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Les médecins seront mes frères. 
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La formation en médecine est un processus évolutif et progressif au cours du cursus 

d’études qui combine entre l’enseignement théorique et pratique afin de permettre l’évolution 

de la capacité du raisonnement clinique. Ce dernier est considéré comme étant un objectif 

essentiel de la formation d’un médecin généraliste, ayant bénéficié d’un apprentissage de qualité 

nécessaire à une pratique médicale performante respectant les valeurs éthiques et au service des 

patients et de la société. (1) 

Actuellement, selon une approche intégrative, le raisonnement clinique est devenu 

incontournable face à l’accroissement exponentiel des connaissances médicales surtout au 

niveau des stages hospitaliers qui devraient être fondés davantage sur la formation    clinique 

(1). C’est une entité innovante qui vise à améliorer la performance individuelle des étudiants en 

médecine mais également à instaurer la compétence collective. Le raisonnement clinique 

suppose une organisation structurée des connaissances et leur mobilisation rapide et pertinente, 

en suivant une démarche bien précise, à partir des signes cliniques observés auprès du patient 

et puis l’émission des hypothèses afin d’identifier par la suite un problème de santé et garantir 

une meilleure prise en charge. (2) 

Dans ce contexte, l’avènement de l’apprentissage du raisonnement clinique était une 

nécessité. Sous la direction de l’enseignant, l’apprentissage du raisonnement clinique (ARC) 

représente une méthode active d’enseignement pédagogique basée sur l’apprentissage et 

l’enseignement contextualisés, développée et implantée à l’intérieur des stages cliniques de 

l’externat depuis 1990 à la faculté de médecine de l’Université de Sherbrooke pour assurer la 

formation des étudiants en médecine en complément avec les méthodes d’enseignement 

pédagogiques classiques. (3) 

Les séances d’ARC permettent de pratiquer les stratégies générales du raisonnement 

clinique et de perfectionner et mieux organiser le réseau des connaissances spécifiques en 

relation avec les objectifs des stages hospitaliers. Cette activité est souvent organisée au sein 
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des services médicaux mais aussi au niveau des services chirurgicaux vu l’importance du 

raisonnement clinique en phases : préopératoire, peropératoire et post-opératoire. 

Nous avons mené cette étude dans le but d’évaluer l’apprentissage du raisonnement 

clinique et de montrer sa valeur dans l’exploration et l’amélioration des compétences des 

étudiants de 3ème  année de la FMPA  affectés au service de chirurgie viscérale de l’hôpital 

militaire Oued Ed-Dahab d’Agadir. 
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I. 
 

Il s’agit d’une étude descriptive transversale, à la Faculté de Médecine et de Pharmacie 

d’Agadir (FMPA), chez les étudiants  de 3ème année au cours de leurs passages d’externat au 

service de chirurgie viscérale de l’hôpital militaire Oued Ed-Dahab. 

 

Type de l’étude : 

II. 
 

Notre étude s’est déroulée au titre de deux années universitaires successives  2020/2021 

et 2021/2022 sur une période allant d’octobre 2020 jusqu’à juillet 2022. 

 

Période de l’étude : 

III. 
 

Population cible et échantillonnage : 

 Notre étude avait porté sur l’ensemble des étudiants de 3ème année de médecine de 

la FMPA affectés au service de chirurgie viscérale de l’hôpital militaire Oued Ed-Dahab 

(passage obligatoire) au titre des années universitaires 2020/2021 et 2021/2022 avec 

un nombre total de 254 étudiants (Annexe 1). 

 L’échantillon de notre étude de type aléatoire simple était composé de 154 étudiants. 

Les listes de répartition des étudiants et de leurs groupes de stages d’externat étaient 

disponibles sur le site web officiel de la FMPA  (http://fmpa.uiz.ac.ma/). 

 

IV. 
 

Notre enquête s’appuyait sur un questionnaire qui a été élaboré et validé en se basant sur 

une revue de la littérature. 

Ce questionnaire est subdivisé en 3 parties : 

Questionnaire : 

http://fmpa.uiz.ac.ma/�
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 La première partie portait sur les généralités concernant la population cible ainsi que 

l’enseignement théorique et pratique de chirurgie viscérale.  Elle comporte 10 

questions, dont deux s’intéressant aux caractéristiques sociodémographiques des 

étudiants, et trois sur l’appréciation du passage en stage de chirurgie viscérale par les 

participants. Deux questions concernant l’enseignement théorique du module de 

chirurgie viscérale et 3 dernières questions portant sur l’apprentissage du 

raisonnement clinique. 

 La deuxième partie est dédiée à l’évaluation jugée par les étudiants concernant la 

formation par ARC sous forme d’une échelle de « Likert », le codage utilisé était le 

suivant : 

1 = Très insatisfait 2 = Insatisfait   

3 = Neutre          4 = Satisfait 

5= Très satisfait 

Cette partie comporte 6 items évaluant les différents aspects de l’apprentissage du 

raisonnement clinique au sein du stage hospitalier, chacun d’entre eux est sous-titré et 

se compose d’un ensemble de questions avec un nombre total de 39 questions. Les items 

se présentaient comme suit : 

1. Évaluation de l’organisation et des objectifs. 

2. Importance de l’enseignement pédagogique par ARC. 

3. Acquisition de nouvelles connaissances cliniques et compétences. 

4. Rôle des séances d’ARC dans l’amélioration de la pratique médicale des étudiants. 

5. Attitude du formateur durant les séances d’ARC. 

6. Appréciations générales. 

 La troisième partie comportait deux questions ouvertes traitant les difficultés et les 

suggestions d’amélioration de la formation. 
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V. 
 

Critères d’inclusion et d’exclusion : 

1. 
 

Les étudiants inscrits en 3ème année à la FMPA  durant les années universitaires  

2020/2021 et 2021/2022 ayant répondu complètement à notre questionnaire. 

 

Critères d’inclusion : 

2. 
 

Critères d’exclusion : 

 Les étudiants n’ayant pas répondu au questionnaire. 

 Les étudiants qui n’étaient pas en 3ème année médecine durant la période de l’étude. 

 Les étudiants qui étaient absents lors des séances d’ARC organisées au service. 

 Les étudiants des autres facultés de médecine. 
 

VI. 
 

Déroulement de l’étude : 

 Après la validation du questionnaire par l’encadrant, notre questionnaire a été testé 

auprès de 7 étudiants entre format papier et format électronique mis en ligne sur le 

logiciel « Google Forms » dans le but de s’assurer de la bonne compréhension des 

questions et de modifier leur formulation en cas d’ambiguïtés. En outre, il était 

nécessaire de diminuer l’écart entre les principes de l’étude et les étudiants surtout 

vu la nature pédagogique de notre sujet de thèse pour finalement aboutir à la version 

finale du questionnaire et avoir une estimation précise de la durée suffisante pour le 

remplir. Celle-ci a été comprise entre 8 à 12 minutes d’après les étudiants. 

 La période totale de collecte des données s’est étalée sur trois mois allant de 

Novembre 2022 jusqu’à Janvier 2023. D’une part, elle se faisait de façon indirecte à 

travers le lien diffusé en ligne via les plateformes de réseaux sociaux (Facebook et 
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WhatsApp)  par le biais du bureau des étudiants de la FMPA , des responsables des 

groupes d’externat , des internes et des résidents . D’une autre part, les étudiants 

ont été contactés directement au niveau des différents services hospitaliers entre 

l’hôpital militaire Oued Ed-Dahab, le Centre Hospitalier Régional Hassan 2 et le 

Centre Hospitalier Provincial d’Inezgane. 

 

VII. 

 

Description du déroulement des séances d’ARC programmées 

au service de chirurgie viscérale : 

1. 
 

L’ARC est une méthode d’apprentissage actif où un petit groupe d’étudiants tente de 

résoudre un problème médical en simulant le déroulement réel de la rencontre médecin-malade 

dans le but d’explorer et de développer les compétences en raisonnement clinique. 

 

Principe et objectifs : 

2. 
 

Organisation générale : 

 Les séances d’ARC étaient programmées au service de chirurgie viscérale à une fréquence 

de 4 séances/passage au profit de chaque groupe d’externes formé en principe de 8 à 10 

étudiants. 

 La durée de chaque séance était estimée entre 45 min et une heure. 

 Sous l’encadrement de l’enseignant formateur, le médecin résident ou interne jouaient le 

rôle du patient selon le scénario de chaque thématique et tous les étudiants, à tour de 

rôle , jouaient le rôle du médecin traitant .  La transcription et l’organisation des idées au 

tableau étaient assurées par l’étudiant  secrétaire. 

 Les thématiques traitées au cours des séances d’ARC de chirurgie viscérale étaient les 

suivantes : 
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1. Douleur abdominale. 

2. Occlusion intestinale. 

3. Hémorragie digestive. 

4. Ictère cholestatique. 

 

3. 

Figure 1 : Déroulement d’une séance d’ARC au service de chirurgie viscérale 

 

 

Les étapes du déroulement des séances d’ARC : 

 Chaque séance d’ARC programmée suivait l’ordre suivant : 

1. La révélation du motif de consultation. 

2. L’acquisition des informations initiales (interrogatoire). 

3. La génération précoce d’hypothèses diagnostiques. 

4. La collecte des données de l’examen clinique. 
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5. La demande d’examens complémentaires orientée par les hypothèses émises. 

6. La réévaluation des hypothèses et la sélection du diagnostic final. 

7. La discussion de la stratégie thérapeutique. 

8. La synthèse résumée du cas clinique étudié. 

 

VIII. 
 

Les objectifs de notre étude ont été expliqués à tous les participants. Ces derniers avaient 

le droit de prendre part de manière anonyme et volontaire à notre enquête. Nous avons insisté 

de plus sur la franchise et la liberté de réponse. 

 

Conditions éthiques : 

IX. 
 

Les données collectées ont été saisies et analysées par le logiciel Microsoft office Excel 

2019. Les résultats ont été exprimés en nombres et en pourcentages. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Analyse statistique : 
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I. 
 

Notre étude avait inclus 154 étudiants durant la période de collecte déterminée, soit un 

taux de participation de 60,62 %. 
 

Participation : 

II. 
 

Généralités : 

1. 
 

Notre échantillon était constitué de 60,39% (93) de femmes et de 39,61% (61) d’hommes, 

ce  qui représente un sex-ratio H/F de 0,65 (Figure 2). 
 

Sexe : 

 

2. 

Figure 2 : Répartition des étudiants en fonction du sexe 

 

 

Age : 

La moyenne d’âge des participants à notre étude au moment de la collecte était             

de 22.33 ans avec des extrêmes allant de 20 ans à 25 ans (Figure 3). 
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3. 

Figure 3 : Répartition des étudiants en fonction de l’âge 

 

 

Tous les participants à notre étude (154 étudiants) ont effectué un passage en service de 

chirurgie viscérale de l’hôpital militaire Oued Ed-Dahab avec un taux de 100% (Figure 4). 

Quatre-vingt-onze étudiants (59,09%)  ont effectué leurs passages durant l’année 

universitaire 2020/2021, tandis que 63 participants (40.91%) ont bénéficié de leurs passages 

durant l’année universitaire 2021/2022 (Figure 5). 

Ce sont des stages dont la durée varie entre 3 semaines et 4 semaines.  On note une 

répartition égale des étudiants ; soit 50% (77) d’entre eux  ont effectué un passage de 3 semaines 

alors que la moitié restante (77)  a profité d’un passage de 4 semaines (Figure 6). 

 

Appréciation du stage de chirurgie viscérale : 
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Figure 4 : Passage en service de chirurgie viscérale 

 

 
Figure 5 : Répartition des étudiants selon l’année universitaire 
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4. 

Figure 6 : Durée du passage en chirurgie viscérale 

 

 

Sur les 154 questionnés, 94 étudiants ont déjà bénéficié avant leurs passages au service 

de l’enseignement du module de chirurgie viscérale à la FMPA lors des cours magistraux soit 

61,04%  contre 60 étudiants qui n’ont pas bénéficié d’une formation théorique antérieure                    

soit 38,96% (Figure 7). 

Cent-vingt-quatre  étudiants (80,52%)  ont estimé que l’enseignement théorique 

antérieur du module de chirurgie viscérale est obligatoire contre 3 étudiants (1,95%) seulement 

qui s’opposaient à cet avis    (Figure 8). 

 

 

Le module de chirurgie viscérale : 
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Figure 7 : Enseignement théorique antérieur du module 

 

 
Figure 8 : Enseignement théorique antérieur obligatoire du module 
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5. 
 

Selon les participants à notre étude, 98 étudiants (63,64%) connaissaient l’apprentissage 

du raisonnement clinique en tant que procédé d’enseignement au sein des stages hospitaliers 

contre 56 étudiants (36,36%) qui ignoraient le procédé d’ARC (Figure 9). 

Sur les 154 interrogés, 80 étudiants n’ont jamais bénéficié de séances d’ARC auparavant 

soit 51,95%  contre 74 étudiants qui ont déjà bénéficié de formations antérieures par ARC soit 

48,05% (Figure 10). 

Dans notre étude , les réponses des étudiants à propos des formations antérieures par 

ARC étaient réparties respectivement  entre 3 services : Médecine interne H2 (45,95%) , 

Pneumologie H2 (32,43%) , Chirurgie viscérale H2 (21,62%)   (Figure 11). 
 

L’apprentissage du raisonnement clinique : 

36,36 %

63,64 %

0 20 40 60 80 100 120

Non

Oui

Nombre des étudiants

 
Figure 9 : Répartition des étudiants en fonction de connaissance antérieure d’ARC 
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Figure 10 : Répartition des étudiants en fonction des formations antérieures par ARC 

 

 
Figure 11 : Stages hospitaliers des formations antérieures par ARC 
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III. 

 

Évaluation de l’apprentissage du raisonnement clinique  au service 

de chirurgie viscérale de l’hôpital militaire Oued Ed-Dahab : 

1. 

 

Évaluation de l’organisation et des objectifs : 

1.1 

Soixante-douze étudiants (46,75%) sont restés neutres par rapport à la fréquence 

des séances d’ARC programmées au service de chirurgie viscérale, contre 65 étudiants 

(42,21%) qui étaient satisfaits de cette fréquence. Tandis que 17 étudiants      (11, 04%) étaient 

insatisfaits de cette dernière (Figure 12). 
 

Évaluation de la fréquence des séances d’ARC programmées au service de chirurgie 

viscérale : 

11,04%

46,75%

37,01%

5,2%
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Très satisfait

Nombre des étudiants
 

Figure 12 : Évaluation de la satisfaction des étudiants de la fréquence des séances d’ARC 
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1.2 

Cent-vingt-neuf étudiants (83,76%) estimaient qu’ils étaient satisfaits de l’explication 

fournie par le formateur concernant le déroulement et les objectifs des séances d’ARC (Figure 

13). 

Évaluation de l’explication du déroulement et des objectifs des séances d’ARC : 
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1.3 

Figure 13 : Évaluation de la satisfaction des étudiants de l’explication du déroulement et des 
objectifs des séances d’ARC 

 

Concernant la durée consacrée à chaque séance d’ARC, 113 étudiants (73,38%) estimaient 

qu’ils étaient satisfaits alors que 38 étudiants (24,68%) sont restés neutres (Figure 14). 

Évaluation de la durée consacrée aux séances d’ARC : 
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1.4 

Figure 14 : Évaluation de la satisfaction des étudiants de la durée consacrée aux séances d’ARC 

 

Quant à la charge de travail induite par les séances d’ARC, 107 étudiants (69,48%) 

affirmaient qu’ils étaient satisfaits alors que 44 étudiants (28,57%) sont restés neutres (Figure 15). 
 

Évaluation de la charge de travail induite par les séances d’ARC : 

 
Figure 15 : Évaluation de la satisfaction des étudiants de la charge de travail induite par les 

séances d’ARC 
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1.5 

Cent-quarante-et-un étudiants soit 91,55% de notre échantillon jugeaient qu’ils étaient 

satisfaits de l’ambiance durant les séances d’ARC (Figure 16). 
 

Évaluation de l’ambiance durant les séances   d’ARC : 

 
Figure 16 : Évaluation de la satisfaction des étudiants de l’ambiance durant les séances d’ARC 
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1.6 

Cent-trente-quatre étudiants (87,01%) affirmaient qu’ils étaient satisfaits de la 

pertinence des thématiques traitées lors des séances d’ARC (Figure 17). 

Évaluation de la pertinence des thématiques traitées lors des séances d’ARC : 

 

2. 

Figure 17 : Évaluation de la pertinence des thématiques traitées lors des séances d’ARC 

 

 

Importance de l’enseignement pédagogique par ARC : 

2.1 

La séance d’ARC était un outil efficace pour reproduire les différentes situations cliniques 

vécues lors des stages hospitaliers selon 77,27% de notre population cible (Figure 18). 

La reproduction des situations cliniques courantes dans les stages hospitaliers : 
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2.2 

Figure 18 : Évaluation de la satisfaction des étudiants de la reproduction des situations cliniques 
courantes lors des séances d’ARC 

 

Dans notre étude, l’enseignement par ARC a suscité la motivation pour l’apprentissage de 

la médecine d’une manière satisfaisante chez 139 étudiants soit 90,26% (Figure 19). 

La motivation pour l’apprentissage de la médecine : 

 
Figure 19 : Évaluation de la motivation pour l’apprentissage de la médecine  

Lors des séances d’ARC 
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2.3 

La séance d’ARC est considérée comme un outil de réactivation et d’application des 

connaissances théoriques antérieures d’une façon satisfaisante chez 138 étudiants soit 89,61% 

(Figure 20). 
 

La réactivation et l’application de connaissances théoriques  antérieures: 

 

2.4 

Figure 20 : Évaluation de la réactivation et de l’application des connaissances théoriques 
antérieures lors des séances d’ARC 

 

La séance d’ARC avait assuré  la structuration et la mémorisation optimale des 

informations d’une manière satisfaisante chez 132 étudiants soit 85,71% (Figure 21). 

La structuration et la mémorisation optimale des informations : 
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2.5 

Figure 21 : Évaluation de la satisfaction des étudiants de la structuration et de la mémorisation 
optimale des informations lors des séances d’ARC 

 

A la fin de chaque séance d’ARC, la thématique traitée était satisfaisamment maîtrisée 

chez 130 étudiants soit 84,42% (Figure 22). 

La maîtrise des thématiques traitées vers la fin des séances d’ARC : 

 
Figure 22 : Évaluation de la satisfaction des étudiants de la maîtrise des thématiques traitées 

vers la fin des séances d’ARC 
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3. 
 

Dans notre étude, en moyenne de  81 ,72 % des étudiants ont affirmé qu’ils étaient 

satisfaits de l’acquisition de nouvelles connaissances cliniques et de compétences grâce aux 

séances d’ARC. Le tableau Ⅰ représente la satisfaction des étudiants en effectifs et pourcentages 

de l’acquisition de chaque connaissance clinique et compétence lors des séances d’ARC sur 

échelle de Likert. 
 

Acquisition de nouvelles connaissances cliniques et   compétences : 

 

Tableau I : Satisfaction des étudiants de l’acquisition de nouvelles connaissances cliniques et 
compétences lors des séances d’ARC sur échelle de Likert 

Très 
insatisfait 

Insatisfait Neutre Satisfait 
Très 

satisfait 
1. Meilleure analyse des différentes 

situations durant le stage 
1 

(0,65%) 
 

4 
(2,60%) 

 

14 
(9,09%) 
 

75 
(48,70%) 
 

60 
(38,96%) 

2. Evolution de la capacité du 
raisonnement clinique et de l’esprit 
critique 

- 1 
(0,65%) 

 

14 
(9,09%) 

 

58 
(37,66%) 

 

81 
(52,60%) 

3. Amélioration du savoir, savoir-faire 
et savoir-être de l’étudiant 

1 
(0,65%) 

- 16 
(10,39%) 

57 
(37,01%) 

80 
(51,95%) 

4. Intégration de l’étudiant dans la 
PEC diagnostique et thérapeutique 

- 2 
(1,30%) 

 

19 
(12,34%) 

 

70 
(45,45%) 

 

63 
(40,91%) 

5. Création d’un répertoire de cas et 
d’une meilleure reconnaissance lors 
de la présentation de nouveaux cas 

- 2 
(1,30%) 

 

25 
(16,23%) 

 

53 
(34,42%) 

 

74 
(48,05%) 

6. Amélioration des compétences de 
communication et d’esprit d’équipe 

- 1 
(0,65%) 

 

52 
(33,77%) 

 

73 
(47,40%) 

 

28 
(18,18%) 

7. Amélioration de la gestion du 
temps et du stress (stress de rater 
un diagnostic) 

- 2 
(1,30%) 

 

43 
(27,92%) 

 

67 
(43,51%) 

 

42 
(27,27%) 
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4. 

 

Concernant la révélation du motif de consultation, 130 étudiants soit 84,42% étaient 

satisfaits du déroulement des séances d’ARC. Cent-vingt-et-un étudiants soit 78,58% étaient 

satisfaits de l’amélioration apportée par les séances d’ARC dans la structure et la pertinence 

de leur anamnèse. Quant à La gestion du relationnel avec le patient, 110 étudiants soit 

71,43% ont  affirmé leur satisfaction de l’apport des séances d’ARC. En outre, la demande 

des données de l’examen clinique et la synthèse des hypothèses diagnostiques initiales 

étaient améliorées d’une manière satisfaisante chez 69.48% et 79,22% des étudiants 

respectivement. La transcription et l’organisation des idées qui ont été assurées par 

l’étudiant  secrétaire étaient améliorées d’une façon satisfaisante chez 59,09% des étudiants. 

De plus, 108 étudiants soit 70,13% estimaient que les séances d’ARC enrichissaient leur 

stratégie dans l’indication des examens complémentaires. Par ailleurs, 62,98% et 75,98% des 

étudiants respectivement étaient satisfaits de l’évolution apportée par les séances d’ARC 

dans la réévaluation de la démarche effectuée et dans la confirmation de l’hypothèse 

diagnostique plausible. Quatre-vingt-quinze étudiants soit 61,69% jugeaient que la 

discussion de la stratégie thérapeutique durant les séances d’ARC était favorable pour leur 

pratique médicale (Tableau Ⅱ). 

 

 

 

 

Apport des séances d’ARC dans l’amélioration de la pratique médicale des 

étudiants: 
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Tableau II : Satisfaction des étudiants de l’apport des séances d’ARC dans l’amélioration de leur 
pratique médicale sur échelle de Likert 

Très 
insatisfait 

Insatisfait Neutre Satisfait 
Très 

satisfait 

1. La révélation du motif de 
consultation 

2 
(1,30%) 

 

3 
(1,95%) 

 

19 
(12,34%) 

 

68 
(44,16%) 

 

62 
(40,26%) 

2. La structure et pertinence de 
l’anamnèse 

2 
(1,30%) 

 

3 
(1,95%) 

 

28 
(18,18%) 

 

69 
(44,81%) 

 

52 
(33,77%) 

3. La gestion du relationnel avec 
le patient 

3 
(1,95%) 

 

4 
(2,60%) 

 

37 
(24,03%) 

 

82 
(53,25%) 

 

28 
(18,18%) 

4. La demande des données de 
l’examen clinique 

2 
(1,30%) 

 

3 
(1,95%) 

 

42 
(27,27%) 

 

83 
(53,90%) 

 

24 
(15,58%) 

5. La synthèse des hypothèses 
diagnostiques initiales 

- 7 
(4,55%) 

 

25 
(16,23%) 

 

63 
(40,91%) 

 

59 
(38,31%) 

6. La transcription et 
l’organisation des idées 
(assurées par l’étudiant 
secrétaire) 

2 
(1,30%) 

 

10 
(6,49%) 

 

51 
(33,12%) 

 

56 
(36,36%) 

 

35 
(22,73%) 

7. La stratégie dans l’indication 
des examens complémentaires 

- 5 
(3,25%) 

 

41 
(26,62%) 

 

91 
(59,09%) 

 

17 
(11,04%) 

8. La réévaluation de la 
démarche effectuée 

- 13 
(8,44%) 

 

44 
(28,57%) 

 

85 
(55,19%) 

 

12 
(7,79%) 

9. La confirmation de l’hypothèse 
diagnostique plausible 

- 11 
(7,14%) 

 

26 
(16,88%) 

 

97 
(62,99%) 

 

20 
(12,99%) 

10. La discussion de la 
stratégie thérapeutique 

2 
(1,30%) 

 

18 
(11,69%) 

 

39 
(25,32%) 

 

60 
(38,96%) 

35 
(22,73%) 
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5. 
 

En moyenne de 79,38% des étudiants ont déclaré qu’ils étaient satisfaits de l’attitude du 

formateur qui rassemble les différents rôles assurés durant les séances d’ARC, Le tableau III   

représente la satisfaction des étudiants en effectifs et pourcentages de chaque rôle assuré par le 

formateur lors des séances d’ARC sur échelle de Likert. 
 

Évaluation de l’attitude du formateur durant les séances d’ARC : 

 

Tableau III : Satisfaction des étudiants de l’attitude du formateur durant les séances d’ARC sur 
échelle de Likert 

Très 
insatisfait 

Insatisfait Neutre Satisfait 
Très 

satisfait 

1. Direction du scénario 1 
(0,65%) 

 

3 
(1,95%) 

 

35 
(22,73%) 

 

84 
(54,55%) 

 

31 
(20,13%) 

2. Modération et réajustement de 
données 

1 
(0,65%) 

 

2 
(1,30%) 

 

36 
(23,38%) 

 

81 
(52,60%) 

 

34 
(22,08%) 

3. Anticipation de données 3 
(1,95%) 

 

4 
(2,60%) 

 

43 
(27,92%) 

 

76 
(49,35%) 

 

28 
(18,18%) 

4. Monitoring actif de chaque étape 
du raisonnement 

- 
 

3 
(1,95%) 

 

19 
(12,34%) 

 

69 
(44,81%) 

 

63 
(40,91%) 

5. Evaluation des connaissances à la 
fin de la séance 

- 
 

5 
(3,25%) 

 

26 
(16,88%) 

 

73 
(47,40%) 

 

50 
(32,47%) 

6. Animation de la séance et 
stimulation des étudiants 

1 
(0,65%) 

 

2 
(1,30%) 

 

15 
(9,74%) 

 

78 
(50,65%) 

 

58 
(37,66%) 

7. Elaboration des réflexes et des 
« Take home messages » 

2 
(1,30%) 

 

4 
(2,60%) 

 

11 
(7,14%) 

 

79 
(51,30%) 

 

58 
(37,66%) 

8. Aide à la vulgarisation 
médicale 

4 
(2,60%) 

 

2 
(1,30%) 

 

32 
(20,78%) 

 

60 
(38,96%) 

 

56 
(36,36%) 
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6. 

 

Évaluation générale des séances d’ARC : 

6.1 

Cent-trente-quatre étudiants (87,02%) jugeaient qu’ils étaient satisfaits de la qualité de 

l’enseignement par ARC.18 étudiants (11,69%) sont restés neutres, alors que seulement 2 

étudiants (1,30%) qui étaient très insatisfaits (Figure 23). 
 

Qualité de l’enseignement par ARC : 

 

6.2 

Figure 23 : Évaluation de la satisfaction des étudiants de la qualité de l’enseignement par ARC 

 

98 étudiants (63,64%) préféraient l’enseignement par ARC par rapport aux autres 

méthodes (topos, visite médicale, étude de dossiers…) pour l’apprentissage au sein des stages 

hospitaliers alors que 37 étudiants (24,03%) sont restés neutres et 19 étudiants (12,34%) ne 

considéraient pas l’enseignement par ARC comme étant leur méthode  préférée (Figure 24). 

La préférence de l’enseignement par ARC par rapport aux autres méthodes 

d’enseignement pédagogique au sein des stages hospitaliers : 
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Figure 24 : Évaluation de la satisfaction des étudiants de l’enseignement 

6.3 

 par ARC par rapport aux autres méthodes 
 

Dans notre étude, 141 étudiants soit 91,56%  pensaient que les séances d’ARC doivent 

être obligatoirement faites  durant les stages hospitaliers dans le cadre de la formation en 

médecine générale contre un seul étudiant qui s’opposait à cet avis et 12 étudiants soit 7,79% 

qui sont restés neutres (Figure 25). 

L’obligation de l’enseignement par ARC dans la formation des étudiants en médecine 

dans les stages hospitaliers : 
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IV. 

Figure 25 : Évaluation de la satisfaction des étudiants par rapport à l’obligation de 
l’enseignement par ARC dans la formation en médecine générale 

 

 

Commentaires et suggestions des étudiants : 

1. 
 

Les difficultés rencontrées lors des séances rapportées par les étudiants tournaient 

autour des deux points suivants : 

Difficultés : 

 Non disponibilité d’un espace équipé destiné à l’apprentissage du raisonnement clinique 

au niveau du service de chirurgie viscérale de l’hôpital militaire Oued Ed-Dahab. 

 Intervention des étudiants en même temps. 

 

2. 
 

Les suggestions d’amélioration de l’apprentissage du raisonnement clinique proposées 

par les étudiants  pour une formation plus performante étaient diverses : 

Propositions pour suggestions d’amélioration : 

 Programmer plus de séances avec différents scénarios. 
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 Faire appel au centre de simulation pour les séances d’ARC. 

 Equiper une salle destinée aux activités de l’enseignement au profit des étudiants 

au sein du service de chirurgie viscérale de l’hôpital militaire Oued Ed-Dahab. 

 Travailler les séances d’ARC en sous-groupes. 

 Désigner un leader pour chaque thématique. 

 Compléter par d’autres méthodes d’enseignement : topos, visite médicales, 

apprentissage de gestes pratiques.. 

 Faire un rappel de cours avant de débuter la séance d’ARC. 

 Faire une présentation théorique après la séance d’ARC. 

 Réaliser des fiches techniques résumant chaque séance d’ARC. 
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I. 
 

Généralités sur le raisonnement clinique : 

1. 
 

Le raisonnement clinique est considéré comme un des éléments majeurs de la 

compétence clinique, qui comprend également les connaissances et les aptitudes pertinentes. Il 

s’agit d’un processus complexe défini selon Newble, comme étant une activité intellectuelle qui 

consiste à synthétiser l’information obtenue au départ d’une situation clinique, à l’intégrer avec 

les connaissances préalables et les expériences antérieures pour poser un diagnostic et à 

prendre des décisions thérapeutiques.(4) 

Au sein du processus du raisonnement clinique , la bonne démarche est celle qui 

implique une présentation claire des signes, des symptômes et des résultats d’investigation au 

clinicien . Elle nécessite également une bonne base d’acquisitions englobant celles en sciences 

fondamentales, la connaissance de la prévalence ou de la probabilité d’une maladie dans un 

contexte donné, ainsi que les cas antérieurs similaires, la génération d’hypothèses et 

d’alternatives. On y ajoutera la maîtrise des opérations mentales successives telles que la 

perception, le questionnement, l’analogie, la déduction, l’induction et une réflexion critique . 

L’objectif du RC est d’aboutir à une conclusion et de résoudre un problème de santé en 

garantissant une meilleure prise en charge pour chaque patient. (1) 

En effet, Les premiers travaux concernant le RC datent de la fin des années soixante-dix 

(5) quoique l’intérêt des chercheurs pour ce dernier fût bien avant. Dans ce sens-là, différents 

travaux ont mis en évidence les différents types de RC qui peuvent être appliqués par tous les 

professionnels de la santé lors de la résolution des problèmes médicaux surtout avec l’évolution 

des sociétés d’aujourd’hui sur le plan sanitaire , économique , technologique et politique. 

 

Le raisonnement clinique : définitions : 
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2. 
 

Il s’agit principalement du processus analytique et du processus non analytique suivant la 

théorie du double processus selon la nature de la situation clinique. (6) 

 

Les types du raisonnement clinique : 

2.1 

Il s’agit d’un raisonnement lent, rationnel, logique, contrôlé et coûteux cognitivement qui 

se base sur les connaissances ainsi que sur une analyse rigoureuse et attentive de la relation 

entre les données de l’anamnèse,   les signes, les symptômes et les hypothèses diagnostiques. 

(7) Le processus analytique repose sur quatre approches distinctes : 

 

Le processus analytique : 

a. Démarche internistique : 

Cette approche consiste à effectuer un dossier d’évaluation exhaustif de type 

internistique, couvrant un large spectre de situations   cliniques, qui sera sans doute nécessaire 

dans les situations d’exception. Par définition, elle est délibérément conçue pour être aussi peu 

intuitive que possible de manière à ne négliger aucune hypothèse. Cette méthode, bien 

qu'efficace, elle reste coûteuse en temps et en examens complémentaires. Pour cela, cette 

première approche ne garantit un diagnostic précis qu’en éliminant successivement toutes les 

causes possibles. (4) 

 

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

Cette deuxième approche fait appel à un algorithme, ou à un arbre décisionnel, en se 

confiant à un cheminement de type binaire qui amène le médecin à poser un diagnostic par 

éliminations successives. Alors, le clinicien aurait recours à un arbre de décision pour cibler le 

symptôme présenté par le patient en méconnaissant l’ensemble de ses plaintes ainsi que 

l’histoire de sa maladie. Certes, cette démarche privilégie les programmes informatiques comme 

étant un outil d’aide au diagnostic mais elle ne se révèle d’aucun intérêt dans la prise en charge 
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d’une situation complexe car elle nécessitera la mise en parallèle d’une dizaine d’arbres 

décisionnels indépendants les uns des autres. (4) En outre, cette approche s’appuie sur les 

scores afin d’évaluer les probabilités diagnostiques et pronostiques. Le développement de 

nombreux scores cliniques prédictifs ou clinical prediction rules (CPR) était assuré dans le cadre 

de la médecine fondée sur les preuves ou evidence based medicine (EBM), qui garantit à son tour 

l’évolution continue des scores. (8) 

 

c. Démarche inductive : 

Cette troisième démarche permet de poser un diagnostic en explorant toutes les 

hypothèses possibles y compris les plus rares sans les prioriser et sans avoir une stratégie bien 

précise dans la demande des examens complémentaires. L’approche inductive est faiblement 

recommandée car elle est coûteuse en investigations et non fiable à cause des diagnostics 

erronés qu’elle peut retenir sans prendre en considération les faux positifs. (6) 

 

d. Démarche Hypothéticodéductive : 

La démarche hypothéticodéductive repose sur la triade « hypothèses, indices, 

confirmation (ou infirmation) ». Après une écoute attentive du récit du patient, le médecin est 

appelé à regrouper mentalement une série de situations cliniques antérieures compatibles avec 

la description actuelle. Ce dernier se construit par la suite une série d’hypothèses de travail qui 

se seront renforcées ou confirmées par les données de l’anamnèse et de l’examen clinique. (4) Il 

s’agit bien d’une démarche efficace et fortement recommandée en pratique médicale vu qu’elle 

ne retient au final qu’une seule hypothèse en excluant les autres au moyen d’arguments 

satisfaisants et valides. (6) 
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2.2 

Il s’agit d’un raisonnement rapide, inconscient qui se base sur l’intuition et les 

expériences antérieures. Ce type de processus se développe surtout dans certaines situations 

non problématiques et familières aux cliniciens, de façon automatique. Le processus non 

analytique est représenté par les deux modèles suivants : 

 

Le processus non analytique : 

a. Pattern Recognition : 

Le premier modèle est utilisé comme étant un moyen pour reconnaitre et traiter les 

situations familières. Il est caractérisé par une récupération automatique de connaissances 

stockées et il est déclenché par l’identification d’éléments. Cette forme de RC non analytique 

nécessite une certaine expérience donc elle n’est pas évidente chez un soignant débutant. Alors, 

ce modèle de raisonnement suggère une forte association entre les capacités de raisonnement et 

la base de connaissances, non seulement sa quantité mais aussi son stockage, sa récupération et 

son utilisation. (1) 

 

b. Instance-based : 

Selon ce deuxième modèle, les cliniciens possèdent un répertoire de cas rencontrés 

précédemment et une fois qu’ils sont face à un nouveau patient, ils comparent la présentation 

clinique à celles stockées en mémoire pour l’associer à un diagnostic donné. Ces cas concrets 

sont stockés tels qu’ils ont été vécus, sans abstraction, en mémoire. Ainsi, l’utilisation de ce 

processus non analytique nécessite également une certaine expérience puisqu’il nécessite le 

stockage de cas précédemment rencontrés. (9) 

 

2.3 

L’utilisation du processus mixte combinant le processus analytique et non analytique lors 

de l’analyse d’un cas clinique semble être le processus le plus pertinent pour assurer la meilleure 

Le processus mixte : 
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résolution du problème de santé. La première étape est la reconnaissance d’une similarité qui 

permettrait d’activer une hypothèse et le réseau de connaissances correspondant en mémoire 

tandis que la seconde étape est la vérification de l’hypothèse émise par un processus 

hypothético-déductif. (1) 

 

3. 

Figure 26 : Un modèle combiné du raisonnement clinique (10) 

 

 

L’apprentissage du raisonnement clinique : ARC : 

3.1 

L’apprentissage du raisonnement clinique (ARC) est une méthode active d’enseignement 

pédagogique conçue spécialement pour les stages hospitaliers. Cette activité est née d'une 

réforme pédagogique axée sur l'apprentissage contextualisé et centrée sur l'étudiant qui a eu 

lieu à la Faculté de médecine de l'Université de Sherbrooke depuis 1987 au Canada. (12) En effet, 

la séance d’apprentissage du raisonnement clinique est une présentation d’une situation clinique 

suivie d’une discussion interactive en petit groupe d’étudiants sous l’encadrement d’un 

enseignant qui vise à pratiquer et à développer le raisonnement clinique chez les étudiants. (13) 

En principe, l’ARC facilite le raisonnement hypothético-déductif et favorise l’usage à la fois des 

processus analytiques et non analytiques du RC afin de récolter des données cliniques 

Définitions et objectifs : 
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pertinentes et discriminantes via le transfert, l’organisation et l’activation des connaissances 

antérieures. 

En outre, Les séances d’ARC systématisent l’exposition des externes à des situations 

cliniques essentielles au développement des compétences visées par le stage hospitalier ainsi 

qu’elles  permettent de bénéficier de l’expérience de leurs médecins enseignants en imitant les 

cas cliniques réellement vécus au sein des hôpitaux d’enseignement.(14) 

 

3.2 

La séance d’ARC se déroule en se basant sur un scénario clinique précis qui simule une 

rencontre patient-médecin au profit d’un petit groupe formé de 6 à 12 étudiants qui doivent 

raisonner à haute voix , à tour de rôle , sous la supervision d’un enseignant formateur . La durée 

de chaque séance d’ARC peut varier en principe entre une heure et une heure et demie alors que 

la fréquence de l’organisation varie selon la durée du passage et la nature du stage hospitalier. 

(14) 

L’activité de l’ARC est initiée par la présentation du problème et de son contexte, puis par 

l’élaboration des hypothèses initiales menées de leurs justifications. Ensuite, elle est enchainée 

par la recherche des informations à travers les éléments de l’anamnèse, l’examen physique, et 

les examens complémentaires. L’étape de la réévaluation des hypothèses et leur hiérarchisation 

ainsi que l’identification d’une hypothèse prioritaire est très importante pour sélectionner un 

diagnostic final et pour élaborer un plan d’investigations, un plan de suivi, un plan de 

traitement, et un plan de prévention. La séance d’ARC est clôturée par une synthèse résumée du 

problème (Messages clés, pièges de la pathologie, drapeaux rouges) élaborée par tous les 

étudiants participants sous la supervision de leur formateur. (15) 

 

Déroulement de la séance d’ARC : 
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3.3 

La séance d’ARC est considérée comme étant une situation de transmission-

apprentissage sous forme de triangle pédagogique organisé entre les pôles savoir, formateur et 

étudiant en fonction des trois processus suivants : « apprendre, enseigner et former ». (16) 

Au sein de ce triangle, chaque participant a un rôle bien précis afin de réussir cette 

séance d’apprentissage du raisonnement clinique. 

Participants de la séance d’ARC : 

 L’étudiant-interviewer :

 

 Une participation active est attendue de l’étudiant-interviewer et 

de ses collègues, à tour de rôle, dans le but de poser des questions et d’émettre des 

hypothèses et de choisir les plans d’investigations et de traitement. Il est important que 

ces étudiants se fixent à la fin de la séance des objectifs d’apprentissage clairs et réalistes 

afin de conduire le travail d’auto-apprentissage de manière dirigée et efficace. (15) 

L’étudiant secrétaire :

 

 Cet étudiant est appelé à écrire au tableau les différentes hypothèses 

puis il doit ajouter, retrancher ou modifier l’ordre des hypothèses à certaines étapes de 

l’ARC. Il est aussi appelé à inscrire les principaux éléments du plan de traitement. (14) 

L’enseignant formateur : Le formateur est appelé à animer toutes les étapes de la séance 

d’ARC et à anticiper, à modérer, et à réajuster les données. Ainsi, l’enseignant facilite le 

fonctionnement du groupe en stimulant la participation et l’apprentissage actif chez les 

étudiants et en respectant la durée consacrée à chaque séance. De plus, le formateur doit 

diriger le transfert des informations patient-étudiant en favorisant la vulgarisation 

médicale et en évaluant les connaissances des étudiants tout au long de la séance. Durant 

cette séance, le superviseur communique en principe son expérience en discutant les 

stratégies cliniques et en soulignant les réflexes et les pièges d’une pathologie. (14) 



Evaluation de l’apprentissage du raisonnement clinique dans les stages hospitaliers :  
Expérience du service de chirurgie viscérale de l’hôpital militaire Oued Ed-Dahab d’Agadir 

 

 

- 43 - 

 

4. 

Figure 27 : Modélisation du double triangle de la situation transmission-apprentissage du 
raisonnement clinique en situation (16) 

 

 

Le cursus de médecine générale propose différentes méthodes d’enseignement théorique 

et pratique dans le but de prendre en considération la variété des caractéristiques personnelles 

des étudiants, de couvrir les différents domaines d’apprentissage : savoir, savoir-être et savoir-

faire, et de favoriser le développement des compétences chez les étudiants en médecine.  Ces 

approches d’enseignement variées présentes dans le cursus médical répondent à plusieurs 

objectifs pédagogiques classés sous trois catégories d’objectifs : 

1. Acquérir les connaissances et s’approprier les concepts-clés. 

2. Appliquer les connaissances et ancrer le raisonnement. 

3. Exercer les compétences en contexte simulé ou professionnel. 

Différentes méthodes d’enseignement pédagogique en médecine générale : 

Certaines méthodes d’enseignement pourraient répondre à un même objectif. Alors, 

l’efficacité d’un enseignement ne dépend pas uniquement de la méthode choisie, mais aussi de 

la qualité de son implémentation pratique sous l’encadrement de l’enseignant formateur. (11) 
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4.1 

Le cours magistral est toujours considéré comme un élément essentiel de la formation 

médicale initiale. (17) Il s’agit bien d’une méthode d’enseignement théorique classique qui 

permet à l’enseignant la transmission des informations verbalement en amphithéâtre de la 

faculté à tous les étudiants de la promotion. Le cours magistral est une méthode d’enseignement 

simple et efficace qui permet aux enseignants d'être la seule source d’information. Toutefois, les 

cours magistraux peuvent être préenregistrés et recyclés ou même faits à distance (E-learning) 

grâce aux différentes plateformes virtuelles. 

Toutefois , Le cours magistral présente de nombreux inconvénients tels que la monotonie 

des cours et l’abondance des informations ainsi que la dépendance des étudiants vis-à-vis de 

leurs professeurs. Une autre remarque s’impose sur la passivité et la confusion des étudiants et 

l’absence d’un contrôle immédiat de l’apprentissage par les enseignants. (18) 

 

Cours magistral : 

4.2 

Il s’agit d’un exposé oral encadré par l’enseignant ou par le résident/interne durant les 

passages hospitaliers sous forme de conduites à tenir ou d’arbres décisionnels devant une 

pathologie ou un syndrome donné. Le topo s’appuie sur une présentation numérique ou sur une 

représentation sur tableau en tant que support de base dans le but de traiter une thématique 

d’une façon claire, précise, pratique et résumée. En effet, cet exposé peut être présenté par le 

formateur mais il est souhaitable qu’il soit préparé et présenté par les étudiants à tour de rôle 

dans le but d’améliorer leurs capacités de recherche, de communication et d’apprentissage. 

 

Topo : 

4.3 

L’apprentissage par problèmes est une approche pédagogique de l’enseignement de la 

médecine, en petits groupes d’étudiants, introduite depuis 1960 en Amérique du nord qui 

consiste à favoriser le développement de stratégies cognitives et à résoudre les problèmes de la 

Apprentissage par problèmes : 
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pratique médicale courante. La stratégie de l’APP repose sur la participation active de l’étudiant 

dans le processus de l’apprentissage afin de le rendre de plus en plus actif, performant, créatif, 

motivé et autonome pédagogiquement. En effet, cette méthode s’appuie sur le traitement en 

profondeur de l’information, la réactivation des connaissances antérieures et l’organisation et la 

contextualisation des connaissances. (19) 

Ainsi, le processus de l’APP se déroule selon les trois étapes suivantes durant le passage 

hospitalier : (20) 

 L’aller : il s’agit de la discussion initiale autour de la situation problème qui est le 

point de départ de l’APP. 

 L’étude individuelle : cette étape doit permettre aux étudiants d’accéder aux 

différentes sources d’information dans le but d’activer le mode « auto-

apprentissage ». 

 Le retour : cette dernière étape sert à partager les nouvelles connaissances et à les 

appliquer à la situation problème pour développer les capacités d’interaction et de 

coopération chez les étudiants. 

 

4.4 

L’étude de cas cliniques est considérée comme étant une activité d’enseignement 

pédagogique qui vise à résoudre une situation problématique par un groupe d’étudiants durant 

un temps précis. Cette activité suit le déroulement d’un scénario réaliste, spécifique, séquencé, 

adapté au niveau de l’apprenant et accompagné de plusieurs questions qui explorent la 

démarche adoptée par l’étudiant pour résoudre un cas clinique désigné par une vignette 

clinique.(21) Sous l’encadrement de l’enseignant et dans le cadre de la formation en RC, de 

l’application des connaissances théoriques, et de l’acquisition des compétences, la méthode des 

cas se déroule selon les étapes suivantes : (22) 

Etude des cas cliniques : 

 Prise de connaissance de la situation problématique à traiter. 
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 Lecture et analyse des questions posées. 

 Analyse et classement des données du cas clinique selon les priorités et les catégories. 

 Définition du diagnostic positif et des diagnostics différentiels. 

 Précision des examens complémentaires. 

 Elaboration des principes de PEC thérapeutique. 

 Discussion et synthèse finale du cas clinique. 

 

4.5 

Pratiquement, le patient/malade est le centre de chaque PEC élaborée par tout 

professionnel de santé d’où l’intérêt de l’enseignement au lit du malade en tant que méthode 

fondamentale de l’enseignement pédagogique en sciences de la santé. L’ELM se déroule au sein 

des stages hospitaliers de médecine et de chirurgie auprès de réels patients permettant à 

l’étudiant de réaliser un interrogatoire en fonction de la plainte du patient , suivi d’un examen 

physique ciblé sur la plainte . Par la suite, il sera possible d’élaborer un diagnostic différentiel 

simple et de présenter le cas du patient  examiné de manière structurée et précise en utilisant le 

langage médical approprié.  En effet, l’ELM permet d’acquérir des compétences en 

communication, d’enseigner le professionnalisme à l’étudiant et d’améliorer par la suite la 

relation thérapeutique patient-médecin. Cependant, cette méthode d’apprentissage comporte 

des inconvénients tels que son coût important et l’inconfort rapporté par quelques patients à 

cause de la discussion du corps médical devant eux à propos de leurs états de santé. (23) 

 

Enseignement au lit du malade : 

4.6 

La visite pédagogique est un moment-clé dans la prise en charge des patients 

hospitalisés ainsi qu’une méthode importante de l’enseignement pratique au sein des stages 

hospitaliers. Cette activité est supervisée par un enseignant avec la présence de toute l’équipe 

soignante du service dans le but d’assurer un équilibre entre les deux dimensions soins et 

Visite pédagogique : 
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enseignement. En pratique, l’étudiant est appelé à préparer des observations et à présenter des 

dossiers en profitant de ses connaissances médicales, de ses compétences cliniques, de ses 

compétences de communication, de ses capacités d’organisation et de gestion du temps. Lors de 

la visite médicale, un grand nombre de décisions importantes (mise en évidence des signes 

cliniques, PEC diagnostique, PEC thérapeutique, prolongement de l’hospitalisation, transfert, 

sortie...) sont prises au lit du malade d’où l’intérêt d’assurer un environnement d’interactivité et 

d’échange entre tous les membres de l’équipe. Il apparaît bien que cette méthode est une 

occasion pour enrichir la pratique clinique et de mettre en place une approche centrée sur les 

besoins et les attentes des patients. (24) 

 

4.7 

L’apprentissage par simulation comme méthode d’enseignement innovante a deux visées 

exploratoire et procédurale. Cette méthode permet d’améliorer la qualité des soins en évitant les 

risques d’erreurs engendrés par une formation sur des patients réels , de consolider le RC et de 

résoudre un nombre infini de problèmes cliniques dans un milieu contrôlé avec des degrés 

croissants de difficulté . (25) L’APS utilise un simulateur représenté par un mannequin de haute 

technologie doté de fonctionnalités techniques permettant de reproduire les principales 

réactions physiologiques humaines au sein d’un environnement de simulation de la façon la plus 

réaliste possible. Cet environnement correspond à l’ensemble des éléments mis en place autour 

du simulateur qui interviennent dans la situation de simulation pour répondre aux objectifs de 

formation (reproduction d’un bloc opératoire, d’une salle  de consultation, d’un box des 

urgences...). (26) 

Apprentissage par simulation : 

Vu le développement continu et impressionnant de l’APS, un nouvel outil nommé 

« Serious Game » ou jeux vidéo sérieux combinant l’apprentissage et le divertissement est 

introduit dans la formation pratique des médecins au Maroc dans le but d’enrichir l’expérience 
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pédagogique et d’améliorer la pratique clinique en terme de raisonnements diagnostiques et de 

gestes thérapeutiques. (25) 

 

5. 
 

Le processus du RC au cours d’une démarche diagnostique est si complexe et susceptible 

d’erreurs pour tout médecin et en l’occurrence pour un étudiant en cours de formation. En effet, 

le diagnostic n’est pas toujours simple ni évident surtout devant une présentation incomplète ou 

atypique du patient concerné. Il est primordial alors d’identifier ces erreurs appelées « biais » et 

d’avertir les patients que leurs diagnostics peuvent être limités pour éviter tout éventuel souci 

par la suite. (27) 

 

Défis et biais du raisonnement clinique : 

5.1 

Les biais cognitifs sont des distorsions de la réalité prévisibles et reproductibles dans le 

raisonnement et le traitement des informations qui peuvent mener à une décision non 

rationnelle. Ces biais sont principalement présentés par le biais d’ancrage qui centre l’attention 

sur les données initiales en négligeant les informations ultérieures, aussi par le biais de cadrage 

qui rend le clinicien influencé par le mode de présentation du problème. De plus, le biais de la 

représentativité qui mène le médecin à fonder son jugement sur un nombre limité d’éléments 

considérés comme représentatifs d’une population donnée et le biais de satisfaction par rapport 

à la recherche qui pousse le médecin à arrêter ses investigations dès qu’une anomalie est 

détectée. 

 

Les biais cognitifs : 

5.2 

Il s’agit des capacités individuelles du médecin qui peuvent affecter la qualité du 

raisonnement clinique ou mener à une erreur englobant la quantité et la qualité de ses 

Les biais individuels et affectifs : 
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connaissances, sa capacité de mémoire et d’apprentissage, son intelligence, ses expériences 

antérieures, son trait de caractère, son état émotionnel et son état physique. 

 

5.3 

Schön a souligné que les contextes de pratique réels sont désordonnés, complexes et 

chargés de conflits de valeur. (28)   Le médecin devient pressé par le temps dans des structures 

non organisées, souvent non équipées dans le contexte du grand flux des patients et face au 

manque de communication et du travail en groupe. Par conséquent, le fait de raisonner 

cliniquement au sein d’un environnement inadapté sera sans doute à l’origine d’un certain 

nombre d’erreurs. 

 

Les biais systémiques : 

II. 

 

Intérêt de l’enseignement pratique en chirurgie viscérale durant 

l’externat : 

1. 
  

La Faculté de Médecine et de Pharmacie d’Agadir a accueilli sa première promotion au 

titre de la rentrée universitaire 2016/2017 (29) en adoptant le projet de la nouvelle réforme des 

études médicales, mis en place depuis 2015 au niveau de toutes les facultés de médecine et de 

pharmacie du Maroc. Ce projet était élaboré dans le but d’adapter le volet pratique à la 

formation théorique des étudiants et de former des médecins généralistes compétents et 

capables de satisfaire aux besoins de notre système de soins Marocain. (30) 

Le cursus de formation au diplôme de docteur en médecine générale dure 7ans et 

comporte 14 semestres combinant l’enseignement théorique de base et les stages hospitaliers. 

Ce cursus est organisé comme suit : (31) 

Le cursus de formation en médecine générale : 
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 Les quatre premiers semestres sont réservés à l’enseignement de modules 

scientifiques de base. Ils comportent aussi un stage d’immersion dans le système de 

santé en S2 et un stage d’immersion à la médecine sociale en S4. 

 Les semestres S5 à S10 sont consacrés aux stages hospitaliers d’externat à mi-

temps, auxquels s’ajoutent des enseignements théoriques ayant pour objectifs 

l’acquisition et le développement des compétences cliniques. 

 Les semestres S11 à S14 sont consacrés aux stages internés à plein temps. 

 La thèse est préparée en fin d’études et fait l’objet d’une soutenance. 

 

2. 
 

L’externat est une étape importante du cursus médical qui correspond aux stages 

hospitaliers se déroulant du 5

Déroulement des stages hospitaliers de l’externat : 

ème (S5) au 10ème

Dans le cadre d’une formation pratique au sein des stages hospitaliers, l’externe est 

destiné à réaliser l’anamnèse et l’examen clinique auprès d’un patient, à rédiger une observation 

 semestre (S10) des études médicales. Ces stages 

sont répartis entre des stages cliniques fondamentaux et d’autres complémentaires médicaux ou 

chirurgicaux qui permettent à l’étudiant de traduire ses connaissances théoriques en 

comportements pratiques utiles et efficaces dans la résolution des problèmes de santé et dans 

l’amélioration de sa pratique médicale. (31) 

Durant le stage hospitalier, l’externe est appelé à acquérir et à consolider ses 

connaissances, à développer ses compétences cliniques et à répondre aux objectifs généraux et 

spécifiques de chaque passage tout en respectant le règlement intérieur de l’établissement, 

l’équipe médicale et paramédicale du service, et les principes de l’éthique et du secret médical à 

l’égard du patient. En effet, le stage hospitalier est une occasion pour souligner et évaluer les 

qualités individuelles de l’externe telles que l’assiduité, la discipline, la rigueur, la responsabilité, 

la communication et la performance médicale.                        
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médicale, à demander des examens complémentaires de manière hiérarchisée et à savoir les 

interpréter. L’étudiant est aussi appelé à assister aux consultations, aux explorations 

fonctionnelles, aux opérations au niveau du bloc opératoire, à réaliser certains gestes médicaux 

et/ou chirurgicaux (sondage urinaire, ponction lombaire, sondage nasogastrique, sutures …), à 

participer activement lors des topos, des visites médicales, des études de cas, des staffs, des 

séances d’ARC et à assurer les gardes au niveau des urgences et des services hospitaliers. (32) 

Toutes ces activités sont supervisées par un enseignant responsable de stage chargé 

d’accompagner l’étudiant tout au long de son passage hospitalier. Il est appelé à évaluer et à 

guider l’externe dans son processus d’acquisition des connaissances médicales et d’amélioration 

de son RC tout en lui transmettant ses propres compétences de savoir, de savoir-faire et de 

savoir-être. Aussi, les autres enseignants du service, les spécialistes, les résidents, les internes 

sont souvent impliqués dans le processus de formation des externes lors de leurs stages 

hospitaliers. (33) 

 

3. 

 

L’importance du passage en chirurgie viscérale dans le cursus de l’étudiant 

en médecine générale : 

3.1 

Le stage de chirurgie viscérale est un stage fondamental de la 3

Description du stage de chirurgie viscérale à la FMPA : 

ème année de médecine 

(S5 et S6) qui se divise en deux passages : un qui se déroule au niveau de l’hôpital militaire Oued 

Ed-Dahab et l’autre qui se déroule au niveau de l’hôpital H2. Chaque passage dure aux alentours 

de 4 semaines et vient en complément du module majeur intitulé « Maladies de l’appareil 

digestif » incluant les deux sous-modules : la pathologie médicale digestive et la pathologie 

chirurgicale digestive. Dans notre étude, on s’est intéressé surtout au passage effectué au niveau 

de l’hôpital militaire Oued Ed-Dahab. 
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Pour bien profiter du stage de chirurgie viscérale, l’externe de 3ème année doit revoir ses 

connaissances, déjà acquises, en anatomie, en physiologie, et en sémiologie. Les activités 

pratiques au profit des externes prévues au niveau du service de chirurgie viscérale sont les 

suivantes : (34) 

 Rédiger les observations médicales des patients et les présenter au staff du matin et à la 

grande visite. 

 Assurer le suivi post-opératoire des patients. 

 Assister aux consultations au centre de diagnostic. 

 Participer au système de garde. 

 Se préparer et participer activement aux topos, aux séances d’ARC, aux séances d’APS 

programmées au niveau du centre de simulation traitant les thématiques les plus 

fréquentes en chirurgie viscérale : 

 Douleur abdominale. 

 Occlusion intestinale. 

 Hémorragie digestive. 

 Ictère cholestatique. 

 Masse abdominale. 

 Réaliser les gestes les plus courants au service : 

 Examen clinique de l’abdomen : inspection, palpation, percussion, auscultation, 

toucher rectal. 

 Identifier cliniquement : une grosse vésicule biliaire , une hépatomégalie ,une 

splénomégalie , un ictère , une masse abdominale ,une ascite ,les signes cliniques 

d’hypertension portale et d’insuffisance hépatocellulaire ,un empâtement abdominal , 

une contracture abdominale, un météorisme abdominal ,une défense abdominale, un 

globe vésical, une hernie inguinale, une hernie inguino-scrotale et crurale , une hernie 

de la ligne blanche , une éventration abdominale , une tumeur rectale et anale au 
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toucher rectal ,une fissure anale, une fistule anale, un abcès anal, une thrombose 

hémorroïdaire externe, les végétations anales. 

 Examiner cliniquement les seins et le creux axillaire. 

 Examiner la thyroïde et les aires ganglionnaires latéro-cervicales. 

 Réaliser une ponction d’ascite, un sondage gastrique, une anesthésie locale, des 

points de suture, retrait des points de suture, incision d’un abcès anal, incision et 

excision d’une thrombose hémorroïdaire. 

 Assurer l’examen de fin de stage. 

 

3.2 

Le passage de chirurgie viscérale est fondamental pour les étudiants en médecine 

générale. C’est un passage qui permet généralement aux étudiants de découvrir le bloc 

opératoire, les principes et les objectifs de la chirurgie, les démarches de la PEC chirurgicale, 

l’étude des pronostics et des complications et le processus de suivi des patients à court, à 

moyen et à long terme. De façon plus spécifique, il facilite la compréhension de l’anatomie et de 

la physiopathologie de l’appareil digestif ainsi que la maîtrise des pathologies de l’appareil 

digestif les plus fréquentes et l’intégration dans la prévention et l’éducation sanitaire des 

maladies de l’appareil digestif. (34) 

Vu les thématiques et les urgences variées traitées en service de chirurgie viscérale, 

l’externe de 3ème année découvre l’intérêt de la multidisciplinarité dans l’amélioration de la 

qualité des soins offerts aux patients. L’aide de plusieurs services tels que l’hépato-

gastroentérologie, la réanimation, la radiologie et l’oncologie-radiothérapie est souvent 

sollicitée. 

Intérêt du passage de chirurgie viscérale : 

Actuellement, la valorisation de la médecine générale est la base de l’amélioration de 

l’état de santé des Marocains. Pour cela, la formation d’un médecin généraliste compétent est 

une nécessité qui permettra une prise en charge globale et permanente du patient en prenant en 



Evaluation de l’apprentissage du raisonnement clinique dans les stages hospitaliers :  
Expérience du service de chirurgie viscérale de l’hôpital militaire Oued Ed-Dahab d’Agadir 

 

 

- 54 - 

considération son environnement familial, socioculturel, professionnel et économique. (35) Par 

conséquent, le médecin généraliste est appelé à résoudre les problèmes, à assurer un parcours 

de soins coordonnés entre le curatif, le préventif et la réadaptation et à promouvoir les 

programmes de santé publique en s’appuyant sur ses qualités humaines, morales et 

psychologiques.                                                                

 Le rôle du généraliste dans les pathologies de chirurgie viscérale est crucial. En effet, il 

est souvent le premier à confronter et à détecter les urgences chirurgicales avant de les orienter 

vers le chirurgien viscéraliste. Le généraliste peut également prévenir et dépister les cancers 

digestifs, les maladies chroniques et infectieuses. Il est aussi destiné à effectuer quelques gestes 

pratiques, et à réussir un suivi post-opératoire en cas de besoin. 

 

4. 
 

Les stages hospitaliers sont la base de la formation pratique des étudiants en médecine 

d’où l’intérêt de l’évaluation de leur qualité. Cette évaluation est nécessaire pour l’étudiant et 

l’enseignant à la fois. Il s’agit d’un indicateur de l’amélioration continue d’un stage hospitalier vu 

qu’elle détecte les points forts et les limites de l’encadrement des étudiants et qu’elle sert 

d’études pour modifier et réajuster les contenus et les schémas pédagogiques. 

Le stage hospitalier est un terrain plein d’enjeux et de besoins qui nécessite une 

définition précise des objectifs d’apprentissage puis un choix d’activités pédagogiques au 

service des objectifs préétablis et l’élaboration par la suite de stratégies d’évaluation adaptées 

aux objectifs et activités. Cette démarche appelée « alignement pédagogique » vise à assurer la 

triple concordance d’un enseignement, à produire des situations plus interactives et des 

évaluations anticipées et objectivées, à motiver les étudiants et à instaurer les bases du 

développement de leurs apprentissages. (36) 

Intérêt de l’évaluation de la qualité du stage hospitalier : 
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III. 

Figure 28 : L’alignement pédagogique (37) 

 

 

Analyse des résultats en vue de la littérature : 

1. 
 

Au terme de la collecte de données, 154 réponses ont pu être collectées, cela correspond 

à un taux de participation de 60.62 %. En effet, c’est un taux important et satisfaisant vu 

qu’aucune étude évaluant la qualité des stages hospitaliers n'a été menée au niveau de la FMPA à 

ce jour. Quoiqu’elle soit leur première expérience, les étudiants étaient motivés et intéressés à 

notre étude. 

 

Taux de participation : 
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2. 

 

Généralités concernant les participants : 

2.1 

D’après notre échantillon, une prédominance féminine était observée avec un taux de 

60,39 % et un sex-ratio H/F de 0,65. Cette répartition selon le sexe est concordante avec les 

résultats d’une étude faite en 2010 concernant la démographie médicale qui montre que les 

études médicales au Maroc sont féminisées depuis quelques années en augmentant le taux de 

féminisation de 20 % (dans les années 70) à plus de 60 % (moyenne des années allant de 1995 à 

2008) avec des proportions respectives de 60 % et 66 % à Rabat et à Casablanca. (38) 

Au cours de ces 20 dernières années en France, les filles sont plus nombreuses que les 

garçons à suivre des études de médecine qui ont connu une féminisation massive avec un taux 

de 64 % selon une enquête faite à Montpellier en 2012. (39) En effet, la féminisation de la 

profession médicale est devenue universelle de la Chine à l’Afrique ; de plus en plus, on perçoit 

des médecins femmes en exercice dans tous les secteurs y compris les différentes spécialités. 

(40) 

 

Le sexe : 

2.2 

La moyenne d’âge des étudiants au moment de la collecte au titre de l’année 2022/2023 

était de 22.33 ans, ce qui correspond à la moyenne d’âge des étudiants de la 4

L’âge : 

ème et la 5ème 

année de médecine. Ces sont les mêmes étudiants qui étaient en 3ème

2.3 

 année durant les années 

universitaires 2020/2021 et 2021/2022. 

 

Le stage de chirurgie viscérale est un stage fondamental pour tous les étudiants de la 

3

Le stage de chirurgie viscérale : 

ème de la FMPA pour cela tous les participants à notre étude (100%) ont déjà bénéficié de ce 

passage au niveau de l’hôpital militaire Oued Ed-Dahab. Cinquante-neuf virgule zéro neuf pour 
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cent des participants sont des étudiants qui ont effectué leurs passages durant l’année 

universitaire 2020/2021, pourtant,  la distribution du questionnaire était homogène au sein de 

la population des étudiants concernés. Ceci pourrait être expliqué par le fait que les étudiants 

appartenant à cette promotion se sont montrés probablement plus motivés et intéressés par 

notre étude que les autres. 

En principe, la durée du stage est aux alentours de 4 semaines. Elle peut varier selon le 

calendrier de l’année universitaire ainsi que l’effectif des étudiants et la disponibilité des 

établissements .Dans le cas de notre étude, la moitié des étudiants a effectué un stage de 3 

semaines tandis que l’autre moitié a profité d’un passage de 4 semaines. 

 

2.4 

La chirurgie viscérale est enseignée à la FMPA en tant que sous-module intitulé « la 

pathologie chirurgicale digestive » dans le cadre du module des « Maladies de l’appareil  

digestif » au profit des étudiants de la 3

Le module de chirurgie viscérale : 

ème

2.5 

 année en S5. Cette organisation modulaire de la 

formation explique d’un côté le fait que 61.04% de notre population ont déjà bénéficié avant 

leurs passages au service d’une formation théorique antérieure. D’un autre côté, elle justifie le 

fait que 80,52% de nos étudiants ont insisté sur l’obligation de l’enseignement théorique 

antérieur de la chirurgie viscérale pour faciliter l’apprentissage et mieux profiter du service. 

 

Selon notre étude, 63,64% des étudiants connaissaient l’apprentissage du raisonnement 

clinique en tant que procédé d’enseignement au sein des stages hospitaliers ainsi que 48,05% 

de notre population ont déjà bénéficié de formations antérieures par ARC dans les services 

suivants : Médecine interne H2 (45,95%), Pneumologie H2 (32,43%) et Chirurgie viscérale H2 

(21,62%). Ces résultats sont satisfaisants et témoignent que les étudiants de 3

L’apprentissage du raisonnement clinique : 

ème année sont 

impliqués et informés par rapport à leur formation quoiqu’ils soient jeunes. Par ailleurs, on note 
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également que la FMPA adopte l’enseignement par ARC dans ses différents stages hospitaliers 

médicaux et chirurgicaux comme les autres facultés Marocaines de Médecine et de Pharmacie. 

 

3. 

 

Évaluation de l’apprentissage du raisonnement clinique au service de chirurgie 

viscérale de l’hôpital militaire Oued Ed-Dahab : 

3.1 

 

Évaluation de l’organisation et des objectifs : 

a. Évaluation de la fréquence des séances d’ARC programmées au service de 

chirurgie viscérale : 

D’après notre enquête, 42,21% des étudiants étaient satisfaits contre 11, 04% qui 

étaient insatisfaits de la fréquence des séances d’ARC organisées au service de chirurgie 

viscérale à raison de 4 séances/passage soit une moyenne d’une séance par semaine. 

Selon une étude réalisée au service de cardiologie de l’hôpital Habib Thameur, la 

majorité des étudiants de la 3ème

b. Évaluation de l’explication du déroulement et des objectifs des séances d’ARC : 

 année participant à un total de quatre séances d’ARC à raison 

de 1 fois/semaine étaient également très satisfaits de cette organisation. (41) 

 

Selon notre étude, 83,76% des participants étaient satisfaits de l’explication fournie par 

l’enseignant concernant le déroulement et les objectifs des séances d’ARC. En fait, la précision 

des objectifs pédagogiques est un moment précieux de l’enseignement qui facilite 

l’apprentissage et assure le déroulement de chaque séance d’ARC dans de bonnes conditions et 

selon la description initiale définie. Selon une étude destinée aux externes de l'Hôpital Cheikh 

Khalifa de Casablanca, on note que les objectifs pédagogiques des stages sont bien fixés et 

communiqués aux étudiants dans 57 % des cas, et rarement définis dans 10 % des cas 

seulement. (42) 
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c. Évaluation de la durée consacrée aux séances   d’ARC : 

113 sur 154 étudiants étaient satisfaits de la durée consacrée à chaque séance d’ARC 

estimée entre 45 et 60 minutes. En effet, la durée d’une séance peut varier selon la capacité de 

l’étudiant de sélectionner les procédures d’investigation, du diagnostic et des mesures 

thérapeutiques appropriées, le cheminement suivi par la totalité du groupe, la supervision du 

formateur, l’ambiance générale et la nature, le niveau de difficulté du sujet traité. (43) 

 

d. Évaluation de la charge de travail induite par les séances d’ARC : 

La charge de travail induite par les séances d’ARC était jugée satisfaisante chez 69,48 % 

de nos étudiants, ce qui concorde avec les résultats d’une étude menée au service d’oncologie-

radiothérapie du CHU Mohamed VI-Marrakech déclarant que la charge de travail induite durant 

les séances d’ARC était moyennement à parfaitement adaptée chez 75,66 % des étudiants. (44) 

Selon l’étude précédente réalisée à l’hôpital Habib Thameur, la moyenne des notes 

attribuées était de 8,33/10 quant à la charge de travail fournie par les étudiants, ceci veut dire 

qu’elle est très satisfaisante. (41) 

 

e. Évaluation de l’ambiance durant les séances d’ARC : 

Dans notre travail, la quasi-totalité des apprenants (91,55%) étaient satisfaits de 

l’ambiance durant les séances d’ARC. Ce résultat très positif concorde avec celui d’une étude 

effectuée en 2020 dans le but d’évaluer l’apprentissage du RC au service de pédiatrie, qui 

précise que la moyenne des notes attribuées à l’ambiance générale des séances d’ARC est plus 

que 4,3/5. (45) Selon l’étude menée au CHU Mohamed VI-Marrakech en 2022, 86,96 % des 

étudiants ont jugé que l’ambiance durant les séances d’ARC était satisfaisante. (44) 

En fait, l’évaluation de l’ambiance durant les séances d’ARC est un indicateur de la qualité 

de l’attitude des trois intervenants auprès du patient dans cette activité qui sont les suivants : 

l’étudiant-interviewer, l’étudiant secrétaire et l’enseignant formateur. Alors, le fait d’assurer un 
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environnement d’apprentissage avec une ambiance satisfaisante permettra certainement aux 

étudiants une bonne maîtrise des thématiques traitées, une acquisition maximale de 

connaissances et de compétences cliniques, une motivation très particulière pour l’apprentissage 

et pour la participation dans de prochaines activités pédagogiques actives. 

 

f. Évaluation de la pertinence des thématiques traitées lors des séances d’ARC : 

Durant le passage de chirurgie viscérale à l’hôpital militaire Oued Ed-Dahab, 134 sur 

154 étudiants étaient satisfaits de la pertinence des thématiques traitées lors des séances 

d’ARC (douleur abdominale, ictère cholestatique, occlusion intestinale et hémorragie digestive). 

Ces thématiques étaient les plus fréquentes et importantes à maîtriser en chirurgie viscérale 

surtout pour les externes de 3ème

3.2 

 année médecine. 

Selon l’enquête réalisée au niveau du service de cardiologie en Tunisie, 88,88 % des 

étudiants ont trouvé les sujets traités pendant les séances d’ARC très intéressants et pertinents. 

Il s’agit bien de situations cliniques courantes et typiques en cardiologie : douleur thoracique, 

dyspnée aigue et syncope. (41) 

 

 

Importance de l’enseignement pédagogique par ARC : 

a. La reproduction des situations cliniques courantes dans les stages hospitaliers : 

La séance d’ARC est un outil efficace pour reproduire les différentes situations cliniques 

réelles lors des stages hospitaliers selon 77,27% de notre population cible. Dans ce sens, un 

article publié dans la revue de médecine interne en août 2020, conclue que l’apprentissage du 

RC est un processus qui repose sur la mise en situation afin d’impliquer la participation active 

des étudiants et d’orienter le transfert des apprentissages. Toute situation clinique courante , 

fréquente ou critique devrait être reproduite sur le terrain et/ou en centre de simulation au cours 

de l'enseignement de la médecine interne. (46) 
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b. La motivation pour l’apprentissage de la médecine : 

D’après notre étude, 90,26 % des étudiants ont trouvé l’enseignement par ARC motivant 

pour l’apprentissage de la médecine ce qui concorde avec le résultat d’une étude Canadienne 

menée entre 2010 et 2011 présentant un score situé entre 4,31/5 et  4.61/5 concernant la 

perception de motivation chez les participants. (47) D’après une autre étude réalisée à la 

Clinique Gynécologique et Obstétricale du CHU Aristide Le Dantec, on note que la quasi-totalité 

des étudiants (93,50 %) ont trouvé les activités pratiques très intéressantes et motivantes pour 

l’apprentissage supervisé ainsi que pour l’auto-apprentissage de la médecine. (48) On souligne 

aussi que la résolution des problèmes de santé via la méthode d’ARC était motivante chez 80% 

des étudiants du service d’oncologie-radiothérapie. (44) 

 

c. La réactivation et l’application de connaissances théoriques antérieures : 

La connaissance ne se reçoit pas, elle se construit. Tout apprentissage est le fruit d’une 

activité mentale active au cours de laquelle chaque étudiant confronte toute nouvelle information 

avec ses connaissances antérieures avant de l’intégrer dans sa base de données. (9) De ce fait, la 

réactivation des connaissances permet de pratiquer le RC et d’utiliser un large éventail 

d’anciennes connaissances, dont certaines n’étaient plus très récentes en mémoire. (49)Dans 

notre cas, 89,61% des étudiants ont considéré la séance d’ARC un bon outil de réactivation et 

d’application des connaissances théoriques antérieures. Cet avis positif est aussi partagé par les 

étudiants du CHU Mohamed VI-Marrakech (96,5%) et de l’hôpital Habib Thameur (83,33 %). 

(41,44) 

Tableau IV : Comparaison de la satisfaction de La réactivation et l’application de connaissances 
théoriques antérieures par les séances d’AR

 
C 

Etude au CHU Mohamed VI Etude à l'hôpital HabibThameur Notre étude 
Très satisfait 47,80% 50% 39,61% 

Satisfait 48,70% 33,33% 50% 
Neutre 3,48% 16,67% 7,79% 

Insatisfait - - 1,95% 
Très insatisfait - - 0,65% 
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d. La structuration et la mémorisation optimale des informations : 

Il nous semble que les étudiants profitent bien des séances d’ARC, ce qui implique et 

encourage l’instauration de plus en plus des méthodes d’enseignement actives et interactives. A 

ce propos, 85,71% de nos apprenants étaient satisfaits de la structuration et la mémorisation 

optimale des informations induites par les séances d’apprentissage du raisonnement clinique. 

Ainsi, 89,56% des étudiants interrogés affirmaient que l’ARC est la méthode la plus adaptée pour 

la mémorisation des informations médicales selon l’enquête faite à Marrakech. (44) 

En effet, l’étude réalisée à l’hôpital Habib Thameur a prouvé les mêmes résultats vu que 

77,77 % des étudiants ont opté pour l’ARC en tant que meilleure méthode pédagogique 

concernant la mémorisation optimale des informations. (41) 

 

e. La maîtrise des thématiques traitées vers la fin des séances d’ARC : 

La thématique traitée en chirurgie viscérale était maîtrisée chez 84,42% de nos étudiants 

vers la fin de chaque séance d’ARC. Une étude menée à l’hôpital Taher Sfar Mahdia dans le but 

d’évaluer l’efficacité des séances d’ARC et de simulation dans l’apprentissage en pneumologie a 

montré une amélioration statistiquement significative pour les thèmes (hémoptysie, dyspnée et 

douleur thoracique) par rapport au début de chaque séance en s’appuyant sur des pré-tests et 

des post-tests. (50) 

 

3.3 

Cet item était jugé de satisfaisant par une moyenne générale de 81,72 % des étudiants ce 

qui concorde avec plusieurs travaux faits au niveau de l’Afrique. Une étude similaire réalisée à 

Marrakech précise que 97,39% des étudiants ont estimé que l’ARC est un outil d’acquisition de 

nouvelles connaissances cliniques et compétences. (44) Un autre travail mené à Casablanca en  

Acquisition de nouvelles connaissances cliniques et compétences : 



Evaluation de l’apprentissage du raisonnement clinique dans les stages hospitaliers :  
Expérience du service de chirurgie viscérale de l’hôpital militaire Oued Ed-Dahab d’Agadir 

 

 

- 63 - 

2019 a souligné que 67% des étudiants ont amélioré leur savoir-faire et leur savoir-être 

durant l’apprentissage du RC. (42) Aussi, les externes de 3ème

3.4 

 année ont accordé la moyenne de 

8,11/10 à l’acquisition de nouvelles connaissances cliniques grâce aux séances d’ARC. (41) 

D’après une autre étude Tunisienne, les étudiants de deuxième cycle ont attribué le score de 

4,3/5 à cet item. (45) 

Actuellement,  les études concernant l’ARC se sont intéressées au transfert des 

connaissances qui permet par la suite de mieux analyser les éléments d’observation durant le 

stage hospitalier dans le but de transformer le savoir acquis  en situations cliniques visant 

l’évolution de la pensée critique . (51) 

En principe, les stages hospitaliers facilitent aux étudiants de médecine d'acquérir le 

savoir procédural (savoir-faire) et le savoir comportemental (savoir-être) en complément du 

savoir déclaratif (savoir) afin de mieux s’intégrer dans les activités du service ainsi que les prises 

en charge diagnostiques et thérapeutiques des malades. (52) Selon une étude réalisée à Dakar, 

93,5% des étudiants ont pu s’intégrer avec l’équipe soignante grâce aux activités interactives 

d’apprentissage. (48) 

Dans un service d’apprentissage pertinent, les étudiants se sentent confiants et capables 

de résoudre les nouveaux cas grâce à leurs répertoires de cas. (53) De plus, ils se sentent 

motivés pour améliorer leurs compétences de communication, de gestion et du travail collectif 

d’après les résultats d’une étude faite au service de neurologie, à l’Université de Fribourg. (54) 

 

D’après notre travail, la majorité des externes (71.3 %) étaient satisfaits de 

l’amélioration apportée par les séances d’ARC concernant l’assimilation du motif de 

consultation révélé par le patient, la structure et la pertinence de leur anamnèse, la gestion 

du relationnel avec les patients, la demande des données de l’examen clinique et la synthèse 

Apport des séances d’ARC dans l’amélioration de la pratique médicale des 

étudiants : 



Evaluation de l’apprentissage du raisonnement clinique dans les stages hospitaliers :  
Expérience du service de chirurgie viscérale de l’hôpital militaire Oued Ed-Dahab d’Agadir 

 

 

- 64 - 

des hypothèses diagnostiques initiales. Cette amélioration a également concerné la 

transcription et l’organisation des idées, leur stratégie dans l’indication des examens 

complémentaires, la réévaluation de la démarche effectuée, la confirmation de l’hypothèse 

diagnostique plausible et la discussion de la stratégie thérapeutique. La thèse similaire 

Marocaine réalisée au service d’oncologie-radiothérapie et l’étude Tunisienne menée par 

Zairi et al. rejoignent les avis positifs de notre étude avec des taux de 85,39% et 72,22% 

respectivement. (44,41) 

Selon la précédente étude menée au service de pneumologie, 92,36 % des apprenants 

ont déclaré que la simulation impacte de façon directe et positive leur pratique 

professionnelle ultérieure. (50) Cependant une étude réalisée dans deux hôpitaux 

universitaires de l’Est du Canada, souligne que les méthodes d’enseignement actives 

poussent les étudiants à s’intéresser à leur pratique professionnelle à partir de leurs milieux 

de travail et d’apprentissage. (47) 

 

3.5 

Selon notre étude, une moyenne de 79,38% des étudiants ont déclaré être satisfaits de la 

supervision du formateur durant les séances d’ARC. Ce résultat positif rejoint le résultat de 

l’étude faite au service de pédiatrie qui affirme que 95,65% des externes étaient satisfaits de 

l’attitude des enseignants. (45) Par contre, 43,3% des étudiants ont manifesté leur insatisfaction 

de l’encadrement des médecins selon une enquête réalisée au CHU de Nantes. (55) 

D’après les étudiants, les superviseurs ont contribué à l’apprentissage du raisonnement 

clinique en rendant le processus de RC visible et en créant un environnement d’apprentissage 

dynamique. (56) En pratique, le rôle de l’enseignant n’est pas de transmettre des connaissances, 

mais de faciliter l’apprentissage et d’encourager la spontanéité et l’engagement de ses 

apprenants. Le coach assure le suivi des questions et des réponses des étudiants et évalue la 

pertinence et l’exactitude de leurs informations tout au long de la séance. (57) 

Évaluation de l’attitude du formateur durant les séances d’ARC : 



Evaluation de l’apprentissage du raisonnement clinique dans les stages hospitaliers :  
Expérience du service de chirurgie viscérale de l’hôpital militaire Oued Ed-Dahab d’Agadir 

 

 

- 65 - 

En posant les bonnes questions aux bons moments, le formateur animateur adopte une 

théorie orientée vers l’action qui vise à pousser les réflexions des étudiants afin de confirmer ou 

d’écarter une hypothèse donnée. (49) Ce dernier aide son apprenant à compléter ses 

investigations et à résumer la situation dans le cadre d’un raisonnement clinique sensé et 

efficace. (58) 

 

3.6 
 

Évaluation générale des séances d’ARC : 

a. Qualité de l’enseignement par ARC : 

Concernant la qualité de l’enseignement par ARC, 87,02% des apprenants étaient 

satisfaits du déroulement global des séances d’ARC. Ce résultat positif est aussi confirmé par 

l’étude Tunisienne publiée en 2021 qui souligne que 88,66 % des interrogés étaient satisfaits de 

cette expérience. (50) 

Dans ce même volet, 93,91% des externes du CHU Mohamed VI-Marrakech ont jugé que 

la qualité de l’enseignement durant les séances d’ARC était satisfaisante de même que ceux de 

l’hôpital Habib Thameur avec une moyenne de 8,33/10. (44,41) 
 

UTableau V : Comparaison de la satisfaction de la qualité d’enseignement par ARC 

 
Etude au CHU Mohamed VI Notre étude 

Très satisfait 67,82% 54,55% 
Satisfait 26,09% 32,47% 
Neutre - 11,69% 

Insatisfait 4,35% - 
Très insatisfait 1,74% 1,30% 
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b. La préférence de l’enseignement par ARC par rapport aux autres méthodes 

d’enseignement pédagogique au sein des stages hospitaliers : 

Environ 64 % des étudiants ont préféré l’enseignement par ARC par rapport aux autres 

méthodes. Ce taux de satisfaction important concorde avec les résultats de la thèse similaire 

dont l’ARC était apprécié par 66,96% des participants. (44) 

Dans le but de détecter les méthodes d’enseignement pédagogique qui favorisent le 

développement du RC, une approche exploratoire était menée en 2014 en stage de gynécologie 

à l’hôpital Militaire d’instruction Mohammed V-Rabat. Alors, les externes ont choisi en premier 

lieu l’ARC avec un taux de 45% puis le deuxième rang est consacré aux visites au lit du patient 

avec un pourcentage de 20% ensuite le reste des méthodes pédagogiques (topos, staffs, 

observations directes...) prennent place. (59) 

 

c. L’obligation de l’enseignement par ARC dans la formation des étudiants en 

médecine dans les stages hospitaliers : 

D’après des travaux faits en pédiatrie, en oncologie-radiothérapie et en médecine 

dentaire entre 2018 et 2022 concernant l’introduction de l’ARC au niveau des stages 

hospitaliers, la majorité des étudiants ont affirmé que l’enseignement par ARC semble avoir une 

légitimité dans la formation générale. (45,44,60) 

Dans ce sens, la quasi-totalité de nos étudiants (91,56%) ont déclaré que les séances 

d’ARC doivent être obligatoirement faites durant les stages hospitaliers. Notre expérience 

réalisée au niveau du service de chirurgie viscérale vient donc rejoindre les autres études, et 

confirme que peu importe le type du stage hospitalier l’instauration de l’enseignement par ARC 

est nécessaire pour assurer une formation de qualité chez les étudiants en médecine.(61,62) 
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IV. 
 

A l'issue de notre travail, nous nous permettons de proposer des recommandations 

qui semblent pertinentes : 

Recommandations : 

 Exposer les étudiants à des situations cliniques authentiques, nombreuses et variées. 

 Impliquer les étudiants dans les différentes activités des stages hospitaliers. 

 Encourager les étudiants à adopter une pratique médicale basée sur le raisonnement 

clinique. 

 Privilégier les méthodes pédagogiques interactives permettant l'acquisition de 

nouvelles connaissances cliniques et compétences. 

 Assurer la continuité et l’amélioration de cette expérience d’enseignement par ARC au 

sein service de chirurgie viscérale de l’hôpital militaire Oued Ed-Dahab. 

 Elaborer un dossier regroupant les différents scénarios et thèmes traités lors des 

séances d’ARC organisées au service de chirurgie viscérale de l’hôpital militaire Oued 

Ed-Dahab. 

 Réaliser une présentation théorique à la fin de chaque séance d’ARC. 

 Promouvoir l’enseignement par ARC au sein de tous les stages hospitaliers au profit 

des étudiants de la FMPA. 

 Adapter les contenus pédagogiques au fur et à mesure aux besoins et aux attentes 

des étudiants. 

 Elaborer un guide de stage au profit des étudiants de la FMPA. 

 Mener plus d’études évaluant la qualité des stages hospitaliers. 

 Expliquer aux étudiants l’intérêt de leur participation dans ces études dans 

l’amélioration de la qualité de leur formation. 

 Prévoir dans le futur l’organisation des séances d’ARC à distance. 
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L’analyse des résultats de notre étude a montré des appréciations généralement positives 

auprès des étudiants, concordant avec les données de la littérature.                  

Ainsi, l’apprentissage du raisonnement clinique est une méthode d’enseignement 

pédagogique très originale centrée sur l’étudiant dans le but de le rendre capable d’analyser les 

données cliniques, de mobiliser ses connaissances et ses stratégies cognitives et de prendre la 

meilleure décision finale concernant la prise en charge de chaque patient . Au sein des stages 

hospitaliers, la méthode d’enseignement par ARC, en complément de l’enseignement théorique, 

vise à développer les compétences des étudiants adaptées à la pratique médicale courante et aux 

besoins de la société de nos jours. 

Vu la satisfaction globale exprimée par les externes, nous avons conclu que les séances 

d’ARC organisées au niveau du service de chirurgie viscérale ont un véritable apport dans 

l’exploration des compétences et des connaissances acquises, sans oublier leur rôle dans la 

mémorisation optimale des informations et l’acquisition de nouvelles compétences et 

connaissances cliniques. 

Au Maroc, l’évaluation de la formation des étudiants en médecine est un véritable défi qui 

nécessite l’implication des étudiants et des enseignants à la fois. Afin de garantir un 

enseignement de qualité, nous avons mené cette étude évaluative qui devrait être généralisée au 

niveau des autres services hospitaliers accueillant les étudiants de la FMPA. Les prochaines 

études devraient s’intéresser encore plus aux séances d’ARC, et porter toute leur attention à 

l’exploration de toute nouvelle technique innovante en simulation en santé. 
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Résumé 
 

Le raisonnement clinique est une compétence majeure de la pratique médicale qui 

permet à tout clinicien de mobiliser les différentes ressources dans le but de prendre les 

décisions appropriées et de résoudre les problèmes de santé d’une façon efficace en adoptant 

les approches combinées du système analytique et non analytique. L’ARC est méthode créative 

sous forme d’un jeu de rôle où un petit groupe d’étudiants tente de résoudre un problème 

médical sous la supervision d’un formateur dans le cadre d’une formation de qualité en 

médecine comme en chirurgie. 

Il s’agit d’une étude descriptive transversale qui s’est déroulée sur une période allant 

d’octobre 2020 jusqu’à juillet 2022 dans le but d’évaluer l’apprentissage du raisonnement 

clinique et de montrer sa valeur dans l’exploration et l’amélioration des compétences des 

étudiants de 3ème 

Notre échantillon comprenait 154 étudiants soit un taux de participation de 60,62 %, la 

majorité était de sexe féminin soit 60,39 % et une moyenne d’âge de 22.33 ans. Alors, 90,26% 

des étudiants estiment que l’enseignement par ARC est très motivant pour l’apprentissage de la 

médecine ainsi que 89,61% des étudiants considèrent la séance d’ARC comme un outil de 

réactivation et d’application des connaissances théoriques antérieures en chirurgie viscérale. La 

séance d’ARC avait assuré la mémorisation optimale des informations d’une manière 

satisfaisante chez 85,71% des étudiants ainsi que 81 ,72 % des participants, en moyenne, 

affirment qu’ils étaient satisfaits de l’acquisition de nouvelles connaissances cliniques et de 

compétences grâce à ces séances. La majorité des apprenants déclare que ces séances ont un 

apport important dans l’amélioration de leur pratique médicale. Aussi, 87,02% des étudiants 

année de la FMPA affectés au service de chirurgie viscérale de l’hôpital militaire 

Oued Ed-Dahab d’Agadir. La collecte des données a été effectuée par le biais d’un questionnaire 

accessible en ligne ou distribué directement à notre population cible. 
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jugent qu’ils étaient satisfaits de la qualité de l’enseignement par ARC en chirurgie viscérale 

tandis que 63,64% préfèrent cet enseignement par rapport aux autres méthodes d’enseignement 

pratique. 

Les jugements des étudiants au cours de notre étude ont été très positifs et entretiennent 

l’hypothèse que l’apprentissage du raisonnement clinique en chirurgie viscérale contribue à la 

mobilisation et à l’amélioration des compétences des étudiants. Par conséquent, cette 

expérience devrait être reproduite au niveau de tous les stages hospitaliers de la FMPA vu 

l’intérêt porté par les étudiants envers cette méthode d’enseignement ainsi que le processus 

progressif de la formation en médecine générale. 
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Abstract 
 

The clinical reasoning process is a key element of a physician’s daily practice. It is often 

defined as the ability to integrate and apply different types of knowledge, to weigh evidence, 

critically think about arguments and to reflect upon the process used to arrive at a diagnosis. 

Clinical reasoning learning (CRL) is a student-centered educational tool designed to 

promote early learning of clinical reasoning through an expert-assessed simulation of a clinical 

environment. 

Our work is a cross- sectional study that we have conducted between October 2020 and 

July 2022 in the Oued Ed-Dahab Military Hospital of Agadir. 

Our aim was to measure the possible effects of the CRL sessions on the improvement of 

clinical reasoning of third year medical students enrolled in a general surgery clerkship, through 

a feedback questionnaire based on their personal experience. 

We included 154 students (with a participation rate of 60.62% among all third year 

medical students) of whom 60.39% were female with a mean age of 22.33 years. 

90.26% of the students considered the CRL sessions to be valuable for learning essential 

clinical skills and 89.61% of them reported a high self-efficiency in applying clinical reasoning 

concepts. These teaching sessions also improved the memorization skills among 85.71% of the 

students thus enhancing their overall performance. Furthermore, 81 ,72 % of the participants 

acquired new clinical knowledge through this experience allowing them to develop better 

problem-solving strategies. 

The learner satisfaction data also indicated that the intervention was well-received by 

87,02% of the students and 63,64% of them preferred this new framework over the standard 

teaching methods. 
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Clinical reasoning learning is a teaching approach that was well percieved by our 

participants, as it has encouraged their active thinking. We therefore highly recommend using 

this method to promote critical reasoning among medical students, to enhance their knowledge 

and subsequently use it in a meaningful way. 
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 ملخص
 

يعتبر التفكير السريري مهارة رئيسية في الممارسة الطبية بحيث يسمح لأي طبيب ممارس بتعبئة مختلف 

الموارد قصد اتخاذ القرارات المناسبة وحل المشكلات الصحية بطريقة فعالة من خلال اعتماد مناهج النظام التحليلي 

وغير التحليلي. يعد تعلم المنطق السريري طريقة إبداعية على شكل لعبة للأدوار حيث تحاول مجموعة صغيرة من 

 الطلاب حل مشكلة طبية تحت إشراف الأستاذ في إطار تكوين عالي الجودة في الطب كما في الجراحة.

 2022 إلى يوليوز 2020عملنا عبارة عن دراسة وصفية مقطعية أجريت على فترة ممتدة من أكتوبر 

بهدف تقييم تعلم المنطق السريري وإظهار أهميته في استكشاف وتحسين مهارات طلاب السنة الثالثة بكلية الطب و 

الصيدلة بأكادير المعينين في قسم الجراحة الباطنية بالمستشفى العسكري وادي الذهب . تم جمع البيانات من خلال 

 استبيان متاح عبر الإنترنت أو موزع بشكل مباشر على الطلبة المستهدفين.

، ومتوسط 60.39، أغلبهم من الإناث بنسبة ٪60.62 طالبا، بنسبة مشاركة بلغت ٪154ضمت عينتنا 

 من الطلاب أن التعليم عن طريق تعلم المنطق السريري محفز جدا لتعلم 90.26 سنة.  يعتقد ٪22.33العمر هو 

 من الطلاب يعتبرون جلسة تعلم المنطق السريري أداة لإعادة تنشيط وتطبيق المعارف 89.61الطب وكذلك ٪ 

النظرية السابقة في مجال الجراحة الباطنية . قد مكنت جلسة تعلم المنطق السريري من الحفظ الأمثل للمعلومات 

 من المشاركين، في المتوسط العام ، أكدوا أنهم 81.72 من الطلاب وكما أن ٪ 85.71بطريقة مرضية عند ٪ 

راضون عن اكتساب المعارف السريرية  الجديدة والمهارات بفضل هذه الجلسات. كذلك فإن غالبية المتعلمين يؤكدون 

 من الطلاب عن رضاهم عن 87.02أن لهذه الجلسات مساهمة مهمة في تحسين ممارساتهم الطبية. كما عبر %

 هذه الطريقة من التعليم 63.64جودة التعليم بواسطة تعلم المنطق السريري في الجراحة الباطنية و قد  فضل ٪ 

 مقارنة بطرق التدريس العملية الأخرى.

لقد كانت آراء الطلاب خلال دراستنا إيجابية للغاية وتدعم فرضية مساهمة تعلم المنطق السريري في 

الجراحة الباطنية في تعبئة وتحسين مهارات الطلاب. وبالتالي، ينبغي إعادة هذه التجربة على مستوى جميع مصالح 

التداريب الاستشفائية التابعة لكلية الطب  و الصيدلة بأكادير نظرا للاهتمام الذي أبداه الطلاب  تجاه هذه الطريقة 

 التعليمية بالإضافة إلى طابع التطور الذي يعرفه تكوين الطب العام .
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Annexe 1 : Répartition des étudiants inscrits en 3ème année médecine 
selon l’année  universitaire 

 
 

Tableau VI 
 
2020/2021 2021/2022 Nombre total des étudiants 
147 107 254 
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 L’objectif de cette étude est d’évaluer l’apprentissage du raisonnement clinique  et de 
montrer sa valeur dans l’exploration et l’amélioration des compétences des étudiants 
de 3

Annexe 2 : Questionnaire d’évaluation de l’apprentissage du 
raisonnement clinique dans les stages hospitaliers 

 

ème  

 Prière de contribuer à cette enquête par votre réponse à ce questionnaire. 

année de la FMPA affectés au service de chirurgie viscérale de l’hôpital 
militaire Oued Ed-Dahab d’Agadir. 

 Toutes vos réponses resteront anonymes et confidentielles. 
 

I. 
 

1. Quel est votre sexe ? 

Généralités : 

 Homme 
 Femme 

2. Quel est votre âge ?…… 
3. Êtes-vous passés par un stage de chirurgie viscérale à l’hôpital militaire d’Agadir ? 

 Oui 
 Non 

4. Si oui, durant quelle année universitaire ? 
 2020/2021 
 2021/2022 

5. Quelle est la durée de votre passage en chirurgie viscérale ? 
 3 semaines 
 4 semaines 

6. Le module de chirurgie viscérale a-t-il été enseigné aux cours magistraux avant votre 
passage au service ? 

 Oui 
 Non 

7. Estimez-vous que l’enseignement théorique du module devrait précéder le passage au 
service ? 

 Tout à fait d’accord 
 Plutôt d’accord 
 Ni d’accord ni pas d’accord 
 Plutôt pas d’accord 
 Pas du tout d’accord 
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8. Connaissez-vous l’apprentissage du raisonnement clinique en tant que procédé 
d’enseignement au sein des stages hospitaliers ? 

 Oui 
 Non 

9. Avez-vous déjà bénéficié d’une séance d’apprentissage du raisonnement clinique 
auparavant ? 

 Oui 
 Non 
 

10. Si oui, durant quel stage hospitalier ?….. 
 

II. 
 

Sur une échelle de 1 à 5, quel est votre degré de satisfaction ? 
1 = Très insatisfait 2 = Insatisfait 
3 = Neutre 4 = Satisfait 
5= Très satisfait 

Évaluation de la formation : 

A. Évaluation de l’organisation et des objectifs 
1 2 3 4 5 

1. La fréquence des séances d’ARC      
2. L’explication du déroulement et des objectifs de la séance d’ARC      
3. La durée consacrée à chaque séance d’ARC      
4. La charge de travail induite par la séance d’ARC      
5. L’ambiance durant la séance d’ARC      
6. Pertinence des thématiques traitées lors des séances  d’ARC      

 

B. Importance de l’enseignement pédagogique par ARC 
1 2 3 4 5 

 1. La séance d’ARC  permet la reproduction des situations cliniques 
courantes vécues lors de vos stages. 

     

 2. La séance d’ARC est motivante pour l’apprentissage de la médecine      
 3.La séance d’ARC permet la réactivation et l’application des 
connaissances théoriques  antérieures 

     

 4. La séance d’ARC permet la structuration et la mémorisation optimale 
des informations 

     

 5. La séance d’ARC permet la maîtrise de la thématique traitée vers la fin 
de la séance 
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C. Acquisition de nouvelles connaissances cliniques et compétences 
1 2 3 4 5 

1. La séance d’ARC permet de mieux analyser les différentes situations 
durant le stage 

     

2. La séance d’ARC  permet l’évolution de la capacité du raisonnement 
clinique et de l’esprit critique 

     

3. La séance d’ARC est un outil d’amélioration du savoir, savoir-faire et 
savoir-être de l’étudiant 

     

4. La séance d’ARC assure l’intégration de l’étudiant dans la PEC 
diagnostique et thérapeutique 

     

5. Les séances d’ARC contribuent à la création d’un répertoire de cas et 
d’une meilleure reconnaissance lors de la présentation de nouveaux 
cas 

     

6. La séance d’ARC permet l’amélioration des compétences de 
communication et d’esprit d’équipe 

     

7. La séance d’ARC permet d’améliorer la gestion du temps et du stress 
(stress de rater un diagnostic) 

     

 

D. Rôle des séances d’ARC dans l’amélioration de la pratique médicale 
des étudiants 1 2 3 4 5 

1. La révélation du motif de consultation      
2. La structure et pertinence de l’anamnèse      
3. La gestion du relationnel avec le patient      
4. La demande des données de l’examen clinique      
5. La synthèse des hypothèses diagnostiques initiales      
6. La transcription et l’organisation des idées (assurées par l’étudiant  

secrétaire) 
     

7. La stratégie dans l’indication des examens complémentaires      
8. La réévaluation de la démarche effectuée      
9. La confirmation de l’hypothèse diagnostique plausible      
10. La discussion de la stratégie thérapeutique      
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E. Attitude du formateur durant les séances d’ARC 
1 2 3 4 5 

1. Direction du scénario      
2. Modération et réajustement de données      
3. Anticipation de données      
4. Monitoring actif de chaque étape du raisonnement      
5. Evaluation des connaissances à la fin de la séance      
6. Animation de la séance et stimulation des étudiants      
7. Elaboration des réflexes et des « Take home messages »      
8. Aide à la vulgarisation médicale      

 
F. Appréciations générales 

1 2 3 4 5 
1. Globalement, évaluez la qualité de l’enseignement  par séances 

d’ARC 
     

2. Préférez-vous les séances d’ARC par rapport aux autres méthodes 
(topos, visite médicale, étude de dossiers…) pour l’apprentissage au 
sein des stages hospitaliers ? 

     

3. Pensez-vous que les séances d’ARC doivent être obligatoirement 
faites  durant vos stages hospitaliers ? 

     

 
III. 

1. Difficultés rencontrées lors de la séance 
Commentaires et suggestions des étudiants : 

………………………………………………………………………………………………… 
2. Propositions pour suggestions d’amélioration 
……………………………………………………………………………… 
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قـسـم الــطـبـيـب  
 

 

 العَظِيم الِل أقْسِم
 . مِهْنتَيِ في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَل كآفةِّ  في الإنسلن حيلة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقلذهل في وسْعِي لةالذ والأحَوال 

 .والقلَقَ والألمَ

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنلَسِ  أحفظََ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَليتَي لةالله، الذ رحمة وسلئلِ من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طللحوال للصللح

رَه العلم، طلب على أثلار وأن  .لأذَاه لا الإِنْسَلن لنِفَْعِ  وأسَخِّ

 المِهنةَِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يصَْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَلونيِنَ  الطِّبِّيةَ

  تجَلهَ  يشُينهَل مِمّل نقَيَِّة وَعَلانيتَي، سِرّي في إيمَلني مِصْدَاق حيلتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيدا أقول مل على والله
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