 53 % en
moyenne. Les professionnels travaillant dans le domaine de la
santé regoivent un enseignement aux gestes d’urgence durant
leur cursus préparatoire, mais qu’en est-il de leur participation
a des formations régulieres ?

L’enquéte s’est tournée vers les maisons de santé pluriprofes-
sionnelles (MSP) par facilité de recueil aupres de différents
professionnels. Elles peuvent étre un lieu de formation et les
usagers de soins pouvant y présenter une urgence vitale sont
nombreux.

L’ objectif était de réaliser un état des lieux de la formation aux
premiers secours chez les professionnels en MSP et d’évaluer
leurs besoins de formation.

Matériel et Méthode : 38 MSP labélisées par 1’Agence
Régionale de Santé du Grand Est ont été visitées dans deux
départements : la Meuse et la Meurthe-et-Moselle. La popula-
tion cible concernait tous les professionnels exercant en MSP
au moins une journée par semaine. Un questionnaire a été dif-
fusé en présentiel ou par voie électronique entre le 17 février et
le 20 juillet 2020.

Résultats : Sur 554 personnes contactées, 439 ont participé a
I’étude, soit un taux de réponse de 80,1 %.

86 % des professionnels avaient bénéficié d’une premiere for-
mation aux premiers secours. Parmi eux, 62 % avaient bénéficié
d’au moins une autre formation. Il existait une disparité selon
les professions.

Globalement, 91,1 % des répondants ressentaient un besoin
de formation et 94 % trouvaient un intérét a la réaliser en
pluriprofessionnalité.

Discussion : Les professionnels de santé ont recu en grande
partie une premiere formation aux premiers secours méme si
cela reste peu au regard d’autres pays comme la Norvege ou
95 % de la population générale est formée.

Le taux de formations supplémentaires était également insuffi-
sant, ce qui se traduisait par un besoin important de formation.
La réalisation de formations notamment répétées était corrélée
a une meilleure connaissance des gestes d’urgence. Il est donc

nécessaire d’encourager les professionnels a poursuivre des
remises a niveau régulieres.

Mots-clés : formation aux premiers secours, maison de santé
pluriprofessionnelle
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Contexte : L’éducation interprofessionnelle (IP) dans les
filieres santé est indispensable a I’amélioration de la qualité et
sécurité des soins. Dans ce but, plusieurs institutions de for-
mation ont développé un cursus de formation interprofession-
nelle conjoint. La présente recherche a été réalisée au Centre
Interprofessionnel de simulation de Geneve (CiS) dans le cadre
du dernier module de cette formation. Le débriefing étant le
moment clé d’analyse de la mise en situation, il marque un
temps précieux pour I’apprentissage.

Selon le modele d’analyse des apprentissages en situations
de travail (Billett, 2009) que nous avons transposé ici aux
débriefings de simulation interprofessionnelle, les facteurs
liés a I’apprenant (motivation, capacité de participation) et a
I’environnement (expertise des formateurs, pratiques d’ac-
compagnement, relations entre formateurs et apprenants)
exercent une influence importante sur le climat et la qualité de
I’apprentissage.

Méthode : Nous avons appliqué une méthode qualitative des-
criptive consistant a :

— Enregistrer sur vidéo deux codébriefings de simulation IP
facilités par deux bindmes médico-infirmiers

— Retranscrire les verbatims des deux codébriefings

— Analyser les vidéos et verbatims (grille diagnostique des
apprentissages en situation de travail) (Filliettaz, 2012)

Résultats : 3 facteurs ont été identifiés comme déterminant :

I. Les relations entre formateurs et étudiants
Qui se traduisent par :
* La considération du statut d’apprenant
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» La disponibilité des experts

* Les compétences en animation de groupe

II. Les pratiques d’accompagnement

Lapplication d’un schéma transmissif favorise I’apport de

connaissances sur les thématiques métier mais prétérite 1’ap-

prentissage interprofessionnel.

L application d’un schéma participatif favorise les discussions

axées sur les compétences interprofessionnelles.

III. Les relations dans le bindme interprofessionnel de

formateurs

Deux éléments de cette catégorie d’analyse impactent positive-

ment I’apprentissage :

¢ Le climat relationnel, la complémentarité et la collaboration

¢ Le maintien d’une ligne directrice durant le débriefing per-
mettant un enseignement structuré

Limites : Bien que cette étude révele quelques facteurs favori-
sants, il apparait nécessaire d’effectuer des analyses semblables
sur un plus grand nombre de débriefings.

Recommandations :

— Centrer le débriefing sur les thématiques IP plutot que sur les
compétences métier

— Uniformiser les pratiques de débriefing IP en privilégiant
le schéma participatif

— Utiliser la situation clinique comme support pour 1’analyse
afin de ne pas laisser des questionnements d’ordre technique
en suspens.

Mots-clés
apprentissage

simulation interprofessionnelle, débriefing,
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Contexte : Afin de fournir des soins optimaux aux patients, un
effort d’équipe est nécessaire, car aucune profession ne peut étre
indépendante, du moins dans la relation infirmiere-médecin (Hall
et al. 2007) La collaboration interprofessionnelle (CIP) est un
processus par lequel des membres de différents milieux, disci-
plines ou rdles contribuent a la réalisation d’un objectif commun
en partageant, entre autres, des connaissances, du savoir-faire et
de I’expertise. En plus de contribuer a éviter les erreurs, la CIP
pourrait promouvoir la satisfaction professionnelle des travail-
leurs de la santé (Kaiser et al. 2018). Avec ce travail, nous nous
sommes intéressés a la CIP au moment de la prise de décision.

Méthodes : Nous avons mené une étude par méthode mixte sur
des données collectées précédemment (Blondon et al. 2017).
Quatorze paires de médecins et infirmiers du Service de Médecine
Interne Générale des Hopitaux Universitaires de Geneve, Suisse,
ont participé a une simulation haute-fidélité basée sur des man-
nequins. Chaque paire devait gérer une situation « urgente » choi-
sie au hasard sur 4 (scénarios possibles : hémorragie digestive,
syndrome coronarien aigu, décompensation cardiaque, sepsis).
Toutes les simulations ont été enregistrées sur vidéo et trans-
crites mot pour mot. Apres identification de 9 taches cliniques
fondamentales pour la CIP (p.ex. collection des données, for-
mulation d’hypotheses, transmission du cas etc.), nous avons
codé les transcriptions (ATLAS.ti ; ATLAS.ti Scientific Software
Development GmbH, Version 8.0) afin d’évaluer qui, dans le
bindme médecin-infirmier, a proposé/initié la tache, si la tache
était adéquate (en terme de pertinence par rapport au scénario,
et a son déroulement temporel) ; nous nous sommes également
intéressés au raisonnement clinique sous-jacent.

Résultats : Notre travail, actuellement en cours d’analyse, per-
mettra de décrire en détail les interactions médecin-infirmieres
au chevet du patient. A ce stade plusieurs cas de figures semblent
se dégager, dans lesquels les hypotheses et les actions pertinentes
sont évoquées initialement tant par les infirmiers que les méde-
cins, dont la pertinence peut varier, et que la réalisation concrete
des décisions évoquées peut parfois faire défaut. Le fonctionne-
ment d’équipe pourra ainsi étre particulierement rapporté.

Discussion et conclusion : Avec ce travail, qui constitue la qua-
trieme phase d’un projet sur I’interprofessionnalisme (Blondon
et al. 2017) nous avons cherché a approfondir la CIP, en parti-
culier sur les effets des influences mutuelles au sein du bindme

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

infirmiere-médecin concernant la pertinence des prises de déci-
sion clinique et d’élaboration d’hypotheses diagnostiques.

Mots-clés : méthode mixte, influence, performance, équipe
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Introduction et problématique : D’apres un récent rapport de
I’ANEMF (2018), les étudiants en santé sont en souffrance. Il est
vrai qu’ils construisent actuellement leur identité professionnelle
dans un contexte incertain et stressant, en pleine transformation
(sur le plan organisationnel notamment), mais aussi contraint sur
le plan socio-économique. Cet état de mal-étre engendre de ce
fait une perte de motivation qui, selon I’OMS, pourrait étre atté-
nué grice a la collaboration interprofessionnelle.

Notre recherche a pour objectif de vérifier si 1’apprentissage
de la collaboration interprofessionnelle peut faire naitre une
communauté de pratiques (Wenger, 1998) qui soit de nature a
susciter et soutenir la motivation a prendre soin.

Afin d’explorer cette problématique, nous nous appuyons sur
un dispositif de formation a I’interprofessionnalité dans le sec-
teur des soins palliatifs qui s’est déroulé sur une journée en
janvier 2020, réunissant des étudiants de 3eme année en soins
infirmiers, 2éme année de formation en kinésithérapie et Seme
année de médecine. A partir d’une vignette clinique, 1I’objec-
tif de ce dispositif est de mettre les étudiants en situation de
construire collectivement un projet de soins. Le débriefing
qui suit cette séquence porte sur les conditions requises pour
le développement d’une collaboration interprofessionnelle en
santé dont la dimension conative semble étre 1'une des compo-
santes majeures (Aiguier, 2020).
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Méthodologie : Notre recherche est hypothético-déductive,
avec un devis mixte, utilisant a la fois une approche qualitative et
quantitative. Notre posture se veut compréhensive et explicative.

Les données qualitatives sont issues d’entretiens semi-directifs
réalisés en amont du dispositif, aupres de six étudiants, a raison
de deux étudiants par filiere.

Les données quantitatives sont issues de la passation d’un ques-
tionnaire avant (T, ) et apres (T)) le déroulement du dispositif
(n = 156 répondants).

Les entretiens ont été analysés par catégories conceptualisantes
et les données quantitatives traitées par différents tests statis-
tiques (t de Student, r de Bravais-Pearson et de Cronbach).

Résultats et discussion : L’ analyse des données démontre qu’un
tel dispositif soutient la motivation a prendre en soin. Nous
avons trouvé des corrélations positives entre le sentiment d’ap-
partenance sociale, la qualité des relations interpersonnelles, le
sentiment d’efficacité collective et personnelle. Cela fait écho
au modele heuristique du collectif individuellement motivé,
se caractérisant par un état de bien-étre total (Heutte, 2019).
11 fait émerger les prémisses d’une communauté de pratiques.
Le dispositif de formation a I’interprofessionnalité sert ainsi de
catalyseur a la motivation.

Perspectives : Cette recherche permet d’envisager une réingé-
nierie pédagogique des dispositifs de formation en santé qui,
en intégrant davantage I’approche interprofessionnelle, favori-
serait un mieux-étre des futurs soignants. Une telle perspective
pourrait également étre transposée en formation continue pour
soutenir les soignants sur le terrain.

Mots-clés : collaboration interprofessionnelle, motivation,
communauté de pratiques, sentiment d’efficacité collective et
personnelle
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La mise en place d’une pédagogie orientée vers 1’acquisition
des compétences dans les formations sanitaires et sociales a
entrainé un changement de paradigme avec ’emploi de nou-
velles méthodes pédagogiques, une modification du role des
formateurs et des stages dans le dispositif de formation. Ces
méthodes pédagogiques positionnent 1’apprenant au cceur du
dispositif, le rendant plus autonome et plus motivé. La péda-
gogie par les compétences emploie des situations réalistes,
complexes, ayant un caracteére nouveau, qui sont vecteurs de
motivation pour 1’apprenant (Pelaccia et al., 2008 ; Viau et al.,
2004, Deci & Ryan, 1985 ; Robert J. Vallerand et al., 1989).
Cette recherche a notamment pour objectif de mesurer 1’intérét
que les étudiants accordent aux nouvelles méthodes pédago-
giques mises en ceuvre dans le cadre de la pédagogie par les
compétences et I'impact de ces méthodes sur leur motivation.
Une enquéte par questionnaire fondée sur 1’échelle de moti-
vation en éducation (EME) de Vallerand et al. (1989) a été
conduite. Les données ont été collectées aupres d’étudiants
de filieres sanitaires et sociales, sélectionnés par échantillon-
nage en grappes. Ont été interrogés des étudiants qui, au cours
de I’année 2017-2018, ont suivi des formations appliquant la
pédagogie par compétences (groupe de traitement soit 622 étu-
diants) ou des formations utilisant des pédagogies transmissives
traditionnelles (groupe témoin soit 276 étudiants). Un test de
comparaison des moyennes a été appliqué (test t de Student
pour échantillons indépendants si la condition de normalité est
vérifiée, test de Mann-Whitney sinon) afin de voir si la diffé-
rence de moyennes — lorsqu’en faveur du groupe expérimental
— est statistiquement significative.

Les résultats montrent que la pédagogie par les compétences
augmente la motivation de 1’apprenant dans les secteurs de la
motivation extrinséque par régulation identifiée (MEID), de la
motivation extrinseque par régulation externe (MERE) et de
I’amotivation (AMOT). La pédagogie par les compétences ne
fait pas moins bien que I’approche traditionnelle en maticre de
motivation intrinseque, de motivation extrinseque a régulation
introjectée (MEIN) et en moyenne générale (IGM).

Donc, en adoptant le prisme de lecture de la motivation déter-
minée, la pédagogie par les compétences augmente la motiva-
tion autodéterminée. Ces résultats sont en adéquation avec les
études menées par Bandura (2003), Deci et Ryan (1985), et
Viau (1998), qui montrent qu’utiliser des situations complexes
pour la formation est un élément de motivation autodéterminée.
Nous montrons aussi que la pédagogie par les compétences
augmente significativement I’autonomie de 1’étudiant. Cet é1é-
ment est aussi mis en avant dans la littérature, qui suggere que
I"utilisation du portfolio et de la plateforme Moodle augmente
la motivation de I’étudiant.

Nos résultats ne confirment pas la littérature existante concer-
nant la motivation intrinseque, d’apres laquelle les étudiants,
grace au réalisme des méthodes d’apprentissage, peuvent,
davantage qu’avec les pédagogies traditionnelles, se projeter
dans les activités inhérentes a leur future profession (Pelaccia
et al., 2008 ; Viau et al., 2004).

Mots-clés : Pédagogie par les compétences, motivation
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Introduction : La communication professionnelle en santé per-
met d’améliorer la santé des patients. Elle s’acquiert progres-
sivement pendant I’internat et son apprentissage nécessite une
formation facultaire rigoureuse et interactive. Le recours a une
consultation filmée entre un interne et un patient simulé suivie
d’une rétroaction parait répondre a ces criteres de formation.
La Consultation Simulée avec Rétroaction (CoSiR) consiste a
filmer la consultation entre un interne dans le réle d’'un méde-
cin et un comédien professionnel dans le role d’un patient.
Une rétroaction immédiate a lieu entre 1’interne, le comédien
et un enseignant en communication. Les CoSiR s’inteégrent
dans un projet de formation a la communication des internes de
médecine générale a Rouen. Cette formation associe plusieurs
supports pédagogiques comprenant des outils théoriques, des
CoSiR, des jeux de rdle et des consultations réelles filmées en
cabinet de médecine générale (SODEV). L’ objectif de I’étude
était de recueillir le vécu des internes participant a une CosiR.

Meéthode : Une étude qualitative a été réalisée par entretiens
semi-dirigés, a partir d’un guide d’entretien évolutif, apreés une
CoSiR. Une journée de CoSiR a été organisée en février 2020.
Un scénario a été élaboré pour explorer la compétence com-
municationnelle et mis en scene par deux comédiennes profes-
sionnelles. L’ échantillonnage a été réalisé de maniere raisonnée
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parmi les internes de premicre année de médecine générale de
Rouen. Le consentement des internes a participer et étre filmés
a été recueilli. Les entretiens ont été anonymisés, retranscrits,
codés et analysés avec le logiciel NVivo, avec une approche
phénoménologique.

Résultats : Treize entretiens ont été réalisés. La CoSiR renfor-
¢ait I'importance de la communication dans la relation méde-
cin patient. Les internes prenaient conscience des concepts de
communication verbale, non verbale, para-verbale et des émo-
tions. Certains décrivaient la communication comme naturelle,
et leurs stratégies de communication spontanées. Ils prenaient
conscience de la complexité de la compétence communication-
nelle et de la nécessité d’outils tels que la CoSiR pour I’amélio-
rer. Les internes étaient satisfaits de la formation mais réticents
au départ a y assister. IlIs souhaitaient pouvoir renouveler
I’expérience régulierement. Chaque étape de la formation était
utile et indispensable : les explications préalables rassurantes,
la consultation simulée et filmée pour la prise de conscience
de la communication, et la rétroaction. Cette derniére semblait
un moment clé pour se questionner, étre conseillé et amélio-
rer ses habiletés. La CoSiR faisait prendre de 1’assurance. Un
manque d’outils concrets pour améliorer leur communication
était rapporté.

Discussion : La CoSiR est accueillie comme un outil de for-
mation a la communication bénéfique, révélateur d’habiletés et
de besoins. Elle permet de prendre conscience que la commu-
nication n’est pas innée mais constitue une véritable compé-
tence qui s’acquiert. Toutes les étapes de la formation semblent
indispensables, notamment la rétroaction qui apporte une
meilleure connaissance de soi, de ses valeurs, ses croyances,
ses émotions. Elle permet de dépister des difficultés psycholo-
giques. La CoSiR est une source d’apprentissages qui doit étre
répétée dans le temps. Elle questionne I’ organisation logistique
et financiere a mettre en ceuvre et doit s’intégrer avec d’autres
outils de formation a la communication.

Mots-clés : communication, consultation simulée, comédien,
rétroaction
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Introduction : Lorsque la qualité de 1I’enseignement est men-
tionnée, ce qui nous vient a I’esprit en premier lieu, c’est la qua-
lité des enseignants, les programmes, les manuels, les effectifs,
I’infrastructure physique et technique des salles de cours. Un
autre facteur, tout aussi important, mais beaucoup moins fré-
quemment noté, est le comportement des apprenants discutant
ensemble. Malgré les progres d’isolation des salles d’enseigne-
ments, le son des conversations des autres apprenants est iden-
tifié comme un déterminant majeur du bruit durant les cours.
Les échanges au travers des discussions et des conversations
sont fondamentaux dans la vie humaine. D’un autre coté, lors
d’une séance d’enseignement, ils deviennent des bavardages
lorsqu’ils échappent au controle de 1’enseignant. On sait peu
de choses sur la fagon dont le bavardage influe sur les perfor-
mances d’apprentissage. L’ objectif de cette revue de la littéra-
ture était d’examiner 1’impact du bruit généré par le bavardage
sur les performances d’apprentissage des apprenants jeunes de
moins de 25 ans.

Méthode : La méthode utilisée pour répondre a notre pro-
blématique était une revue de la littérature selon la méthode
PRISMA. Les moteurs de recherche sollicités étaient PubMed,
ERIC, Ulysses, Psycinfo, PsycArticle et CAIRN. Les études
médicales et éducatives ont été incluses. Des études (en langue
anglaise ou francaise) décrivant I’'impact du bruit sur 1’appren-
tissage généré par le bavardage durant un enseignement ont été
incluses. Les études ont été exclues pour les raisons suivantes :
(1) apprenant avec un profil spécifique (exemple : volontaires

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

porteurs d’un implant cochléaire) ; (2) acoustique en classe
(exemple: isolation) ; et (3) I’évaluation des enseignants
(exemple : I'influence de la voix de I’enseignant). La période
étudiée était de 10 ans (entre 2009 et 2019). Les résultats ont été
présentés en pourcentage.

Résultats : Neuf articles (n = 2814) ont été analysés parmi les
2954 sélectionnés [1-9]. Toutes les études sélectionnées ont été
menées expérimentalement. Les tests effectués étaient des tests
de performance utilisant des tests de compréhension dans 56 %
des études [2,4,6,7,9], des tests de mémoire dans 22 % [1,3],
ou les deux dans 22 % [5,8]. Dans 89 % des études, il existe
une différence significative dans 1’apprentissage dans un envi-
ronnement sonore bruyant en raison du bavardage sur tous les
tests effectués [1-7,9]. Les apprenants aux prises avec un bruit
excessif désactivent simplement tous les stimuli, ce qui ferme
automatiquement les canaux d’apprentissage. La capacité de
percevoir I’apprentissage n’est pas influencée par la variation
de la voix de I’enseignant ou son articulation, mais seulement
par le bruit parasite du bavardage. En revanche, si le bavardage
est faible et que I’enseignant s’exprime bien dans 11 % des
études, il n’y a pas d’obstacle a la compréhension des éleves
quelle que soit leur capacité de mémoire [1].

Conclusions : Cette revue de la littérature montre I'impact
négatif des bavardages sur l’apprentissage. D’autres études
notamment sur une population spécifiquement étudiante,
seraient nécessaires pour voir s’il existe une corrélation entre
les bavardages et la réussite pour 1’apprentissage dans un envi-
ronnement réel de cours.

Mots-clés :
systémique

bavardage, comprehension, apprentissage, revue

Références

1. Grohne Riley K, McGregor KK. Lang Speech Hear Serv Sch
2012;43(3):325-37 (PMID:22411494).

2. Prodi N, Visentin C, Feletti A. J Acoust Soc Am
2013;133(1):255-68 (PMID:23297900).

3. Osman H, Sullivan JR. J Speech Lang Hear Res
2014;57(4):1503-11 (PMID:24686855).

4. Prodi N, Visentin C. J Acoust Soc Am 2015;138(4):2438-48
(PMID:26520326).

5. Sullivan JR, Osman H, Schafer EC. J Speech Lang Hear Res
2015;58(3):1043-51 (PMID:25769020).

6. Jones PR, Moore DR, Sygal Amitay Dev Psychol
2015;51(3):353-69 (PMID:25706591).

7. Xiaohu Yang 1, Meng Jiang 2, Yong Zhao. Front Psychol
2017;8:1764 (PMID:29085317).

8. Magimairaj BM, Nagaraj NK, Benafield NJ. J Speech Lang
Hear Res 2018;61(5):1294-1305 (PMID:29800354).

9. Connolly D, Dockrell J, Shield B, Conetta R, Mydlarz C,
Cox T. J Acoust Soc Am 2019;145(1):372 (PMID:30710912).

Pédagogie Médicale 2021; 22 (Suppl. 1)



S90

Communications orales

CO 96

Comparaison de groupe Balint

et médecine narrative dans la promotion
de I'empathie chez les étudiants

en médecine

Céline Buffel Du Vaure', Cédric Lemogne?,
Philippe Jaury?

1 Paris, France
2Faculté de Médecine Paris Centre, Université de Paris,
Paris, France

Selon certains auteurs, 1’empathie clinique semble diminuer durant
les études médicales (1). Plusieurs interventions se sont montrées
efficaces dans la promotion ou le maintien des capacités empa-
thiques des étudiants en médecine, telles que certaines formations
a I’empathie ou les groupes Balint (2). Bien que la médecine nar-
rative présente des caractéristiques semblables a ces interventions
(3), efficacité de son enseignement pour les étudiants en méde-
cine n’a pas été évaluée via un essai controlé randomisé.

Cette étude vise donc a évaluer I’efficacité de groupe Balint et
de médecine narrative sur I’empathie clinique mesurée par une
échelle d’auto-évaluation, la Jefferson’s School Empathy Scale -
Medical Student (JSPE-MS©) aupres d’étudiants en méde-
cine de 4ieme année. Apreés avoir obtenu leur consentement, les
étudiants étaient randomisé avec un ratio 1:1:1 pour suivre des
groupes Balint, ou des groupes de médecine narrative ou un
groupe controle (ne recevant pas de formation). Entre octobre
2015 et décembre 2015, chaque participant bénéficiait de 7 ses-
sions d’une heure et demi de groupe Balint ou de 5 sessions d’une
heure et demi de médecine narrative (associés a 2 heures de lec-
ture). Le critere de jugement principal était la différence du score
JSPE-MS®© avant-apres (une semaine apres la derniere session).
Parmis les 392 participants, les données de 362 participants ont
été analysées : 117 dans le groupe controle, 125 dans le groupe
Balint et 120 dans le groupe médecine narrative. La différence
des scores JSPE-MS© avant-apres était significativement plus
importante dans le groupe Balint que dans le groupe controle
[mean (SD) : 0.27 (8.00) vs. -2,36 (11.41), t =2.086, P = 0.038].
La différence des scores JSPE-MS© avant-apres n’était pas
significativement différente entre la médecine narrative [mean
(SD) : -0.57 (8.76)] et le groupe controle (t =1.355, P = 0.18)
ou le groupe Balint ( t = 0.784, P = 0.43). En ajustant sur les
caractérigtiques initiales des participants, les groupes Balint
restaient associés a de meilleurs scores que le groupe controle
(B =2.673,P =0.030).

En conclusion, les groupes Balint permettent de maintenir voire
d’améliorer I’empathie clinique des étudiants, au moins a court
terme. L’ efficacité sur du plus long terme merite d’étre explorer
davantage.

Mots-clés : empathie, étudiants en médecine, groupe balint,
médecine narrative
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Introduction : Chaque année, des milliers de nourrissons et
d’enfants dans le monde nécessitent une réanimation cardio-
pulmonaire (RCP) en cas d’arrét cardiaque [1,2]. Les taux de
survie en cas d’arrét cardiaque a I’hopital sont faibles [1-3].
Afin d’améliorer cette situation, il semble intéressant de former
le personnel médical et paramédical a la RCP des nourrissons
par simulation.

Objectifs : L’objectif principal était de déterminer la meil-
leure méthode en simulation pour obtenir les meilleures per-
formances globales en matiere de RCP pédiatrique, en utilisant
ou non une aide cognitive, avec retour d’information en temps
réel ou non. Les objectifs secondaires étaient de : 1) Analyser
I’évolution des scores de performances spécifiques des états
respiratoires et circulatoires entre la premiere et la deuxieme
simulation sans ou avec aides cognitives ; 2) Evaluer la satis-
faction des participants, et en particulier en ce qui concerne les
aides cognitives proposées.

Pédagogie Médicale 2021; 22 (Suppl. 1)



Communications orales

S91

Méthodes : Dans cet essai controlé randomisé en simu-
lation (Thai Clinical Thai Registry; n° d’enregistrement
TCTR20201127001), 46 participants (médecins urgentistes,
internes et infirmiers) ont effectué par paires une RCP simulée
sur un mannequin Resusci Baby QCPR™ (Laerdal®), répétée
apres deux semaines. Tous les participants ont effectué la pre-
miere simulation sans aide cognitive. Pour la deuxieme simu-
lation, ils ont été randomisés en trois groupes : Le groupe A
(n = 16) était le groupe témoin sans aide cognitive ; le groupe
B (n = 16) avec une checklist disponible tout au long de la
RCP ; le groupe C (n = 14) avec la visualisation en temps réel
de leur activité de RCP sur I’écran QCPR™ (Laerdal®). Les
performances globales, la ventilation et la circulation ont été
évaluées. Apres la deuxieme simulation, une enquéte par auto-
questionnaire a également été réalisée.

Les résultats : La répétition des simulations a amélioré la per-
formance globale (p < 0,005 dans tous les groupes). L’utilisation
de I’écran QCPR™ a permis d’obtenir une meilleure perfor-
mance globale par rapport a la checklist (p = 0,02) ou sans aide
cognitive (p = 0,04). Diftérents éléments de cette performance
ont été significativement améliorés lorsque le QCPR™ a été
utilisé : le score ventilatoire global (p < 0,001), le score de
volume correct délivré (p < 0,001) et le score de compressions
thoraciques correctes (p = 0,03). La checklist n’a pas amélioré
la performance par rapport a la simulation effectuée sans aide.
De plus, les participants ont tiré une satisfaction de cet ensei-
gnement et ont estimé que ’aide cognitive en temps réel est
d’une grande utilité dans le processus d’apprentissage.

Conclusions : Un retour d’information en temps réel avec
I’aide cognitive de QCPR™ pourrait garantir la qualité de la
réanimation pendant la formation a la simulation de RCP des
nourrissons. Les stagiaires ont suggéré que le QCPR™ pour-
rait contribuer efficacement a I’acquisition de compétences
techniques.

Mots-clés : arrét cardiaque, réanimation cardio-pulmonaire,
urgence, pédiatrie, simulation, aide cognitive, retour d’infor-
mation en temps réel
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Introduction : Selon les recommandations de la Société
Francaise de Médecine d’Urgence et de la Société Francaise
d’ Anesthésie et de Réanimation de 2018, la simulation est une
méthode essentielle pour enseigner les procédures de méde-
cine d’urgences tel I’intubation orotrachéale [1]. Afin de vali-
der les acquis avant de les appliquer en situation clinique, il
est alors nécessaire de créer des échelles d’évaluations pour
I’apprentissage.

Objectif : L objectif de cette étude consiste en la création puis
la validation en simulation d’une échelle d’évaluation de la pro-
cédure d’intubation endo-tracheale en médecine d’urgence pré
hospitaliere.

Méthode : L’échelle a été élaborée a partir des recommanda-
tions des sociétés savantes (SFMU, SFAR, SRLF) ainsi qu’une
revue de la littérature. Puis, I’échelle a été soumise a un panel
de cinq experts de janvier a mars 2020 puis a une premiere
série de simulation « test ». Ensuite, la cohérence interne et
la fiabilité, de I’échelle ont été étudié lors de 1’évaluation des
performances de 18 professionnels de santé par 2 observateurs
indépendants. Les moyennes et écarts types ont été calculés
pour chaque étape de la procédure et pour chaque observateur.
L’analyse comparative a utilisé le test t de Student apparié ou
un test non paramétrique U de Mann Withney si nécessaire. La
cohérence interne de I’échelle a été analysée par le calcul du
coefficient de Cronbach [2]. La reproductibilité de 1’échelle
interobservateur a été analysée par le coefficient de corrélation
intraclasse (ICC) [2]. Une analyse par régression logistique
linéaire et calcul du coefficient R? a également entre les scores

Pédagogie Médicale 2021; 22 (Suppl. 1)



S92

Communications orales

des deux observateurs a été réalisée [2]. La significativité a été
retenue pour une valeur de p < 0,05.

Résultats : L’échelle d’évaluation de I’intubation a été élabo-
rée suite a une revue de la littérature (Pubmed, Science direct,
Medline) et en se basant sur les recommandations des sociétés
savantes (SFMU, SFAR, SRLF). Apres application des criteres
d’inclusions sur une sélection initiale de 390 articles, 43 ont été
analysé et 19 ont été retenus. Puis, selon la méthode Delphi,
I’échelle a été soumise a un panel cinq experts. L’échelle com-
porte 48 items avec un score maximum de 50, divisés en quatre
parties (pré-intubation, per-intubation, post-intubation, inci-
dents). L’étude montre une bonne cohérence interne de 1’échelle
mesuré par un coefficient de Cronbach a 0,84 ainsi qu’une
reproductibilité inter observateur fiable mesuré par un coeffi-
cient de corrélation intra-classe était a 0,95, avec un coefficient
de corrélation linéaire R2 a 0,9121. On observe 1’absence de
différences significatives entre les évaluations deux observateurs
pour les moyennes et les variances (32,7+11,9 et 32,4+12,0).

Conclusion : L’échelle élaborée a été trouvée valide et fiable
pour 1’évaluation de la procédure d’intubation en respec-
tant toutes les étapes recommandées lors d’une intubation en
urgence. A notre connaissance c’est la premiere échelle validée
dans ce domaine de la médecine d’urgence. Elle pourrait ainsi
étre utilisée dans le programme de formation de simulation
haute-fidélité du DES de médecine d’urgence.

Mots-clés : Echelle, évaluation, validité, fiabilité, intubation,
simulation, urgence
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Contexte et objectifs : L’industrie pharmaceutique, au moyen
d’une gamme d’outils promotionnels variés, constitue un acteur
prééminent dans la mise a disposition d’informations médicales
pour les professionnels de santé [1]. Elle a prouvé son effica-
cité sur les prescriptions [2]. Toutefois la prévention des conflits
d’intéréts est aujourd’hui insuffisamment abordée dans le cadre
de la formation initiale des professionnels de santé. L’OMS
préconise la mise en place d’un enseignement spécifique dans
son rapport « Comprendre la promotion pharmaceutique et y
répondre » [3]. 'AMSA au travers de sa campagne Pharmfree
a également émis des recommandations afin d’enseigner les
enjeux de la promotion pharmaceutique a partir des expériences
d’enseignements réalisés a I’ étranger.

A partir de ces recommandations nous avons élaboré et mis en
place une formation a I’analyse critique de la promotion phar-
maceutique destinée a un échantillon d’internes de médecine
générale.

Matériel et Méthode : Constitution d’un groupe de tra-
vail composé de 14 membres de la faculté de médecine de
Bordeaux. Elaboration d’une formation selon le modele de
planification méthodique des activités de formation. Validation
du plan de formation par le département de médecine générale.
Elaboration de 6 travaux de these coordonnés, un des travaux
avait pour but d’élaborer la formation, les 5 autres portaient sur
son évaluation.

Résultats : Mise en place d’une formation optionnelle compo-
sée de deux journées de 6 heures (réalisées en janvier et mars
2016), intégrée au DES de médecine générale, s’adressant a
19 internes en cinquieéme semestre sélectionnés de fagon aléa-
toire. Utilisation de méthodes pédagogiques actives (groupe
d’échange de pratique, analyse de séquences vidéo, jeu de role,
lecture critique d’article, analyse critique d’outils publicitaires,
apports didactiques). Grande satisfaction des participants sur le
fond et la forme avec une amélioration significative du niveau
de compétence ressenti pour appréhender la promotion pharma-
ceutique d’apres 1’analyse des pré- et post-tests (8 compétences
évaluées/ 9).

Conclusion : Il s’agissait de la premiere expérience d’ensei-
gnement aux enjeux de la promotion pharmaceutique intégrée
au DES de médecine générale. Depuis nous avons fait évoluer
la formation en intégrant de nouvelles données comme la charte
de la conférence des doyens qui est analysée par les étudiants,
nous avons pris en compte les remarques des étudiants en ajout-
tant 2 heures de plus (14 heures au total).

Aujourd’hui cette formation est devenue obligatoire pour
les internes de médecine générale de Bordeaux, d’autres
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départements de médecine générale en France ont commencé
a la développer et une version en e-learning a été développée
en collaboration avec le service de pharmacologie du CHU de
Bordeaux et s’adressera en priorité aux internes des autres spé-
cialités ainsi qu’aux médecins séniors via le DPC.

Dans nos perspectives nous voudrions continuer de développer
cette formation et la proposer également aux étudiants de la
filiere pharmacie. Les enseignants de la FACRIPP ont égale-
ment pour objectifs annexes de développer différents projets :
la pérennisation de la journée de I’'indépendance en médecine
en Aquitaine (deuxieme édition en novembre 2020) et renforcer
la politique universitaire en maticre de prévention des conflits
d’intéréts en faisant appliquer la charte de la conférence des
doyens.

Mots-clés : indépendance, pédagogie, formation initiale, indus-
trie pharmaceutique
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Rendre la santé publique attractive,
intérét des pédagogies par le jeu

Amelie Boireau, Catherine Rex

Ifsi, Ifsi Francoise dolto, Eaubonne, France

La santé publique est une unité d’enseignement souvent percue
comme tres théorique, abstraite et peu attractive par les étu-
diants en soins infirmiers. Pour pallier a ces différents éléments,
nous avons décidé de proposer dans le cadre des pédagogies
innovantes un escape game pour permettre aux étudiants de
s’approprier les étapes de la démarche en santé publique et les
différents concepts qu’ils peuvent aborder lors des enseigne-
ments du semestre 2.

Nous avons ainsi élaboré un scénario autour de la découverte
du déces d’une jeune fille di a la tuberculose. Une fois 1’in-
troduction filmée présentée, les étudiants ont une heure pour
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découvrir les indices et utiliser les différents concepts en santé
publique afin de trouver la solution des énigmes et réussir a
résoudre I’enquéte en ayant suivi les différentes étapes de la
démarche en santé publique.

La création de cette séquence s’est faite apres plusieurs essais de
formats mais aussi en gardant toujours a I’esprit de ne pas négli-
ger le fond au profit de la forme. Les documentalistes de I’institut
ont aussi été impliqués ainsi que le technicien multimédia autant
pour la création d’outils que que la réalisation et le montage de
la vidéo qui permet de lancer I’escape game. Par la suite un test
grandeur nature a été réalisé aupres de collegues de I'institut.
Enfin la séquence a été proposée aux étudiants. Quatre équipes
sont mis en compétition lors de chaque séquence afin de favori-
ser la dynamique d’équipe, le travail en collaboration et le par-
tage des savoirs. Un cadre de sante formateur est présent tout
au long de la séquence par le biais d’une caméra pour aider les
groupes qui pourraient se retrouver bloquer a un moment de
I’enquéte.

Le retour par les étudiants en soins infirmiers a été extréme-
ment positif et nous a permis d’atteindre les objectifs pédago-
giques que nous nous étions fixes. Par la suite nous pensons le
proposer en séquence en amont des évaluations pour favoriser
I’intégration des savoirs. Si ce projet nous a permis de dévelop-
per un format original dans le cadre de la pédagogie innovante
il ne peut cependant étre appliquer de facon systématique car
tres chronophage tant de 1’élaboration que la mise en ceuvre. 11
convient donc de réfléchir a ’intérét et la portée de ce type de
modele dans le cadre de la formation.

Nous prévoyons aussi de réaliser une évaluation a distance a la
fois sur des notions abordées lors de I’escape game et d’autres
non vues a ce moment pour évaluer le maintien des connais-
sances et évaluer ainsi I’impact de I’escape game sur I’intégra-
tion des savoirs.

Mots-clés : Sante publique, pédagogie innovante, escape game,
démarche
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L’amélioration de la sécurité du médicament dans les établis-
sements de santé est considérée comme une priorité de santé
publique et son enseignement fait partie du référentiel de for-
mation infirmiere. La documentation professionnelle précise
que la majorité des erreurs médicamenteuses sont commises
lors des étapes de prescription et d’administration, soit au plus
prés des patients. Lors de ses stages, 1’étudiant-infirmier est
reconnu légalement habilité & exercer sa future profession. A
I’heure de I’evidence based medicine — evidence based practice,
les recommandations par les sociétés savantes ont des répercus-
sions sur les activités des soignants. La simulation numérique
en santé devient un outil de la dissémination des connaissances
et des bonnes pratiques. Pour améliorer I’ingénierie de forma-
tion infirmiere en lien avec 1’administration médicamenteuse,
nous allons utiliser un logiciel de simulation digitale (SD)
virtuelle en 3D, spécialisé dans I’application de prescriptions
médicales développé par la société MY-SERIOUS-GAME.
L’immersion se fait dans un univers réaliste soit un service de
soins. L’étudiant en soins infirmiers (ESI) y est mis au travail en
toute liberté d’action sur I’ensemble du processus de sécurisa-
tion du médicament. Différents scénarios de soins, de niveaux
de difficulté variables sont ainsi proposés. Une fois 1’acti-
vité terminée, cette dernicre est revisitée sous la forme d’une
« rétrodiction » sur 1’action en collectif ou en individuel avec la
présence d’un formateur-expert-médiateur. Il s’agit d’engager
un processus réflexif de compréhension de 1’action qui consiste
a retrouver la forme opératoire de la connaissance. Nous ne
nous situons pas ici sur une analogie de I’identité des rapports
entretenus entre « travail et jeu », mais dans une dynamique
d’appui motivationnelle et cognitive au service d’une pédago-
gie des situations. L’intention est de développer et d’aiguiser les
savoirs pharmacologiques a mobiliser en termes d’invariants et
d’adaptation singuliere aux situations cliniques simulées. Nous
pensons que la SD peut apporter un des chainons manquants
dans le dispositif de formation pour améliorer la justesse dans
les modalités de mise en ceuvre des thérapeutiques, la confor-
mité aux regles de bonnes pratiques et le respect de la pres-
cription apres repérage des anomalies manifestes. Il existe de
nombreuses recherches sur la simulation en santé et la question
de son efficacité est prouvée. Cependant, il manque d’études
sur la preuve de I’efficacité de ce type dispositif sur I’apprentis-
sage des étudiants et par effet rebond en situation réelle. C’est
précisément la recherche qui va étre menée via un devis quasi
expérimental intégrant une approche méthodologique mixte. Le
public cible sera constitué d’ESI en 1% année de formation, soit
une cohorte globale de 500 apprenants. Le scénario étudié sera
une situation prototypique : I’administration d’anticoagulants.
Le groupe témoin sera représenté par des ESI qui vont recevoir
I’enseignement mené habituellement sur le theme évoqué supra.
Le groupe contrdle sera constitué d’ESI qui vont bénéficier de
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I’outil par SD intégré aux enseignements classiques. Les outils
de mesure seront les mémes pour I’ensemble des ESI en pré
test avant les interventions pédagogiques, en post test immédiat
apres les interventions pédagogiques et en post test a distance
en situation réelle, c’est-a-dire lorsque les ESI seront en stage.

Mots-clés : Simulation digitale, application de prescriptions
médicales, formation infirmiere, recherche, pédagogie innovanté
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Introduction : La formation aux gestes gynécologiques
sur mannequins et simulateurs est plébiscitée par les méde-
cins généralistes pour pallier leur manque de formation. Peu
d’études se sont intéressées a I’effet de la simulation sur I’amé-
lioration de la pratique clinique.

Objectif : Mesurer 1’effet sur la pratique clinique d’une forma-
tion contextualisée aux gestes techniques gynécologiques, chez
les internes de médecine générale en stage ambulatoire et leurs
maitres de stage.
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Méthode : Ftude quantitative interventionnelle avant-apres,
comprenant 69 internes et 34 maitres de stage ayant participé a
une formation de 2 heures aux gestes techniques gynécologiques
sur mannequins. Le recueil de données était réalisé par auto-
questionnaire en ligne avant la formation puis a 1, 3 et 6 mois.
Analyse descriptive des données puis analyse univariée des effets
du sexe, du statut des apprenants et du cursus de formation.

Résultats : I’ augmentation de poses de DIU en méthode directe
a 3 mois était statistiquement significative (p = 0.006), (9.1 %
avant contre 26.3 % a 3 mois). La pratique des autres gestes
n’était pas modifiée de maniere significative. L’information
donnée et la prescription n’ont pas été impactés significative-
ment mise a part une tendance a la hausse pour la prescription
du DIU a 6 mois (p a 0.07). Lors de 1’étude en sous-groupe, a
la suite de la formation, les internes semblaient informer plus
souvent leurs patientes et les hommes semblaient tirer un plus
grand bénéfice sur la pratique que les femmes.

Discussion : Cette étude a été limitée par le manque de puis-
sance, les données manquantes a 3 et 6 mois, ainsi que par
plusieurs biais (mémorisation, évaluation, confusion...). Une
étude de plus grande ampleur pourrait permettre de renforcer
ces résultats.

Conclusion : Cette formation contextualisée semble avoir un
impact limité sur la pratique. La formation aux gestes gynéco-
logiques pourrait étre repensée en développant I’apprentissage
des gestes gynécologiques avec un confrere formé et en rééva-
luant les stages formateurs.

Mots-clés : Pédagogie médicale, contraceptifs féminins, frottis
cervico utérin, mannequins
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Introduction : La simulation en médecine est devenue incon-
tournable dans la formation. Elle permet de préserver la sécurité
du patient en donnant la possibilité aux étudiants d’un entrai-
nement préalable a la clinique. Actuellement, aucun simulateur
immersif n’existe pour la formation en audiométrie. L’ objectif
principal était de développer un systeme de réalité virtuelle (RV)
pour s’entrainer aux procédures d’audiométrie. L’ objectif secon-
daire était de valider ce simulateur par des experts et de suivre
I’évolution des performances des étudiants de troisieme cycle.
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Sujets et méthode : Trois étapes ont été effectuées :

1) Développement d’un simulateur en RV : un comité scienti-
fique a été formé pour développer ce simulateur. Les besoins
du simulateur ont été établis en collaboration avec une
équipe de développeurs.

2) Validation du simulateur par des experts : 18 experts frangais
(ORL et audioprothésistes) ont été sollicités pour évaluer le
simulateur et valider un questionnaire de connaissances.

3) Validation du simulateur pour 1’amélioration des connais-
sances : les connaissances de 22 étudiants ont été évaluées
avant et apres la formation en RV. Les scores ont été analysés
par le test des rangs signés de Wilcoxon.

Résultats : Aprés 18 mois de développement, la version finale a
été validée comportant 7 cas cliniques avec un feedback en cas
d’erreur. A la fin de la session, un score total est fourni et un tableur
résume les erreurs de I’étudiant. Le taux de satisfaction des experts
était de 88 %. Le questionnaire de connaissances a été modifié et
soumis aux étudiants. Une amélioration significative (p < 0,05) des
connaissances suite a une session de simulation a ét¢ montrée.

Conclusion : Notre étude a permis le développement et la
validation d’un simulateur d’audiométrie en RV. Cela permet
non seulement de respecter le principe de la HAS « jamais la
premicre fois chez le patient » mais aussi de minimiser le stress
du professionnel de santé lors de sa rencontre avec le patient.
De futures études restent nécessaires pour évaluer la place du
simulateur dans le cursus des étudiants.

Mots-clés : simulation, audiométrie, formation, réalité virtuelle
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Contexte : La recherche doctorale s’inscrit dans le champ de
la formation et interroge la spécificité des formateurs dans la
construction de la professionnalisation des apprenants.

But: Les objectifs sont multiples : ala fois de dégager la structure
conceptuelle de leurs interventions de la phase de conception a
celle de réalisation d’une activité pédagogique, mais aussi de
repérer les facteurs influencgant leurs choix dans la construction
de I’ingénierie pédagogique. En suivant la méthodologie de la
démarche ergologique et celle de la didactique professionnelle,
la recherche vise a documenter 1’état des savoirs et des compé-
tences des différents acteurs aux prises avec le réel de I’activité
et ceci dans un agir de I’activité humaine. L’activité des acteurs
n’est pas une marque laissée au hasard et les concepts organi-
sateurs de celle-ci peuvent étre identifiés pour comprendre 1’ac-
tivité des professionnels. Ainsi, I’activité va étre orientée par
les savoirs d’action et les savoirs académiques. La démarche
ergologique permet de dévoiler une seconde vision qui révele
une partie cachée de 1’activité humaine en passe avec ses débats
de valeurs, ses choix en action de travail (Schwartz, Durrive).

Méthode : C’est donc au cceur de situations de formation que
I’étude se déroule. Travailler, c’est faire des choix en action.
L’activité ne se déroule jamais de maniere linéaire. L’ homme
au travail est amené a redéfinir les impératifs de sa tache au
regard d’imprévus. Il va faire des choix en situation ou valeur
et dilemme (Schwartz, 2003) vont s’articuler pour apporter une
réponse et organiser 1’action. L’environnement de travail, le
collectif de formateurs ainsi que les apprenants, associés aux
pressions des exigences du métier d’infirmier vont orienter
I’activité pédagogique. Le dispositif congu ainsi que les ins-
truments proposés vont organiser les continuums d’activité de
formation en articulant 1’axe prescriptif et 1’axe d’autonomisa-
tion. (Albero, 2010). Les invariants opératoires (Pastré, 20006)
construits par le sujet dans sa confrontation avec le réel vont
guider son action.

Résultats : La vision des formateurs, recueillie par des des-
sins, des observations filmées en salle de cours, des entretiens
simples et d’auto confrontations permet de mettre en évidence
des regards pluriels ou recherche en sciences de 1’éducation
et pratiques éducatives s’articulent. Ainsi, suivant la concep-
tion du métier d’infirmier et du parcours professionnel des
formateurs les choix pédagogiques se différentient et les exi-
gences s’adaptent en fonction du profil attendu du futur soi-
gnant. Malgré un socle de connaissances et de compétences
communes, des choix spécifiques s’exercent et s’expriment de
manieres différentes et complémentaires pour la formation a la
fois des apprenants, mais également des formateurs eux-mémes.
Le dispositif congu a la base pour les apprenants devient égale-
ment un espace « apprenant » pour les concepteurs et participe
a leur développement personnel et professionnel. Les premiers
résultats laissent entrevoir un espace possible pour construire
des références professionnelles a des fins de formation pour les
cadres de santé formateurs.
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Conclusion : [’analyse des données permet de dégager une
signature pédagogique et un raisonnement clinique « pédago-
gique » spécifique a I’activité des acteurs.

Mots-clés : Raisonnement clinique, pédagogie, ingénierie de
formation
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Introduction : Le burnout est la conséquence de demandes
émotionnelles excessives survenant sur le lieu de travail. Les
soignants présentant un burnout sont en état d’épuisement émo-
tionnel. La mise a distance des patients et la perte du sentiment
d’efficacité au travail forment les deux autres dimensions du
burnout. Si I’état émotionnel du clinicien a un impact sur le
processus de raisonnement clinique (1), nous faisons 1’hypo-
these que le burnout perturbe le raisonnement clinique. Peu de
publications existent sur le lien entre burnout et raisonnement
clinique. Nous avons choisi spécifiquement d’étudier le lien
entre les scores de burnout et les résultats a un test de concor-
dance de script (TCS).

Méthode : Une étude observationnelle transversale a été
conduite dans une population d’internes de médecine générale
en dernier semestre. Le questionnaire de burnout (Maslach
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burnout inventory for human services survey) a été proposé
immédiatement apres une évaluation du raisonnement clinique
par un test de concordance de script (TCS). Les données quanti-
tatives recueillies ont fait I’objet d’une analyse statistique.

Résultats : En septembre 2017, 111 étudiants ont été inclus.
Parmi les participants, 71 ne présentaient pas de burnout, 19
étaient en burnout léger, 19 en burnout moyen et 2 en burnout
sévere. Il n’a pas été trouvé d’association significative avec les
résultats du TCS (p=0.7936).

En septembre 2019, 88 étudiants supplémentaires ont été
inclus. 55 ne présentaient pas de burnout, 18 étaient en burnout
léger, 4 en burnout moyen et 11 en burnout sévere. Les résultats
croisant burnout et résultats du TCS sont en cours d’analyse.
Conclusion : L’absence de variation significative du TCS selon
le niveau de burnout peut s’expliquer par le fait que le TCS
explore la dimension analytique du processus de raisonnement
clinique (2), alors que les émotions sont classiquement asso-
ciées a la dimension intuitive. Cette étude ne permet pas de
conclure a I’absence d’effets du burnout sur le raisonnement
clinique, dans sa dimension intuitive. De nouvelles études
explorant plus spécifiquement cette dimension du raisonnement
doivent étre conduites.

Mots-clés : burnout; raisonnement clinique; éducation médi-
cale; internes de médecine générale
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Contexte : Le raisonnement clinique impliqué dans la prise
en charge des patients atteints de multimobidité est peu étudié
dans la littérature, bien que cette population représente plus de
la moitié des patients d’un médecin généraliste (1). Selon Cook
(2), plusieurs éléments different entre le raisonnement clinique
diagnostic et le raisonnement longitudinal. Notre recherche
vise a identifier les étapes du processus de raisonnement cli-
nique lors de la prise en charge longitudinale de patients souf-
frant de multimorbidité.

Méthodologie : Neuf médecins généralistes ayant une pra-
tique ambulatoire ont participé a des entretiens semi-dirigés
concernant leur raisonnement clinique lors de suivis de patients
souffrant de multimorbidité. Les transcriptions verbatim des
entretiens ont fait 1’objet d’une analyse thématique utilisant
des codes inductifs et déductifs. Le modele de Charlin et al.(3),
décrivant les étapes du raisonnement clinique au dela du dia-
gnostic, a été utilisé pour catégoriser les éléments du raisonne-

ment décrits par les participants.

Résumé des résultats : Lors de suivis de maladies chroniques,
les objectifs de soins globaux sont variables, allant d’un controle
plus ou moins important de la maladie. Par conséquent, I’impli-
cation du patient est constante, modifiant continuellement le
processus de raisonnement clinique décrit par les praticiens. De
plus, face a la multitude d’informations et aux différentes possi-
bilités d’investigation ou d’intervention, le praticien développe
divers processus cognitifs pour optimiser les soins, comme la
priorisation ou I’anticipation des problémes.

Discussion : Le raisonnement longitudinal differe souvent du
raisonnement diagnostic, confirmant et allant au-dela des dis-
tinctions proposées par Cook. Nos résultats nous permettent
d’amender le modele de Charlin et de mettre en valeur cer-
taines des étapes du raisonnement qui sont particulierement
impliquées dans le raisonnement longitudinal. En effet, cer-
taines étapes du modele de raisonnement proposé par Charlin,
prennent une signification plus complexe, voire méme dif-
férente, car le praticien integre dans son raisonnement de
nombreuses informations déja connues du patient, ainsi que
les choix et besoins de ce dernier. A travers la progression du
raisonnement longitudinal, le praticien se construit une repré-
sentation mentale des problématiques actuelles de son patient,
qu’il complete et corrige selon les nouvelles informations
disponibles.

Conclusion : Notre étude améliore la compréhension du raison-
nement clinique impliqué lors de la prise en charge longitudi-
nale des patients souffrant de multimobidité. Une connaissance
approfondie des processus en jeux est fondamentale pour amé-
liorer les soins au patient par la validation du raisonnement des
praticiens et I’enseignement précoce aux jeunes médecins. De
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futurs recherches sont nécessaires pour comprendre comment
ces différents processus interagissent.

Mots-clés : Raisonnement clinique, multimorbidité, médecine
générale
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Apres une 1% rencontre avec le Doyen de la faculté de méde-
cine de Brest en juillet 2019, I’ AFPS (Association de Formation
pour le Partenariat de Soins) a été mandatée pour organiser une
formation sur le theme de la lexicovigilance destinée aux 195
étudiants de 5*™ année.

L’ AFPS est une association de type loi 1901 regroupant aidants,
patients et soignants. Elle intervient en formation initiale et
continue a destination des patients et des professionnels de
santé.

La formation sur la lexicovigilance compléte deux autres temps
d’enseignement sur la communication et la relation profession-
nelle en santé : I’examen clinique en hématologie et la consul-
tation médicale en simulation avec des acteurs.

Cette formation, mise en place par I’ AFPS sous forme de simu-
lation, est basée sur des scénarios de consultation proposés et
joués par des patients partenaires formateurs. Les scénarios ont
été coécrits avec des soignants.

© 2021 EDP Sciences / SIFEM

Ils se présentent sous deux formats : des scénarios longs joués
par un méme patient, divisés en 3 temps (I’accueil, I’examen
clinique et la conclusion) et des scénarios courts d’un temps,
abordant un theme précis. Chaque étudiant est acteur sur un
de ces temps. Chaque temps de jeu de 5 minutes est suivi d’un
débriefing de I’étudiant acteur puis des étudiants observateurs.

Le debriefing par les patients (acteur et observateur) a lieu apres

celui des étudiants. Les deux modeles se succédent sur 3h30.

Les étudiants sont répartis par groupes de 7 a 10 dans un cabinet

de simulation et une salle de TD aménagée. Les intervenants

sont 4 par groupe d’étudiants, 2 patients et 2 soignants.

Les objectifs de cette formation sont :

— Comprendre I’impact, chez le patient, de la communication
verbale et non verbale utilisée par le professionnel de santé
en contexte de soin ;

— Amener les étudiants a analyser leur propre utilisation lexicale
et leurs attitudes non verbales en situation professionnelle ;

— Utiliser les principes de lexicovigilance et les techniques de
communication thérapeutique pour améliorer la qualité des
soins.

A T’issue de la formation, les étudiants recoivent un document

de synthese et sont invités a compléter une feuille d’évaluation

(satisfaction, organisation, dynamique, contenu, impact sur la

pratique, apport des patients formateurs).

Mots-clés formation initiale, simulation

relationnelle

partenariat,

Références

1. Guide de bonnes pratiques en matiere de simulation en santé.
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-01/
guide_bonnes_pratiques_simulation_sante_guide.pdf

2. Guide Calgary-Cambridge de I’entrevue médicale. Les pro-
cessus de communication. https://rouen.cnge.fr/IMG/pdf/cal-
gary.pdf

3. Burnier I, Bouchard-Lamothe D, Tremblay M. Enseigner
les habiletés de I’entrevue médicale a I’aide de patients simu-
1és tuteurs: données d’un projet pilote. Pédagogie Médicale
2018;19:161-69.

CO 108
L’expérience de Bobigny : des patients
comme collégues et comme enseignants

Yannick Ruelle*?, Olivia Gross®, Rémi Gagnayre?

! Département universitaire de médecine générale, UFR
SMBH, Université Sorbonne Paris Nord, Bobigny, France
2Laboratoire Educations et Pratiques de Santé UR3412,
Université Sorbonne Paris Nord, Bobigny, France
3Chaire de recherche, Université Sorbonne Paris Nord,
Bobigny, France

Pédagogie Médicale 2021; 22 (Suppl. 1)



Communications orales

S99

Trois injustices épistémiques alterent la qualité des relations
de soins et érodent la confiance entre soignés et soignants :
des injustices testimoniales, herméneutiques [4] et normatives.
Pour y remédier, une expérience pédagogique adossée a des
logiques épistémiques et démocratiques a été proposée a des
étudiants en santé. Deux programmes pédagogiques différents
(PEP13 et EXPAME) ont permis de constituer une expérience
pédagogique, dite « expérience de Bobigny ». Cette derniére
comporte trois piliers : des enseignements sur le partenariat
entre professionnels de santé et patients, des patients comme
enseignants ou mentors et des patients comme collegues. Ces
trois piliers sont présentés comme inter-reliés, ’'un n’allant pas
sans 1’autre. Sur le plan épistémique est visé un rééquilibre des
rapports de savoirs, ce qui passe par explorer les savoirs et les
normes a 1’aune de leurs conséquences sur les patients, plus
exactement sur « I’expérience patient ». Sur le plan démocra-
tique, un rééquilibre des rapports de pouvoir est visé. Ainsi,
dans le cadre de PEP13, des patients dits « enseignants de la
perspective patient » sont intégrés dans un département uni-
versitaire de médecine générale. Ils sont membres de ses ins-
tances et ont un statut d’enseignant. Ils enseignent aux internes
la « perspective patient » sur les soins. Au fil des années, ils ont
constitué un corpus stabilisé qui enrichit I’approche centrée sur
les patients et leur permet d’en vérifier I’appropriation par les
internes. Dans le cadre d’EXPAME, I’expérience de soins de
patients — dits patients-mentors — sert de matériel a des groupes
d’étudiants de différentes spécialités en santé pour question-
ner leurs pratiques de soins interprofessionnelles et identifier
certains éléments du curriculum caché qui nuisent aux rela-
tions de soins. Pour I’évaluation de ce dernier programme a
été mobilisée la théorie des apprentissages transformationnels
[3], ce qui a permis d’identifier les processus d’apprentissage
des étudiants.

Forts de ces expériences pédagogiques, nous pensions abou-
tir & une proposition de modele pédagogique. Mais avec le
recul, c’est plutot d’expérience qu’il s’agit, dans ’accep-
tion que J. Dewey (1910/1973) a donnée a cette notion. La
notion d’expérience permet d’attirer 1’attention sur le pro-
cessus interactif et évolutif qu’a suivi 1’élaboration de nos
programmes. Elaboration qui s’est faite au fil de I’eau, a
partir d’essais-erreurs, entre moments de résistance et de
soutien institutionnel, et en fonction des apprentissages des
étudiants.

Mots-clés : Pédagogie ; patients-enseignants ; relation de
soins ; injustices épistémiques
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Depuis 2016, dans notre université, des enseignants de la pers-
pective patient (EEP) sont impliqués avec succes dans le déve-
loppement des compétences des internes de médecine générale
(IMG) (1). Les EEP participent en bindme avec des enseignants
de médecine générale (EMG) aux groupes d’enseignement a la
pratique réflexive entre internes (GEPRI) et & certains ensei-
gnements dirigés (ED). Trois EEP congoivent et animent un ED
sur la démocratie en santé, en autonomie. Ils interviennent en
préambule des GEPRI, au 1° semestre.

L’objectif général est de permettre aux IMG d’appréhender
avec plus d’acuité la notion de démocratie en santé et de droits
des patients, et leurs implications dans la pratique médicale.
Les objectifs secondaires sont de faire connaitre aux IMG les
droits des patients et leurs bénéfices, et de développer leur
réflexion sur le sujet du consentement au soin, sur la fin de
vie ainsi que de connaitre leurs cadres 1égaux. Enfin, il s’agit
de développer leur réflexion sur les enjeux liés aux droits des
patients.

Jusqu’en 2020, cet enseignement avait été congu de maniere
classique, assez descendante, transmissif, et les retours des IMG
étaient plutdt mitigés, contrairement au reste du programme
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faisant intervenir des EPP. Il a donc été décidé de réviser la
méthode pédagogique.

Un questionnaire a choix multiples (QCM) interactif, via 1’ outil
numérique Kahoot®, a été développé par I’ensemble des EPP
du programme, puis finalisé par les 3 EEP en charge de I’ED.
Le QCM reflete I’activité et les préoccupations qui émergent
des activités associatives et communautaires des EPP, ainsi que
de leurs activités de représentation des usagers quand ils en ont.
Les questions ont été formulées de sorte qu’elles refletent le
dilemme des médecins et pas celui des patients, quand cela était
possible. Un EPP ayant une formation de juriste et auteur d’un
ouvrage sur le sujet (2) a vérifié la validité du QCM vis-a-vis
de la loi.

Le QCM a été congu pour répondre a un enjeu d’acceptabilité
d’un enseignement sur la démocratie en santé, primordial selon
les EEP. Le diaporama précédemment utilisé demeure une res-
source pédagogique distribuée aux IMG. Ce QCM a été utilisé
pour travailler sur les perceptions des internes et leurs connais-
sances déclaratives, avec des exemples issus de leur contexte
de soin, en pratique hospitaliere ou en médecine ambulatoire.
Le QCM constituait le principal outil d’animation du cours
en distanciel et favorisait la participation anonyme des IMG.
Chaque IMG était invité a s’exprimer sur la réponse a 1’oral
ou via le « chat » de I'outil d’enseignement a distance. Les
EEP, en bindme, réagissaient / expliquaient les réponses. Cette
méthode a permis un enseignement participatif, en groupe.
Or I'acquisition de compétences est favorisée par le contexte
socio-constructiviste (3).

Cet ED n’a pas été suivi d’une évaluation de connaissances,
mais sert d’introduction aux GEPRI, dont I’évaluation est faite
en bindme EEP/EMG. Les évaluations de cet ED par les IMG
ont été trés positives et conformes au reste du programme.

Mots-clés : enseignants patients, droits des patients, médecine
générale
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Contexte : L'un des principaux défis actuels de 1’enseignement
médical consiste a développer la tolérance a 1’égard de 1’incer-
titude chez les futurs médecins (1). L’expérience semble étre un
facteur clé dans la décision de réaliser des prescriptions com-
plémentaires (tests biologiques, radiologiques ou avis spéciali-
sés) en situation d’incertitude (2).

L’ objectif principal de cette étude était d’explorer la relation
entre 1’expérience et les prescriptions complémentaires en
situation d’incertitude, en utilisant des consultations virtuelles
de médecine générale.

Matériel et méthodes : Nous avons mené une étude observa-
tionnelle, en France, pour comparer les prescriptions complé-
mentaires dans un groupe de médecins généralistes ayant plus
de 10 ans d’expérience par rapport a un groupe ayant moins de
10 ans d’expérience.

Nous avons utilisé un outil informatique pour simuler des
consultations virtuelles (Hello-Clinical) afin d’évaluer le pro-
cessus décisionnel dans des conditions standardisées. Nous
avons recueilli le nombre et le colit des prescriptions complé-
mentaires, le nombre d’années d’expérience, le score d’anxiété
STAI-Y et les scores de réaction des médecins face a I’incerti-
tude (PRU).

Résultats : Les participants avec moins de 10 ans d’expérience
ont demandé en moyenne davantage de prescriptions complé-
mentaires (10.2 [IC95 %: 8.9; 11.7] vs. 8.1 [IC95 %: 6.5;9.9] ;
p = 0.0285). Il n’y avait pas d’effets significatifs sur les cofits
(€129.67 vs. €153.84 ; p = 0.2766). Cette association a persisté
dans I’analyse multivariée.

L’expérience était associée au nombe de prescriptions com-
plémentaires dans 1’analyse multivariée (RR: 0.977, 95 %CI:
0.965 to 0.988; adjusted p < 0.0001).

Conclusion : La corrélation entre I’expérience et les prescrip-
tions complémentaires est confirmée dans le cadre normalisé
de cette étude. Nous suggérons des mesures spécifiques pour
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renforcer la tolérance a I'incertitude dans la formation des
médecins, afin d’optimiser les prescriptions complémentaires
en médecine générale.

Mots-clés : raisonnement clinique, incertitude, patient virtuel,
anxiété
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