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Le cursus médical est un processus long et connu par la difficulté d’apprentissage, 

approuvé par les étudiants plusieurs fois ; soit au terme de cours magistraux et ainsi au niveau 

de la pratique au seins des services hospitaliers. 
 

Pour cette raison et depuis plusieurs années, les différentes facultés de médecine autour 

du monde cherchent à élaborer de nouvelles méthodes d’enseignement ; dont le but est la 

simplification et l’amélioration de l’acquisition des connaissances médicales de l’étudiant en 

médecine et de les appliquer sur terrain au lit du malade. 
 

D’où l’élaboration et l’implantation des séances d’apprentissage du raisonnement 

clinique (ARC) au sein des services hospitaliers comme nouvelle méthode de formation pratique 

des étudiants et ayant comme objectif majeur la simplification du processus de raisonnement 

clinique pour l’étudiant. 
 

Le raisonnement clinique correspond aux processus de pensée qui permettent au 

clinicien de prendre les décisions sur les actions les plus appropriées dans un contexte 

spécifique de résolution de problème de santé. Il peut être considéré comme l’activité 

intellectuelle par laquelle le clinicien synthétise l’information obtenue dans une situation 

clinique, l’intègre avec les connaissances et les expériences antérieures et les utilise pour 

prendre des décisions de diagnostic et de prise en charge ; on le désigne souvent sous le terme 

de résolution de problème clinique[1]. 
 

Quant au système d’ARC ; c’est une nouvelle méthode d’enseignement qui doit impliquer 

explicitement les étudiants dans une démarche clinique et favoriser chez les étudiants en stage, 

une construction et une réorganisation active des connaissances cliniques. Selon la méthode 

originale, une situation clinique sous forme de consultation d’un malade chez un médecin est 

présentée à des groupes d’étudiants externes en médecine de 20 à 30 étudiants, sur leur lieu de 

stage, durant 60 à 90 minutes. Les étudiants abordent un problème et une entité pathologique 

défini, ils élaborent à voix haute les étapes intermédiaires du raisonnement clinique, aidés par 
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un tuteur qui assure l’encadrement et qui est le plus souvent un professeur d’enseignement en 

médecine.[2] 
 

Afin d’optimiser l’utilisation de l’ARC au seins ses services hospitaliers, nous avons mené 

cette étude ; qui évoque l’expérience du service des maladies infectieuses dans l’apprentissage 

du raisonnement clinique à travers un questionnaire dont la population cible était des externes 

de 3 ème

 Décrire le cadre pédagogique ainsi que la procédure du déroulement des séances. 

 année de médecine qui sont passés au sein du service et qui ont eu l’opportunité de 

faire une ou plusieurs séances d’ARC. Pour pouvoir extraire à travers leur expérience, les 

avantages et les inconvénients de cette méthode d’apprentissage, ainsi que de connaitre ses 

points faibles pour contribuer à son amélioration. 
 

Notre étude a comme objectifs principaux : 

 Faire une évaluation du degré de satisfaction des étudiants de troisième année 

envers les séances d’ARC et son impact sur la pratique médicale. 
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I. Type de l’étude : 
 

Il s’agit d’une étude transversale, monocentrique, qui avait porté sur une analyse 

descriptive des questionnaires (Annexe 1) remplies par les étudiants de 3 ème 

II. Population cible : 

année, ayant 

bénéficié de séances d’ARC au sein du service des maladies infectieuses au titre de l’année 

universitaire 2021/2022 ; du mois d’octobre au mois juillet. 

 

 

Notre étude avait porté sur tous les étudiants de troisième année des études médicales   

de la FMPM, en stage d’externat au service des maladies infectieuses. 

 

1. Critères d’inclusion : 
 

 Etudiants ayant assisté à au moins une séance d’ARC au service. 

 

2. Critères d’exclusion : 
 

 Les étudiants étrangers qui se sont retrouvés en stage au service pendant la période de 

l’étude 

 Les étudiants qui n’ont pas rempli complétement le questionnaire. 

 

3. Considérations éthiques : 
 

Le respect de l’anonymat des participants et la confidentialité des données ont été 

respectés. 
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III. Méthode de l’étude : 
 

1. Collecte des données : 
 

Les données ont été collectées à l’aide d’un questionnaire préétabli délivré à la fin de 

chaque stage d’externat au service des maladies infectieuses. 

Ce questionnaire est composé de trois parties ; la première dédiée aux informations 

générales et aux données démographiques, la deuxième intéressant les connaissances et les 

problèmes avant d’avoir commencé le service et l’évolution durant le service et la troisième 

intéressant l’évolution des connaissances après avoir terminé le service. Avec une seule question 

ouverte pour ajouter d’autres thèmes qui pourrait être sujet d’une séance prochaine d’ARC. Dans 

notre questionnaire on avait deux questions utilisant une échelle simple et convenable pour 

lesquels le codage était le suivant : 

1 = Peu important 

2= moyennement important 

3= Important 

4= Très important 

Ainsi qu’une seule question ouverte demandant aux étudiants de proposer d’autres 

thèmes supplémentaires pour les séances d’ARC. 

 

1.1. L’enquête socio démographique : 

Les participants à notre étude avaient répondu à un questionnaire incluant les différentes 

variables sociodémographiques retenus pour notre étude, permettant de caractériser notre 

échantillon et de déterminer son profil. 
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1.2. L’enquête pédagogique : 

Il s’agissait d’une évaluation et d’une comparaison entre le niveau du raisonnement des 

étudiants avant les séances d’ARC et son évolution à la fin du stage au service. 

 

1.3. Question libre : 

Une seule question libre a été posée aux étudiants pour proposer d’autres thèmes pour 

les séances afin de déterminer les besoins des étudiants en terme de raisonnement clinique. 

 

2. Variables de l’étude : 

 

2. 1 Variables sociodémographiques : 

 L’âge 

 Le sexe 

 

2. 2 Variables explorant les propriétés générales des participants : 

 Degré d’assistance au cours magistral 

 Ordre de passage dans le service des maladies infectieuses. 

 Nombre de séances d’ARC reçues avant le passage au service des maladies 

infectieuses. 

 Niveau et difficultés du raisonnement clinique avant le passage au service. 

 

2. 3 Variables explorant l’encadrement pédagogique : 

 Participation et comportement durant la 1 ère et la dernière séance d’ARC. 

 Apport de l’ARC reçu au service des maladies infectieuses. 

 Suffisance des séances d’ARC reçues au sein du service. 

 Intérêt de l’ARC dans la formation médicale. 
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 Evaluation par un système d’annotation des différentes méthodes 

pédagogiques. 

 

IV. Matériel de l’étude et déroulement des séances : 

 

1. Matériel de l’étude : 
 

Les séances d’ARC se déroulaient au niveau d’une salle de cours équipée d’un tableau 

pour noter leurs évolutions, avec une table ronde et des chaises (Fig 1,2). 
 

 

Figure 1 : Tableau pour noter les informations obtenues lors de la séance d’ARC. 
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Figure 2 : Déroulement d’une séance d’ARC dans la salle de cours 

 

2. Déroulement des séances d’ARC : 
 

Le service des maladies infectieuses comptait deux enseignants pendant la durée de 

l’étude, le service reçoit des groupes de 30 étudiants de 3 P

ème
P année pour le stage d’externat. 

Le thème de la séance est annoncé quelques jours avant à tous les étudiants du groupe 

pour garantir sa préparation préalable avec un maximum de participation et d’enrichissement de 

la discussion autour du thème choisi. Les thèmes choisis étaient : Lombalgies fébriles, troubles 

de conscience fébriles, ictère fébrile, splénomégalie fébrile, purpura fébrile et les 

polyadénopathies. 

Pendant chaque séance d’ARC un petit groupe de dix étudiants est désigné pour 

participer effectivement à la séance d’ARC autour de la table, le reste du groupe sera 

expectateur. A chaque séance d’ARC il y aura un autre groupe de dix étudiants de telle sorte à ce 
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que tous les étudiants bénéficient de deux séances d’ARC à lesquelles ils ont participé 

effectivement avec prise de parole et discussion. 

Pour le groupe participant, il y aura désignation d’un secrétaire qui va rapporter les 

informations sur un tableau. L’enseignant jouera le rôle du fournisseur d’informations (clinique, 

biologique et radiologique) et veillera à ce que la prise de parole des étudiants sera à tour de 

rôle pour faire bénéficier chaque étudiant. 

La séance commence par la révélation d’un énoncé de quelques lignes et les étudiants 

vont commencer déjà à proposer des hypothèses diagnostiques, par la suite à travers leurs 

questions posées à l’enseignant superviseur à tour de rôle et à haute voix, qui à son tour délivre 

l’information en répondant ; les étudiants commencent à développer le cas. Les informations 

sont notées sur le tableau par le secrétaire du groupe, un va et vient vers l’énoncé est effectué 

pour proposer d’autres hypothèses diagnostiques probables. Ensuite, les étudiants continuent 

de poser les questions au superviseur pour recevoir les réponses qui seront classés en 

arguments en faveur ou en défaveur des hypothèses proposées. 

Avant de commencer à proposer les investigations paracliniques, les étudiants doivent 

synthétiser le cas clinique. Par la suite les étudiants continuent l’investigation diagnostique en 

proposants des bilans et en interprétant les résultats obtenus. Un va et vient vers les hypothèses 

diagnostiques en vérifiant tous les éléments rassemblés est fait afin de retenir un diagnostic 

final et faire une synthèse clinico biologique. Et finalement les étudiants proposent la bonne 

attitude thérapeutique à adopter, et même le suivi clinique, biologique et radiologique à faire par 

la suite. 
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Figure 3 : Schéma résumant les différentes étapes du déroulement d’une séance d’ARC 
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Figure 4 : Déroulement d’une séance d’ARC sous la supervision d’un enseignant en maladies 
infectieuses 

 

 

Figure 5 : Etudiant jouant le rôle du secrétaire du groupe notant l’évolution de la séance d’ARC 

sur le tableau 
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V. Saisie et analyse statistique : 
 

Dans le cadre de notre étude, nous avons utilisé des questionnaires pour collecter les 

données auprès des participants. Ces questionnaires ont été conçus pour recueillir des 

informations essentielles. Ensuite, nous avons utilisé le logiciel Excel 2016 pour la saisie de ces 

données et le logiciel Jamovi 2.3.18. pour analyser ces données de manière statistique. Cette 

approche a été cruciale pour obtenir des résultats solides et informatifs. 
 

L'utilisation de questionnaires a permis de collecter les données de manière organisée, et 

les réponses ont été saisies dans des feuilles de calcul Excel pour une gestion efficace. Ensuite, 

l'analyse statistique avec Jamovi a fourni des résultats significatifs pour notre étude. Cette 

combinaison a renforcé la qualité de nos conclusions. 
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I. Taux de Participation des étudiants dans l’étude : 
 

Notre étude avait inclus 127 étudiants externes en 3 ème année d’études médicales ayant 

bénéficié de séances d’ARC au sein du service des maladies infectieuses ; ce qui représente 

28,86 % de la promotion de 3 ème

II. Caractéristiques socio démographiques des participants : 

 année de l’année universitaire 2021/2022. Le taux de réponse 

au questionnaire délivré était de 99,68 %. 

 

 

1. Sexe : 
 

Une légère prédominance féminine 54 % (69 étudiante), avec un sexe ratio H/F de 0,85 

(Fig. 6). 

46%
54% Masculin 

feminin 

 
Figure 6 : Répartition des étudiants selon le sexe 

 

2. Age : 
 

La moyenne d’âge des participants était de 22 ans, avec une médiane de 21 et des 

extrêmes allant de 19 à 25 (Fig. 7). 
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Figure 7 : Répartition des étudiants selon l’âge 

 

III. Facteurs influençant l’ARC au service des maladies infectieuses : 

 

1. Assistance au cours magistral des maladies infectieuses : 
 

Parmi les 125 étudiants qui ont participé ; on note que seulement 17 (13,4%) n’ont jamais 

assisté au cours magistral contre 108 (86,6%) qui ont déjà assisté au cours magistral de 

fréquence variable (Fig 8). 
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Figure 8 : Assistance au cours magistral des maladies infectieuses à la faculté 
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2. 0rdre de passage dans le service des maladies infectieuses : 
 

Concernant l’ordre de passage dans le service des maladies infectieuses des étudiants on 

note que 24 (18,9 %) ont déclaré l’ayant eu dans leurs 2 ème passage, 23 (18,1 %) dans leurs 3 ème 

passage, 26 (20,5%) dans leurs 4 ème passage, et finalement 27 (21,3%) dans leurs 5 ème et 6 ème 

passage (Fig 9). 

 

Figure 9 : Ordre de passage dans le service des maladies infectieuses 

 

3. Nombre de séances d’ARC reçues avant le service des maladies infectieuses : 
 

Parmi les 125 étudiants qui ont participé ; 92 (72,4%) ont déclaré n’ayant reçu aucune 

séance d’ARC, quatre (3,1 %) ont reçu une seule séance, un seul étudiant (0,8%) a déclaré ayant 

reçu trois séances, cinq (3,9%) ont reçu quatre séances, et finalement 25 (19,7%) ont reçu plus 

que quatre séances (Fig 10). 
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Figure 10 : Nombre de séances d’ARC reçues avant le passage au service des maladies 
infectieuses 

 

4. Niveau du raisonnement clinique avant le passage au service des maladies 

infectieuses : 
 

Parmi les étudiants qui ont participé, sept étudiants (5,5%) ont affirmé avoir un niveau de 

raisonnement clinique très insuffisant avant de commencer le service, 55 (43,3%) avaient un 

niveau insuffisant, 47 (37%) avaient un niveau moyen, 16 (12,6%) avec un niveau satisfaisant, et 

finalement deux étudiants (1,6%) affirmaient avoir un niveau excellent (Fig 11). 
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Figure 11 : Niveau du raisonnement clinique avant le passage dans le service des maladies 
infectieuses 

 

5. Les difficultés du raisonnement clinique avant le passage au service des 

maladies infectieuses : 
 

Les difficultés du raisonnement clinique avant le passage au service des maladies 

infectieuses étaient essentiellement dues à la difficulté d’application des connaissances 

théoriques dans 18,81%, à la désorganisation des données dans 17,38% ; à la difficulté de choisir 

les bilans adaptés dans 15,54%, et à l’incapacité de proposer des hypothèses diagnostiques dans 

12,47% (Fig12). 
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Figure 12 : Les difficultés du raisonnement clinique avant le passage au service des maladies 
infectieuses 

 

6. Analyses bi variées : 

 

6.1. Etude de la relation entre le niveau du raisonnement clinique et le nombre des 

séances d’ARC reçues avant le passage au service des maladies infectieuses : 

On a étudié la relation entre le niveau du raisonnement clinique de nos étudiants et le 

nombre de séances d’ARC reçues en utilisant un test de Fisher exact. Et on a objectivé une 

relation significative entre ces deux paramètres avec un p value de 0,009. Cette étude a montré 

que plus le nombre de séances d’ARC reçues est augmenté, plus le niveau du raisonnement 

clinique est meilleur (Tableau I). 
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Tableau I : Etude de la relation entre le niveau du raisonnement clinique et le nombre de séances 
d’ARC reçues avant le passage au service des maladies infectieuses 

 

Séances 
d’ARC  
reçues 
avant le 
service 

Nombre 
observé et % 

Niveau du raisonnement clinique avant le passage au service des 
maladies infectieuses 

Très 
insuffisant 

Insuffisant Moyen Satisfaisant Exellent p value 

 0,009 
0 Observé 

% par ligne 
6 

6,5% 
47 

51,1% 
31 

33,7% 
7 

7,6% 
1 

1,1% 
1 Observé 

% par ligne 
1 

25% 
0 

0% 
2 

50% 
1 

25% 
0 

0% 
3 Observé 

% par ligne 
0 

0% 
1 

100% 
0 

0% 
0 

0% 
0 

0% 
4 Observé 

% par ligne 
0 

0% 
2 

40% 
1 

20% 
2 

40% 
0 

0% 
>4 Observé 

% par ligne 
0 

0% 
5 

20% 
13 

52% 
6 

24% 
1 

4% 
 

6.2. Etude de la relation entre le nombre de séances d’ARC reçues avant le passage au 

service des maladies infectieuses et l’ordre de passage au service : 

Nous avons entrepris une comparaison entre le nombre de séances d'ARC reçues avant le 

passage au service des maladies infectieuses et l'ordre de passage au service, en utilisant un test 

de Fisher exact en raison de certains effectifs théoriques qui étaient inférieurs à cinq. Les 

résultats de cette analyse ont révélé une valeur de p significative, équivalente à 0,001. Ce qui 

met en évidence de manière significative une corrélation positive montrant que plus les 

étudiants avaient un ordre de passage au service avancé, plus le nombre de séances d’ARC 

reçues s’accroit (Tableau II). 
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Tableau II : Etude de la relation entre le nombre de séances d’ARC reçues avant le passage au 
service des maladies infectieuses et l’ordre de passage au service 

 

Ordre de 
passage 

Nombre 
observé 

et % 

Séances d’ARC reçues avant le passage au service des 
maladies infectieuses 

p value 

0 1 3 4 >4 
 0,001 

Deuxième Observé 
% par 
ligne 

12 
50% 

2 
8,3% 

0 
0% 

3 
12,5% 

7 
29,2% 

Troisième Observé 
% par 
ligne 

22 
95,7% 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

1 
0% 

Quatrième Observé 
% par 
ligne 

26 
100% 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

Cinquième Observé 
% par 
ligne 

24 
88,9% 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

3 
11,1% 

Sixième Observé 
% par 
ligne 

8 
29,6% 

2 
7,4% 

1 
3,7% 

2 
7,4% 

14 
51,9% 

 

IV. Encadrement pédagogique des séances d’ARC au sein du service 

des maladies infectieuses : 
 

1. Participation et comportement des étudiants durant la première et la dernière 

séance d’ARC : 
 

Durant la première séance d’ARC, les étudiants se sentaient plus stressés (30,7%), 

intimidés (16,8%) et passifs (13,9%). En revanche, durant la dernière séance ; ils étaient plus 

actifs (35,3%) et confiants (31,10%). Par contre ils ont exprimé le même degré d’intérêt lors de la 

première et la dernière séance d’ARC (26,7% et 27,3%) respectivement (Fig 13). 
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Figure 13 : Participation et comportement des étudiants durant la première  

et la dernière séance d’ARC 
 

2. Apport de l’ARC reçu au service des maladies infectieuses : 
 

Dans plus de 60% des cas, les étudiants ont jugé très important l’apport de l’ARC dans les 

items suivants : 

1- Structure et pertinence de l’interrogatoire : 63,8% 

2- Synthèse des hypothèses diagnostiques : 69,3% 

3- Prescription des examens complémentaires : 66 ,1% 

4- Analyse des examens complémentaires : 61,4% 

5- Vérification des hypothèses diagnostiques : 62,2% 

Les résultats sont représentés ci-dessous (Tableau III). 
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Tableau III : L’apport de l’ARC reçu au sein du service des maladies infectieuses 

Apport de l’ARC 
au sein du 
service de 
maladies 

infectieuses dans 
les items : 

Très important Important 
Moyennement 

important 
Peu important 

1/ Structure et 
pertinence de 
l’interrogatoire 

81 (63,8%) 40 (31,5%) 6 (4,7%) 0 

2/ Synthèse des 
hypothèses 
diagnostiques 

88 (69,3%) 36 (28,3%) 3 (2,4%) 0 

3/ Prescription 
des examens 
complémentaires 

84 (66,1% ) 41 (32,3 % ) 2 (1,6% ) 0 

4 / Analyse des 
examens 
Complémentaires 

78 (61,4% ) 39 (30,7%) 8 (6,3%) 2 ( 1,6%) 

5/ Vérification 
des hypothèses 
diagnostiques 

79 (62,2% ) 41 (32,3% ) 7 (5,5% ) 0 

6/ Proposition 
du traitement 

57 (44,9% ) 45 (35,4% ) 23 (18,1% ) 2 (1,6% ) 

7/ Surveillance 
de traitement 

56 (44,1%) 39 (30,7 %) 22 (17,3%) 10 (7,9% ) 

 

3. Nombre de séances d’ARC reçues au service des maladies infectieuses : 
 

D’après notre enquête, 33,1% de nos étudiants étaient insatisfaits du nombre des séances 

d’ARC qu’ils ont reçu au service et ont proposé d’augmenter le nombre de séances de deux à 

plus de quatre (Tableau IV). 
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Tableau IV : Proposition du nombre de séances d’ARC à ajouter 

Nombre de séances d’arc à 
ajouter si insuffisant 

Nombre  des étudiants Pourcentage des étudiants 

2 séances 7 5,5% 
3 séances 9 7,1% 
4 séances 7 5,5% 

>4 séances 19 15% 
Total 42 33,1% 

 

4. Autres thèmes d’infectiologie suggérés à ajouter au niveau des séances d’ARC 

au sein du service des maladies infectieuses : 
 

Plusieurs thèmes d’ARC en infectiologie, ainsi que d’autres thèmes dans différentes 

disciplines ont été proposés par nos étudiants ayant participé dans cette étude (Fig 14) ; dont les 

principaux étaient : 

 L’infection VIH 

 La Tuberculose 

 Les infections sexuellement transmissibles 

 Les accidents d’exposition au sang 

 Les fièvres prolongées 

Et ils ont même proposés des thèmes en dehors de l’infectiologie comme les                   

anémies. 
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Figure 14 : Thèmes d'infectiologie à ajouter aux séances d'ARC au sein du service des maladies 

infectieuses 
 

5. L’intérêt de l’ARC dans la formation médicale : 
 

La majorité des étudiants (93,7%) ont reconnu que les séances d’ARC avaient un intérêt 

très important dans la formation médicale (Fig 15). 
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Figure 15 : L’intérêt de l'ARC dans la formation médicale 

 

6. Place de l’ARC parmi les différentes méthodes pédagogiques 

d’enseignements : 
 

Sur une échelle de 10 ; nos étudiants ont attribué une moyenne de 9,71 aux séances 

d’ARC, suivi de 8,18 aux staffs cliniques, 8,13 à la visite au lit du patient, 8,09 aux jeux de rôle 

et en dernier lieu une moyenne de 7,13 aux topos du service (Fig 16). 
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Figure 16 : Place de l’ARC parmi les différentes méthodes pédagogiques d’enseignements 
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I. Généralités : 
 

1. Définitions : 
 

Les études médicales au monde ont connu une évolution remarquable tout au long des 

dernières décennies ; ce processus d’évolution a été marqué par l’apparition et le 

développement de nouvelles méthodes d’enseignement théorique et pratique. 

Dans ce cadre, une réforme pédagogique a été lancée pour modifier le cursus pré 

doctoral des études médicales à la Faculté de Médecine de l’université de Sherbrooke au Canada 

depuis 1987 ; axée sur l’apprentissage contextualisé et centrée sur l’étudiant et où l’approche  

par    problème était la méthode d’apprentissage la plus privilégiée et que les séances 

d’apprentissage du raisonnement clinique (ARC) sont le prolongement de cette philosophie 

d’apprentissage et d’enseignement mais  adaptées aux stages cliniques de l’externat. Elle 

comportait deux axes majeurs de changement: d'une part, la contextualisation de 

l'apprentissage et de l'enseignement ; C’est-à-dire leur ancrage sur la pratique future ; d'autre 

part, le centrage de l'enseignement sur  les apprentissages de l'étudiant qui devient un 

participant actif plutôt qu'un auditeur passif[3]. 

Ainsi, une nouvelle activité pédagogique appelée « séance d'apprentissage du 

raisonnement clinique (ARC) » a été développée et implantée à l'intérieur des stages cliniques de 

l’externat depuis 1990[3].En complémentarité avec les stages cliniques, ces séances visent à 

faciliter chez les étudiants le développement de leur raisonnement clinique autant en termes de 

stratégies générales que de connaissances spécifiques[4].L’élaboration de ce format 

d’apprentissage s’est inspirée à l’origine principalement des travaux d’Elstein[5], de Barrows[6] 

et de Kassirer[7]. 

Le raisonnement clinique constitue une des trois composantes de la compétence clinique, 

les autres étant représentées par les connaissances (sciences de base et sciences cliniques) et 

par les habiletés pertinentes (cliniques, techniques et interpersonnelles). Dans une perspective 
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d’évaluation ces trois composantes sont souvent considérées séparément, de sorte que des tests 

spécifiques sont conçus pour évaluer les connaissances (questions à choix multiples par 

exemple), d’autres pour les habiletés (l’ECOS, examen clinique objectif et structuré) et d’autres 

pour le raisonnement clinique et la prise de décision. En fait, ces trois composantes sont très 

intriquées et chacune d’entre elles est influencée par tout un ensemble d’attitudes qui sont 

difficiles à définir et à mesurer[8]. 

Le raisonnement clinique repose sur deux prérequis essentiels : Premièrement, sur la 

présence d’un bagage de connaissances spécifique adéquat sur lequel s’opèrent ces stratégies 

(figure 17, en vert), deuxièmement sur   l’utilisation de stratégies de raisonnement clinique 

appelées également processus analytique caractérisées par la genèse précoce, la cueillette de 

données orientées et la genèse itérative d’hypothèses diagnostiques hiérarchisées[9].(Figure 17, 

en bleu) 

La genèse précoce et l'évaluation des hypothèses diagnostiques, telles que décrites par 

Elstein et Barrows, illustrent les stratégies générales de résolution de problèmes privilégiées par 

les cliniciens. Ces stratégies se caractérisent d'abord par la genèse précoce et concurrentielle 

d'hypothèses diagnostiques, dès les premières minutes de l’entrevue avec le patient, et puis par 

une collecte de données cliniques (histoire et examen physique) et paracliniques (examens de 

laboratoire), orientée par ces hypothèses dans le but de les confirmer, de les éliminer ou de les 

prioriser. Par ce processus itératif et dynamique, les hypothèses soulevées sont 

systématiquement évaluées jusqu'à l'obtention d'un diagnostic différentiel et éventuellement 

d'un diagnostic probable ou définitif qui guidera le choix de la thérapie. 

L'utilisation optimale et efficace de ces stratégies générales est absolument dépendante 

de la qualité de connaissances spécifiques relatives au problème à résoudre. La capacité qu'a un 

médecin de résoudre un problème donné n'a que peu de valeur prédictive sur sa capacité de 

résoudre un problème appartenant à un domaine médical différent. Ce phénomène de spécificité 

de contenu témoigne bien de l'importance capitale des connaissances spécifiques pour la bonne 

marche du raisonnement clinique. Le clinicien expert possède donc des connaissances 
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spécifiques quantitativement adéquates et surtout qualitativement organisées sous forme de 

schémas fonctionnels, autour de thèmes cliniques pluridisciplinaires et intégrant à la fois des 

connaissances de faits (le quoi ?) et d'action (le quand ? le pourquoi ? et le comment ?). Ainsi, 

lorsqu'il est exposé à des indices cliniques initiaux suffisants, l'expert n'émet pas des 

hypothèses de façon aléatoire, mais active plutôt au sein de sa mémoire un réseau de 

connaissances hautement organisées qui contient plusieurs hypothèses de précision variable 

mais catégorisées et hiérarchisées. Son cheminement à travers ce schéma de connaissances lui 

permet d'aborder de façon systématique, progressive et efficace un problème clinique donné. Ce 

réseau d'informations contient aussi les éléments sémiologiques signifiants des différentes 

maladies évoquées (scripts de maladies), ce qui alimentera et guidera la collecte orientée 

subséquente des données cliniques [3]. 
 

 

Figure 17: Modèle simplifié du raisonnement clinique [3] 
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2. Les types du raisonnement clinique : 
 

Les divers travaux de recherche menés à ce sujet ont révélé l’existence de plusieurs 

processus de raisonnement clinique qui peuvent être distingués en processus analytiques et non 

analytiques. 

 

2.1. Le processus analytique : 

Ce type de raisonnement est particulièrement exigeant sur le plan cognitif. Il repose sur 

l’analyse rigoureuse de la relation entre les données de l’anamnèse, les signes et les symptômes 

en utilisant par exemple les scores cliniques (score d’Apgar, score de Wells, score de Glasgow …. 

etc.). Il existe six approches de type analytique : 

 

a. Le processus hypothético – déductif (Figure 18) : 

C’est un processus faisant appel à l’observation directe de médecins en situation de 

résolution de problèmes cliniques en présence de patients, à l’enregistrement du raisonnement à 

voix haute, à l’analyse de protocoles de pensée à voix haute et à la comparaison systématique 

ente novices et experts. 

Des hypothèses diagnostiques (définies par les auteurs comme des solutions entrevues 

au problème posé) apparaissent très tôt à l’esprit du clinicien, dès les premières minutes de 

l’entrevue médicale, à partir de la plainte principale du malade, de quelques signes et du 

contexte perçu. Le nombre d’hypothèses émises est limité (rarement plus de quatre ou cinq) et 

elles servent de cadre au recueil d’informations supplémentaires. Les données cliniques sont 

interprétées en permanence pour juger si elles sont compatibles avec l’hypothèse testée. Puis 

l’hypothèse est elle-même évaluée pour être soit retenue, soit écartée, soit vérifiée par une 

recherche orientée de données complémentaires. 
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Figure 18: Processus hypothético-déductif [1] 

 

b. L’application de règles causales ou conditionnelles : 

Est un autre processus de raisonnement analytique qui consiste à cheminer 

consciemment des données vers la solution. Ce raisonnement consiste donc en un processus 

conscient et analytique dans lequel les médecins reconnaissent un ensemble de données 

critiques et appliquent des règles stockées en mémoire. Le processus part des données cliniques 

et aboutit au diagnostic, ce qui est à l’opposé du processus hypothético-déductif qui part des 

hypothèses pour chercher des données pertinentes. 

 

c. L’approche Bayésienne : 

C’est un modèle analytique de raisonnement qui fait appel au théorème de Bayes. Selon 

ce modèle, devant une présentation de cas, le clinicien a une conception a priori de la probabilité 

d’un diagnostic particulier et des probabilités conditionnelles associant chaque élément 

complémentaire (les signes, les données des tests diagnostiques) au diagnostic envisagé. 

Chaque élément complémentaire incorporé au problème conduit à un calcul de la nouvelle 
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probabilité du diagnostic envisagé. Ce processus, proche des conceptions de la médecine a été 

introduit dans une approche pédagogique visant à aider la démarche diagnostique des étudiants, 

en leur fournissant une description explicite des relations de probabilité entre signes et 

maladie[1]. 

 

d. Démarche internistique : 

0TLa première approche est de réaliser un dossier d’évaluation exhaustif, de type 

internistique, nécessaire 0T 0Tsans doute dans des situations d’exception, en ratissant large pour être 

sûr de ne rien manquer. On lui 0T 0Treconnait une efficacité réelle dans le cas de maladies univoques, 

et sa fonction d’apprentissage qui a 0T 0Tpermis à des générations entières de cliniciens d’apprendre 

le métier. Elle consiste à faire l’inventaire des éléments susceptible d’aboutir à un diagnostic. 

Cette technique coûteuse en temps et en examens techniques complémentaires se veut, par 

définition, aussi peu intuitive 0T 0Tque possible de manière à ne négliger aucune hypothèse. 0T 0TElle offre 

la garantie de déboucher sur un diagnostic précis par élimination successive de toutes les 0T 0Tcauses 

possibles. 

 

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

0TC’est une approche faisant appel à un arbre de décision, ou algorithme, utilisant un 

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

successives. Elle ne se révèle d’aucune utilité dans la prise en charge d’une situation complexe, 

car elle nécessiterait la mise en parallèle d’une dizaine d’arbres décisionnels indépendants les 

uns des autres. Cette démarche utilise aussi les scores, son but est d’optimiser le raisonnement 

clinique par une approche probabiliste. Suivant cette évolution, de plus en plus de scores 

cliniques ont été développés. (« EBM », evidence-based medicine) 
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f. Démarche inductive : 

Explore toutes les hypothèses possibles même les plus rares, c’est l’approche typique du 

médecin débutant demandant de très nombreux examens complémentaires sans prioriser les 

hypothèses,  il faut l’éviter, elle est couteuse et dangereuse car vous allez peut être retenir des 

diagnostics erronés et vous tromper à cause des  faux positifs[10]

 

. 

2.2. Processus non analytique : 

Le deuxième groupe de processus concerne les processus non analytiques, c’est-à-dire 

inconscients et automatiques. Ils consistent à identifier au sein d’un cas clinique soit des 

configurations caractéristiques de signes, soit une similarité avec des cas rencontrés 

précédemment. Dans les deux cas, l’acte de catégorisation repose sur un jugement à propos de 

la qualité de la similarité entre le cas présent et une configuration de signes, une image ou un 

cas stockés en mémoire. Ces processus se développent surtout dans certaines situations non 

problématiques et familières aux cliniciens, de façon automatique. Les cliniciens possèdent un 

répertoire de cas rencontrés précédemment et, lorsqu’ils se trouvent 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, et 

l’apprentissage consiste en l’addition de nouvelles expériences cliniques à la base de données en 

mémoire à long terme. Selon ce modèle, l’utilisation de processus non analytiques serait 

inexistante chez des purs novices, puisqu’ils n’ont pas d’expériences passées à appeler en 

mémoire, mais augmenterait avec l’expérience clinique[1]. 
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Figure 19 : Les deux processus du raisonnement clinique (analytique et non analytique)[11] 

 

2.3. Processus mixte (analytique et non analytique) : 

Les travaux décrits ci-dessus démontrent indiscutablement l’existence de jugements de 

similarité dans les processus de raisonnement diagnostique. Certains nombres d’éducateurs 

cliniciens jugent dangereux un processus diagnostique qui s’appuierait exclusivement sur un 

jugement non analytique de similarité. En revanche, la reconnaissance d’une similarité est sans 

doute le moyen d’activation en mémoire d’une solution (une hypothèse) et du réseau de 

connaissances relatif à cette hypothèse. Cette première étape d’activation est alors suivie d’une 

étape de confirmation sur le mode hypothético-déductif. L’observation non formelle des 

cliniciens révèle que cette combinaison « reconnaissance de similarité confirmation hypothético-

déductive » est très courante. Certains chercheurs ont démontré que la performance 

diagnostique d’étudiants, résidents et cliniciens est affectée si l’on modifie la similarité des cas 

cliniques (processus non analytique) et la typicité des cas (processus analytique). En plus, des 

instructions concernant le processus à utiliser affectent aussi la performance. Les participants 
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qui sont incités à utiliser un processus basé sur la reconnaissance de similarité suivi d’un 

processus basé sur l’analyse des règles et   des signes ont une performance supérieure à ceux 

qui sont encouragés à ne suivre qu’un seul des deux processus[1]. 

 

3. Difficultés du raisonnement clinique chez les étudiants en médecine : 
 

Les processus de pensée et de prise de décisions qui caractérisent le raisonnement 

clinique sont au cœur de l’exercice professionnel. Ce sont des processus complexes, dans 

lesquels de multiples dimensions interagissent et qui sont caractérisés par l’incertitude et 

l’ambiguïté[12]. 

Pour cette raison, les facultés de médecine ont la responsabilité de garantir que les 

professionnels de santé qu’ils forment soient compétents pour prodiguer les meilleurs soins à 

leurs patients. Une des dimensions essentielles de ces compétences est le raisonnement clinique 

et c’est le contexte clinique qui constitue l’environnement d’apprentissage le plus riche, puisqu’il 

permet l’engagement des étudiants dans la réalisation de tâches professionnelles authentiques, 

c’est à-dire la rencontre avec les patients et leur complexité ainsi que l’exercice de résolution de 

problèmes de santé[13]. 

Parmi les étudiants inscrits dans le cursus de formation médicale 10 à 15 % présentent 

des difficultés académiques[14]. Parmi les différents types de problèmes rencontrés ; la plupart 

d’entre eux  s’avèrent être  d’ordre cognitif selon plusieurs études[15,16]. Ces difficultés sont 

identifiées la plupart du temps tardivement dans le parcours de formation[17], et il n’existe que 

peu de descriptions de méthodes de remédiation définies[18]. L’enseignement et l’évaluation du 

raisonnement clinique sont donc des défis d’une grande actualité pour les enseignants 

cliniciens[19].Dans le sillage des travaux d’Elstein[20] puis de Kassirer[21] ; qui  sont intéressés 

à développer des méthodes d’enseignement et d’apprentissage du raisonnement clinique qui 

soient davantage cohérentes avec la réalité des processus de raisonnement clinique, tels qu’ils 

sont mis en œuvre par les cliniciens expérimentés[22]. Ces stratégies pédagogiques consistent 
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principalement à demander aux étudiants  d’expliciter les pensées qui sous-tendent chaque 

question posée au patient, mais également de justifier et prioriser chaque hypothèse 

diagnostique envisagée[7]. Cette perspective est intéressante parce qu’elle encourage la 

réflexion dans l’action et sur l’action, contribuant ainsi à développer l’expertise clinique ; ce qui 

a motivé le développement de différentes méthodes de supervision cliniques telles que la 

méthode du « One Minute Preceptor »[23] ou encore la technique SNAPPS (Summarize history 

and findings, Narrow the differential ; Analyze the differential ; Probe preceptor about 

uncertainties ; Plan management ; Select case-related issues for self-study)[24]. 

Cependant, ce contexte clinique impose des défis spécifiques aux superviseurs, rendant 

leur tâche particulièrement ardue[25]. En plus d’assumer une responsabilité clinique, en 

s’assurant que les patients reçoivent des soins de qualité, le clinicien superviseur doit aussi jouer 

un rôle d’enseignant. Pour bien jouer ce rôle d’enseignant, outre la gestion de facteurs cliniques 

ayant un impact sur l’apprentissage, tels le débit des consultations, la variété des pathologies, 

etc., le clinicien superviseur doit non seulement chercher à résoudre le problème du patient lors 

des révisions de cas, mais s’intéresser aussi à la performance de l’étudiant pour l’aider à 

construire ses compétences en faisant de chaque situation clinique une occasion 

d’apprentissage[26]. Le clinicien superviseur est ainsi engagé simultanément dans deux 

processus : le raisonnement clinique et le raisonnement pédagogique[27] ;c’est dans ce   cadre, 

et en cas de performances insuffisantes par les étudiants, il convient au clinicien superviseur 

d’intervenir pour l’identification précoce du problème pour y remédier précocement, ainsi que 

faire exposer les étudiants aux différents cas cliniques permettant une représentation précise 

des diverses pathologies, et également  leurs implication dans le processus de résolutions du 

problème pour construire progressivement leurs réseaux de connaissances [28]. 

Un réseau de connaissances riche et bien organisé est essentiel au raisonnement clinique; 

il évolue par étapes au cours de la formation médicale, avec l’élaboration des scripts au fur et à 

mesure de l’exposition aux patients[29].Ce qui impose aux cliniciens superviseurs de 
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s’intéresser également   aux processus impliqués et au contexte de chaque cas particulier, non 

seulement aux résultats du raisonnement clinique des étudiants tel que  le diagnostic[30]. 

 

3.1. Les facteurs influençant la qualité du raisonnement clinique : 

Pour savoir choisir les solutions à mettre en œuvre pour la résolution des problèmes de 

difficultés du raisonnement clinique, il est important de connaitre ses causes sous-jacentes. 

Boshuizen et Shmidt stipulent que la connaissance biomédicale est progressivement encapsulée 

et intégrée à la connaissance clinique, rendant le raisonnement des cliniciens expérimentés plus 

efficace[31]. 

Les recherches concernant les erreurs de diagnostic, que ce soit aux niveaux pré- ou 

post-gradué, indiquent que la majorité des erreurs impliquent une dimension cognitive[32]. 

D’après Graber, la majorité des difficultés cognitives ne sont pas directement en lien avec Un 

manque de connaissances, mais plutôt avec une défaillance dans le  recueil, l’intégration et la 

vérification des données[33].Ainsi, nombreux facteurs ont été identifiés comme autant de 

sources potentielles de difficultés de raisonnement clinique[34]. Durning et al proposent un 

modèle théorique pour explorer les causes des difficultés dans le raisonnement clinique, en 

soulignant trois types de facteurs contextuels à considérer dans l’évaluation de difficultés de 

raisonnement clinique dans une situation donnée : des facteurs relatifs au médecin, au patient et 

enfin à l’environnement de la rencontre  médecin-patient[35]. 

Une étude réalisée à la faculté de médecine de Rabat en 2014 objective que les difficultés 

du RC perçues par les étudiants avant la supervision sont en rapport avec : une incapacité 

décisive chez 26%, suivie d’une insuffisance des connaissances à 25,5%, puis d’une 

désorganisation des données chez 16%, une mauvaise interprétation des bilans chez 13%, une 

difficulté à intégrer le rôle de médecin chez 10,5% et l’absence de vérification d’hypothèses chez 

9% des étudiants[36]. 
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3.2. L’impact de la supervision sur l’étudiant : 

L’étude faite à la faculté de médecine de Rabat en 2014 , a objectivé que 94,6% des 

étudiants sont satisfaits, et désirent retrouver ce modèle dans d’autres stages En effet, 30% des 

enquêtés ont rapporté que la supervision à travers les séances d’ARC a permis de suivre leur 

progression et la faire valider, 29% trouvent que cette méthode favorise leur présence et leur 

motivation à l’apprentissage, 24% arrivent à concrétiser le travail accompli, alors que 17% 

trouvent qu’elle stimule leur réflexion et auto-évaluation continue ; tandis que  3,4% des 

étudiants étaient insatisfaits en raison du manque en superviseurs et qui ont suggéré d’instaurer 

un modèle  de tutorat[36]. 

 

II. Place de l’enseignement pratique en maladies infectieuses 

durant l’externat : 
 

1. Concept général de l’externat : 
 

L’externat est la période d’études médicales pratique pour l’étudiant, dans laquelle il 

passe à un statut d’externe en médecine, et où il commence l’enseignement pratique au lit du 

patient. 

Au Maroc, la période d’externat commence à partir du 5 ème jusqu’au 10 ème semestre des 

études médicales, au niveau des services hospitaliers au sein des CHU. Ces stages cliniques se 

regroupent en fondamentaux dans les différents disciplines de médecine, chirurgie, pédiatrie et 

gynécologie, et des stages complémentaires médicaux et chirurgicaux avec un stage clinique 

fondamental en santé publique au niveau des centres de santés[37]. 

Pendant le stage hospitalier, l’externe est inclus dans plusieurs taches au sein du service 

de la formation. Notamment ; la rédaction de l’observation médicale et la mise à jour du dossier 

patient, la participation aux activités du diagnostic et aux examens complémentaires : 
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prélèvements biologiques, participation à des explorations fonctionnelles, endoscopies, actes 

médicaux de pratique courante (intubation, ponction lombaire, sondage urinaire etc..),et aux 

activités pédagogiques sous la surveillance des séniors; présence et éventuellement aide au 

cours de soins; ainsi  que la surveillance des malades conjointement avec le personnel médical et 

paramédical. Le stage se déroule sous la surveillance du chef de service, qui pendant le premier 

jour définit les taches avec objectifs, ainsi que l’intégration des externes avec les équipes 

d’internes et résidents pour bénéficier pédagogiquement au maximum du service. 

Pour toute faculté de médecine, la qualité de formation dans les stages hospitaliers   est 

un défi ; pour cette raison fallait développer des nouvelles méthodes d’apprentissage afin 

d’améliorer la pratique médicale et arriver au objectifs attendues[38]. 

 

2. Nouvelle réforme des études médicales : 
 

Le cursus d’études médicales au fil des années au Maroc a connu une grande évolution 

pour garantir aux étudiants en médecine une bonne formation dans les deux volets théorique et 

pratique. 

C’est dans ce cadre donc et en 2015, que le projet de la nouvelle réforme des études 

médicales a été intégré et mis en place  , et dont l’objectif essentiel été d’adapter le profil du 

médecin généraliste aux besoins du système de soins national, et où le médecin peut assurer  

les besoins de santé primaire, orienté vers le contexte familial et communautaire, avec une 

aptitude spécifique à résoudre les problèmes avec une approche globale, centrée sur le patient 

et non sur la maladie[39]. 

Dans ce contexte ; notre faculté (FMPM) et dans le cadre de la nouvelle réforme a essayé 

de faire une révision globale de l’ensemble des programmes pédagogique avec élaboration de 

nouveaux objectifs pédagogiques accessible au niveau du site de la faculté. Elle a procédé à 

plusieurs changements sur le volet pratique, et parmi ses objectifs : 
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 Renforcer l’encadrement des étudiants en stage hospitalier. 

 Centrer la formation sur l’étudiant en utilisant des méthodes pédagogique d’animation 

de groupe. 

 Mettre à la disposition des étudiants les objectifs d’apprentissage au niveau de 

l’enseignement à la faculté et au niveau du stage[39]. 

 

3. L’importance des maladies infectieuses dans le cursus de médecine 

générale : 
 

Les maladies infectieuses sont des affections générées par des agents pathogènes qui 

peuvent être des bactéries, des virus ou d’autres micro-organismes tels que des parasites ou 

des champignons. Après s’être introduits dans l’organisme, ces agents pathogènes se 

multiplient et perturbent les fonctions corporelles. Les types et la gravité des symptômes des 

maladies dont ils sont la cause varient en fonction de l’agent pathogène et de l’hôte, à savoir un 

être humain ou un animal [40]. 

C’est un problème de santé fréquent, qui a fait preuve de sa grande importance dans la 

société surtout au Maroc, pendant la pandémie COVID19 qui a touché le monde entier en 2019 ; 

D’où la nécessité de son enseignement continue afin de répondre aux besoins  grandissant[41]. 

Une éducation précoce appropriée reflète des services de santé efficaces ultérieurs à la 

communauté ; non seulement les infectiologues, mais aussi les médecins généralistes ont besoin 

de compétences cliniques afin d'offrir des soins de santé publique adéquats[42]. Les patients, en 

particulier ceux qui vivent dans les zones rurales et régionales, attendent de leurs médecins 

généralistes des compétences médicales et de communication raisonnable. Les médecins 

généralistes doivent, par conséquent, connaître les méthodes de base de prévention et de 

dépistage des maladies infectieuses fréquentes comme la VIH, ainsi que les compétences en 

communication avec les patients. Ce qui a poussé la commission pédagogique à remettre en 
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question ses objectifs stratégiques et à passer progressivement de l’approche par objectifs à 

l’approche d’apprentissage par compétences[43]. 

Sur le plan théorique, l’enseignement universitaire des maladies infectieuses comprend 

un module en troisième année des études médicales ; traitant les principales infections. 

Le médecin généraliste est le mieux placé pour réaliser les missions de santé primaires ; 

et selon son expérience et son engagement personnel, certaines missions avancées (prise en 

charge thérapeutique et prévention des complications)[44]. Et dans ce cadre, le médecin 

généraliste est de grande importance vu son implication dans de nombreuses activités : 
 

 La prévention et le dépistage des maladies infectieuses 

 Le contrôle des maladies infectieuses 

 Le diagnostic et l’annonce de la maladie 

 Le suivi thérapeutique 

 L’hygiène et l’éducation pour la santé 

 La Vaccination 

 

4. Intérêt de l’évaluation de la qualité d’encadrement des étudiants : 
 

L’évaluation de la qualité d’un stage est importante en matière de pédagogie pour 

l’enseignant et pour l’étudiant. Elle permet de connaître les points forts et faibles du système 

d’encadrement, pour mieux l’adapter par la suite. 

La définition précise des objectifs d’apprentissage permettra de choisir les activités 

pédagogiques à mettre en œuvre pendant le cours. En effet, la cohérence entre les objectifs 

d’apprentissage, les méthodes d’enseignement et les stratégies d’évaluation des apprentissages 

est un concept-clé de la pédagogie universitaire et est la base d’un cursus cohérent. 
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III. Discussion des résultats : 
 

1. Taux de réponse : 
 

Notre étude menée au sein du service des maladies infectieuses du CHU Mohammed VI 

de Marrakech a objectivé un taux de participation très satisfaisant à 99,68% des étudiants. Ce 

qui donne une belle présentation de notre échantillon avec une bonne crédibilité et une 

meilleure représentation des résultats obtenues. Ce taux de participation est dû au présence des 

étudiants lors de la dernière séance d’ARC réalisée au sein du service avant la fin du passage. 

Ce taux est presque similaire aux résultats de l’étude d’ES-SEBBAR C.  menée au service 

d’oncologie au CHU Mohammed VI de Marrakech chez les externes en  4 ème année d’études 

médicales, et qui a objectivé un taux de réponse de 100%[45]. 

On n’oublie pas de citer que vu l’importance de cette étude pour l’évaluation de ces 

séances d’ARC afin de les améliorer pour qu’elles soient plus bénéfiques au fil du temps ; les 

étudiants ayant participé se sentent impliqués dans ce processus et savent très bien que leurs 

points de vue et leurs implications à travers le questionnaire distribué, peuvent avoir un feed 

back sur des changements les concernant ainsi que sur le contrôle de qualité de ces séances 

d’ARC. 

 

2. Caractéristiques démographique des participants : 

 

2.1. Le sexe : 

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

féminine avec un sexe ratio (H/F) de 0,85. 

Ce qui concorde avec l’étude d’ES-SEBBAR C. qui a objectivé également une 

prédominance féminine avec sexe ratio (H/F) de 0,53[45]. 
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Cela reflète la féminisation de la population des étudiants en médecine depuis quelques 

années ; avec un taux allant de 20% dans les années 70 à 60% (de 1997 à 2008) [46]. 

 

2.2. L’âge : 

L’âge moyen des étudiants participant à l’étude était de 22 ans, proche de l’étude d’ES-

SEBBAR chez les externes d’oncologie qui a trouvé une moyenne d’âge de 21 ans[45]. 

 

3. La formation des externes avant le passage au service des maladies 

infectieuses : 

 

3.1. Assistance au cours magistral des maladies infectieuses à la faculté : 

Dans notre étude seulement 8,7 % des étudiants ont assisté d’une façon régulière au 

cours magistral des maladies infectieuses à la faculté,78% de manière irrégulière, tandis que 

13,4 % n’ont jamais assisté. 

Lors du stage d’externat aux urgences de l’hôpital Lariboisière, une étude a été menée 

par LARIBI A. et a objectivé que parmi les 85 étudiants interrogés  seulement une proportion 

réservée d’étudiants ont assisté aux cours magistraux en amphithéâtre avec seulement 19 (22%) 

des étudiants qui ont assisté  de façon régulière, contre 66 (78%) qui ont assisté de façon 

irrégulière[47]. 

Ce qui concorde avec les résultats de notre étude, et preuve que les cours magistraux ont 

commencé à occuper une place moins importante pour les étudiants (Tableau V).  
 

Tableau V : Comparaison de l’assistance au cours magistrales à la faculté 

 Étude de LARIBI  (France) Notre étude 

Régulière 22% 8,7% 

Irrégulière 78% 78% 
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3.2. Nombre de séances d’ARC reçues avant le passage au service des maladies 

infectieuses : 

Dans notre étude, 72,4% des étudiants n’ont reçu aucune séance d’ARC avant le passage 

au service des maladies infectieuses ; contre 27,5% qui ont reçu un nombre variable de séances. 

Ce qui signifie que l’ARC reste encore peu pratiqué dans les différents services de notre CHU. 

Dans l’étude d’ES-SEBBAR, 93 étudiants ont déjà bénéficié de séances d’ARC dans 

d’autres stages hospitaliers soit 80,9 % contre 22 étudiants qui n’en jamais bénéficié soit 

19,1%[45]. Taux supérieur à notre étude vu que les étudiants de 4 ème année sont passés par plus 

de services que les étudiants de 3 ème année de notre échantillon.  

L’étude de LARIBI faite au urgences de l’Hôpital Lariboisière, concernant les externes qui 

suivent leurs études à la Faculté de Médecine Paris Diderot ; a montré que 64 étudiants (64,7%) 

parmi les 85 étudiants interrogés ont déjà participé à des séances d’ARC, contre 21(35,3%) qui 

n’avaient reçu aucune séance d’ARC. La majorité de ces enseignements se sont déroulés au sein 

des services hospitaliers lors de leurs stages cliniques précédents (55 étudiants ont assisté à une 

séance d’ARC dans un service hospitalier et 18 à la faculté). Bien que la majorité des étudiants 

aient assisté à des séances d’ARC avant leur stage aux urgences de Lariboisière[47]. 

Les résultats de cette étude ont montré un taux élevé du nombre des séances d’ARC 

reçues avant le passage au service des urgences de l’Hôpital Lariboisière, ce qui n’est pas 

semblable à notre étude où le taux du nombre de séances d’ARC avant le passage au service des 

maladies infectieuses était un peu diminué (Tableau VI). 
 

Tableau VI : Comparaison du nombre de séances d’ARC reçues avant le passage au service 

 Étude de LARIBI  
(France ) 

Étude d’ES-SEBBAR 
( Marrakech ) 

Notre étude 

Aucune séance d’ARC 35,3% 19,1% 72,4% 
Nombre variable de séances 

d’ARC 
64,4% 80,9 % 27,5% 
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3.3. Les difficultés du raisonnement clinique avant le passage au service des maladies 

infectieuses : 

La description fidèle de la richesse et de la complexité de toutes les facettes du 

raisonnement clinique continue à représenter un formidable défi pour les chercheurs comme 

pour les enseignants. Une raison de ce défi relève de la constatation que les cliniciens 

expérimentés raisonnent sur les cas rencontrés en utilisant des processus mentaux tacites et 

très rapides, tout au moins lorsqu’ils font face à des cas communs ou routiniers au regard de 

leurs champs d’expertise respectifs. Lorsqu’il leur est demandé de rendre compte de ces 

processus, ils éprouvent typiquement une quasi-impossibilité à les rendre explicites, à les 

désautomatiser et à en retracer les étapes. Il est de la sorte difficile à la fois pour les étudiants 

d’en saisir les différentes dimensions, nuances et subtilités et pour les enseignants d’apporter 

aux étudiants l’assistance et la rétroaction dont ces derniers ont besoin pour effectuer les 

apprentissages requis[48]. 

À ces difficultés de modélisation du raisonnement clinique pour l’enseignement et 

l’apprentissage, s’ajoutent classiquement un manque d’outils pour évaluer les composantes du 

raisonnement clinique et surtout un déficit incontestable de méthodes permettant de dépister, 

diagnostiquer et mettre en place des activités de remédiation des déficits et erreurs touchant le 

raisonnement clinique. Ceci concerne tout autant la formation des externes, qui peuvent être 

assimilés à des novices au regard de la compétence à développer[49]. 

Une étude faite par Audétat a montré que les enseignants décèlent rapidement les 

étudiants qui présentent des déficiences de raisonnement clinique. Cette détection est 

cependant intuitive, globale et, trop souvent, non suivie d’actions de remédiation car les 

enseignants se sentent mal armés pour diagnostiquer le déficit précis et donc mettre en place 

des mesures pédagogiques ciblées et efficaces[12]. 

Une étude similaire a été réalisé à l’Hôpital militaire d’instruction Mohammed V(HMIMV) 

par M. BOUJOUAL et al  à Rabat concernant 65 étudiants ; et a objectivé qu’au début du stage, les 

difficultés du RC perçues par les étudiants étaient en rapport avec ; une incapacité décisive : 
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26%, suivie d’une insuffisance des connaissances : 25,5%, puis d’une désorganisation des 

données :16%, une mauvaise interprétation des bilans : 13%, une difficulté à intégrer le rôle de 

médecin :10,5% et l’absence de vérification d’hypothèses :9% [36]. 

Ce qui concorde avec les résultats de notre étude où la majorité des étudiants ont affirmé 

avoir des difficultés dans les différents champs cités dans l’étude précédente (Tableau VII). 
 

Tableau VII : Comparaison des difficultés du raisonnement clinique avant  
le passage dans le service 

 

Étude de BOUJOUAL et al.  
(Rabat) 

Notre étude 

Connaissances théoriques 
insuffisantes 

25,5% 10,63% 

Difficultés à appliquer les 
connaissances théoriques en 
pratique 

 
 

18,81% 

Difficultés à intégrer le rôle du 
médecin 

10,5% 5,72% 

Incapacité décisive à proposer des 
hypothèses diagnostiques 

26% 12,47% 

Désorganisation des données 16% 17,38% 
Difficultés à choisir les bilans 
adaptés 

 15,54% 

Mauvaise interprétation des bilans 13% 8,99% 
Absence de vérification des 
hypothèses 

9% 10,42% 
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3.4. Niveau du raisonnement clinique et nombre de séances d’ARC reçues avant le 

service des maladies infectieuses : 

On constate que le niveau du raisonnement clinique des étudiants augmente 

proportionnellement avec le nombre de séances d’ARC reçues tel que présenté dans la partie des 

résultats où le p value était significatif à 0,009. 

Ce qui montre l’importance de l’ARC dans l’enseignement pédagogique au sein des 

services du CHU Mohammed VI de Marrakech, dans diverses spécialités ; médicales, chirurgicales 

et pédiatriques. 

Cette méthode est devenue d’utilisation régulière dans certains services hospitaliers 

universitaires, comme celui de l’université Pierre et Marie Curie (UPMC) adopté depuis Mai 2010, 

et dans la structure des urgences de l’hôpital d’instruction des armées Robert PICQUE selon un 

programme bien précis[50].Ces séances ne remplacent pas les autres méthodes pédagogiques, 

mais ils sont utilisés en complémentarité avec les stages cliniques pour faciliter chez l’étudiant le 

développement de son raisonnement clinique. 

 

3.5. Nombre de séances d’ARC et ordre de passage dans le service des maladies 

infectieuses : 

En ce qui concerne la relation entre le nombre de séances d'ARC et l'ordre de passage au 

service des maladies infectieuses, on a observé une augmentation du nombre de séances d'ARC 

chez les étudiants qui ont passé plus tard au service. Un étudiant accumule de l'expérience avec 

un nombre élevé de séances, ce qui est bénéfique. Lorsque l'étudiant arrive au service pour son 

5 ème ou 6 ème passage, il bénéficie d’avantage en raison de l'expérience des séances antérieures. 
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4. Évaluation des séances d’ARC au service des maladies infectieuses au sein du 

CHU Mohammed VI de Marrakech : 

 

4.1. Évaluation du comportement des étudiants durant la première et la dernière 

séances d’ARC durant le passage au service des maladies infectieuses : 

Lors du déroulement des séances d’ARC au service, on a trouvé une différence très 

importante dans le changement de caractère et du comportement des étudiants entre la 1ère et la 

dernière séance d’ARC. Au début les étudiants étaient plus intimidés, stressés et passifs à 16,8 

%, 30,7% et 13,9% successivement. Ceci est expliqué par le non confort et ne pas avoir l’habitude 

de participer à des séances d’ARC antérieurs, les étudiants n’ont pas développé la confiance en 

soi ce qui les rend hésitant et moins actifs lors du déroulement des séances, mais ils étaient 

intéressés à 26,1% ; ce qui marque l’importance de ces séances d’ARC pour eux. 

En comparaison avec le dernière séance d’ARC reçu au sein du service, on a remarqué un 

développement très important ; les étudiants deviennent plus actifs et confiants à  35,3% et 

31,10% successivement , tandis qu’ils étaient intéressés aussi bien à la première qu’à la dernière 

séance d’ARC .Ceci s’explique par le développement positif des étudiants avec le déroulement 

des séances, ils deviennent plus confiants en soi et commencent à participer beaucoup lors du 

déroulement de l’ARC sans hésitation  et leurs désir de bénéficier au maximum des informations 

cliniques reçues. 

L’étude d’ES-SEBBAR a montré que durant les premières séances d’ARC, la majorité des 

étudiants se sentaient intimidés, stressés et passifs soit 69,6%. En revanche, durant les dernières 

séances, on note que la plupart des étudiants (82.6%) sont devenus plus actifs et confiants [45]. 

L’étude de LARIBI  faite aux urgences de l’Hôpital de Lariboisière, a montré que durant la 

première séance les étudiants étaient plus intimidés dans 52%, stressés et passifs dans 19%. 

Tandis qu’ils étaient moins confiants avec un taux de 3%. En comparaison avec la dernière 

séance d’ARC où ils étaient plus actifs et confiants respectivement dans 62% et 25%, ils ne sont 

plus intimidés et très peu passifs dans 1% ; tandis que peu ont restés stressés juste un taux de 

10 % des étudiants[47]. 
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Ce qui est conforme avec les résultats de notre étude (Tableau VIII). 
 

TableauVIII : Comparaison du comportement des étudiants durant  
la 1 ère et la dernière séance d’ARC 

 

 Étude de LARIBI   
( France) 

Étude d’ES-SEBBAR 
(Marrakech)  

Notre étude 

1ère 
séance 

Dernière 
séance 

1ère 
séance 

Dernière 
séance 

1ère 
séance 

Dernière séance 

Actif 22% 62% 23% 40% 8,4% 35,3% 

Confiant 3% 25% 7% 41% 4,2% 31,1% 
Intimidé 52% 0% 28% 6% 16,8% 3,4% 

Interessé - - - - 26,1% 27,3% 
Stressé 19% 10% 20% 5% 30,7% 2,1% 

Passif 19% 1% 20% 6% 13,9% 0,8% 

 

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

des maladies infectieuses : 

A ce niveau, on a objectivé un apport important à très important de l’ARC pour les 

étudiants dans tous les items sauf au niveau du volet thérapeutique (proposition et surveillance 

du traitement avec un taux de 30% d’étudiants qui l’ont estimé peu important à moyennement 

important. Ceci est dû aux objectifs soulignées lors du déroulement de ces séances, ainsi qu’au 

niveau de connaissances théorique des étudiants. Cela a attiré notre attention à donner plus 

d’intérêt au côté thérapeutique et à sa surveillance dans les prochaines séances. 

Dans notre étude, la majorité des étudiants ont affirmé que les séances d'ARC ont 

contribué à bien structurer leurs anamnèses, à synthétiser les hypothèses diagnostiques, à 

déterminer les examens complémentaires appropriés et les interpréter, et finalement à adopter 

les bonnes pratiques thérapeutiques. 

L’étude d’ES-SEBBAR a montré que 80% des étudiants ont trouvé un véritable apport des 

séances d’ARC dans la gestion du relationnel avec le patient, 88,7% ont estimé que les séances  
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d’ARC étaient d’une aide certaine dans la structuration de leur anamnèse et la synthèse des 

hypothèses diagnostiques. Par ailleurs, 93,05% pensaient que la méthode ARC améliorait leur 

stratégie dans l’indication des examens complémentaires et 76,52% ont adopté de bonnes 

conduites thérapeutiques à l’issu de ces séances [45]. 

L'étude de LARIBI réalisée aux urgences de l'hôpital Lariboisière, qui examinait l'impact 

des séances d'ARC sur l'amélioration des principaux aspects du raisonnement clinique dans la 

prise en charge des patients, a révélé que l'ARC ne garantissait pas nécessairement une 

amélioration de la capacité à gérer la relation avec le patient. Ce constat a été rapporté par 28,3% 

des participants. En revanche, en ce qui concerne la réalisation de l’interrogatoire il apportait 

une aide certaine chez 68% des étudiants, tandis que pour la synthèse des hypothèses 

diagnostiques et l'indication des examens complémentaires, les étudiants ont exprimé des 

réponses favorables et intéressantes quant à l'apport de l'ARC, avec des taux de 83% et 79% 

respectivement. Ensuite et pour l’interprétation des examens complémentaires il était d’un 

apport moyen avec un taux de 38% ; ainsi que la majorité des étudiants participants (38%) 

n’arrivaient pas à conclure sur la question[47]. 

Dans l'étude de I. ZAIRI et al menée à l'hôpital Habib Thameur, 72% des étudiants ont 

indiqué qu'ils trouvaient un réel apport des séances d'ARC dans la gestion du relationnel avec le 

patient. 

De plus, 88% des étudiants ont estimé que ces séances étaient d'une aide certaine dans la 

réalisation de l'anamnèse, tandis que 90% des étudiants ont jugé qu'elles étaient d'une aide 

certaine dans la synthèse des hypothèses diagnostiques. En outre, 68 % des étudiants ont 

affirmé que ces séances étaient d'un grand bénéfice pour l'apprentissage de prescription des 

examens complémentaires , et dans 61% dans l’apprentissage des connaissances cliniques [51]. 

Les résultats de ces études sont conformes avec notre étude (Tableau IX). 
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Tableau IX : Comparaison de l’apport des séances d’ARC dans la pratique médicale  
Chez les étudiants au service 

 

Étude de LARIBI  
(France)  

Étude de ZAIRI 
et al. 

(Tunisie ) 

Étude d’ES-
SEBBAR 

(Marrakech) 

Notre étude 

1/Structure et pertinence de 
l’interrogatoire 

68% 88% 88,7% 63,8% 

2/Synthèse des hypothèses 
diagnostiques 

83% 90% 88,7% 69,3% 

3/Prescription des examens 
complémentaires 

79% 68% 93,05% 66,1% 

4/Analyse des examens 
complémentaires 

38% ---- ---- 61,4% 

5/Vérification des  
hypothèses diagnostiques 

---- ---- ---- 62,2% 

6/Proposition du traitement ---- ---- 76,52% 44,9% 

7/Surveillance du 
traitement 

---- ---- ---- 44,1% 

 

4.3. Évaluation de la fréquence des séances d’ARC programmés au service des maladies 

infectieuses : 

Selon notre étude, 85 étudiants (66,9%) estiment que le nombre des séances d'ARC 

organisées au service des maladies infectieuses était moyennement suffisant. 

Selon l’étude d’ES-SEBBAR 78,06% des étudiants trouvaient que la fréquence des séances 

d’ARC organisées au service d’oncologie radiothérapie à raison de deux séances par semaine, 

était moyennement suffisante, contre 21,94% des étudiants qui la trouvaient insuffisante[45]. Ce 

qui concorde avec les résultats de notre étude, où la majorité de nos étudiants ont estimé que le 

nombre de séance d’ARC a été suffisant.  

Selon l’étude de LARIBI faite aux urgences de l'hôpital Lariboisière, les étudiants et 

pendant leur stage d'externat ont participé à une séance d'ARC chaque jour pendant une période 

de trois mois. Cependant, la majorité des étudiants estime que cette fréquence est 
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insuffisante[47].A la différence de notre étude où la majorité des étudiants estiment que le 

nombre de séances d’ARC reçues au service a été suffisant.  

Dans l'étude de I. ZAIRI et al menée à l'hôpital Habib Thameur, tous les étudiants ont 

exprimé l'opinion que les séances d'ARC devraient être organisées plus fréquemment pendant la 

période du stage, avec un rythme de trois séances par semaine[51].Ce résultat diffère de notre 

étude où seulement 33,1% ont proposé d’ajouter plus de séances. 
 

Tableau X : Comparaison de la fréquence des séances d’ARC 

 Étude de LARIBI  
( France) 

Étude d’ES-
SEBBAR 

(Marrakech)  

Notre étude 

Suffisante 35(42%) 90(78, 06%) 85(66, 9%) 
Insuffisante 48(57%) 25(21, 94%) 42 (33, 1%) 

 

4.4. Thèmes d’infectiologie à ajouter aux séances d’ARC au sein du service des maladies 

infectieuses : 

En plus des différents thèmes d’infectiologie proposés par les étudiants participants dans 

notre étude, on a trouvé également d’autres thèmes non infectiologiques dans des différentes 

disciplines proposées tel que les maladies de système et les anémies ; ce qui prouve 

l’importance de ces séances d’ARC pour les étudiants. Ainsi que leur désir d’appliquer cette 

méthode d’enseignement pédagogique dans les autres services hospitaliers. 

 

4.5. Pertinence des séances d’ARC dans la formation des étudiants en médecine : 

Le raisonnement clinique est au cœur de la compétence des professionnels de la santé. 

Son exercice requiert la maîtrise de connaissances, d’habiletés et de capacités multiples, qui ont 

vocation à se déployer de manière éminemment contextualisée, dans le cadre de situations 

cliniques spécifiques, qui caractérisent les différents milieux et les différentes spécialités de 

pratique clinique[52]. 
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Pour cette raison et afin d'améliorer le raisonnement clinique des étudiants en médecine, 

des sessions d'apprentissage du raisonnement clinique(ARC) ont été intégrées dans le 

programme pré doctoral. Cette décision a été prise pour répondre aux demandes de 

transformations sociales, aux évolutions de la pratique médicale et à la responsabilité croissante 

des universités. 

Dans notre étude, une grande majorité des étudiants (99,2%) estime que les séances 

d'apprentissage du raisonnement clinique (ARC) sont de grande importance dans leur formation 

médicale. 

Lors d'une étude de LARIBI menée à la faculté de médecine de Paris Diderot, plus 

précisément au service des urgences de l'hôpital Lariboisière, des étudiants en 6ème année 

d'études médicales ont participé à des séances d'apprentissage du raisonnement clinique (ARC) 

quotidiennes pendant une période de trois mois. L'étude, qui a interrogé 85 étudiants, avait pour 

objectif principal d'évaluer l'intérêt des séances d'ARC dans la formation médicale. Les résultats 

ont montré que 82 étudiants, soit 96% de l'échantillon, considèrent que l'ARC occupe une place 

importante et légitime dans l'enseignement médical[47]. 

En Tunisie, une étude réalisée en 2020 par I. Touil et al portant sur l'apport de 

l'apprentissage par raisonnement clinique et par simulation en pneumologie a révélé que parmi 

les 46 étudiants participants, 88,66% étaient satisfaits du déroulement global des séances 

d'apprentissage du raisonnement clinique (ARC). De plus, 92,36% des participants ont signalé un 

impact important de la simulation sur leur pratique professionnelle ultérieure[53]. 

Les résultats de ces études sont concordants avec les conclusions issues de notre travail. 

En France, une étude réalisée en 2018 sur l'évaluation de la formation des étudiants au lit 

des patients a révélé que tous les étudiants ont souligné l'importance majeure de la pratique de 

l'examen clinique dans leur pratique médicale, avec une note de 9,2/10. Plusieurs études 

s’accordent avec cette constatation, mais signalent toutefois une insuffisance dans 

l'apprentissage de l'examen clinique au lit du patient pendant les études de médecine, que ce 

soit en ce qui concerne la formation à l'examen physique ou la collecte de l'anamnèse auprès du 
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patient[54]. Ces études mettent ainsi en évidence, conformément à la littérature, un écart 

important entre l'intérêt majeur accordé par les étudiants à l'examen clinique et la place 

insuffisante accordée à son apprentissage pendant les études médicales[55]. 

 

4.6. Intérêt des séances d’ARC dans l’acquisition et le développement du raisonnement 

clinique : 

Selon l’étude d’ES-SEBBAR, 89,56% des étudiants ont reconnu l’intérêt de l’ARC dans 

l’acquisition et le développement du raisonnement clinique[45]. Ce qui concorde avec nos 

résultats. 

L’étude de I. ZAIRI et al réalisé à l'hôpital Habib Thameur, a été conduite avec la 

participation de deux groupes, comprenant neuf étudiants chacun (totalisant 18 étudiants). Ces 

étudiants étaient en 3ème année de médecine et effectuaient leur stage d'externat au service de 

cardiologie pendant un mois. La majorité des étudiants ont exprimé que les séances d’ARC leur 

ont permis de développer leurs niveaux de raisonnement clinique et d’acquérir de nouvelles 

connaissances cliniques, et ils ont évalué cette expérience à 8,11 sur une échelle de 10[51]. 

Les résultats de cette étude concordent avec ceux de notre étude, où une moyenne de 

9 ,71 sur une échelle de 10 a été attribué par nos participants et qui ont estimé que les séances 

d'ARC étaient extrêmement bénéfiques pour le développement du raisonnement clinique et 

l'acquisition de connaissances cliniques. Ces résultats sont également cohérents avec une étude 

menée à Rabat en 2014, où 94% des étudiants ont exprimé leur satisfaction à l'égard des 

séances d'ARC[36]. 

L'acquisition des connaissances théoriques dispensées lors des cours magistraux et des 

enseignements dirigés est un élément indispensable mais insuffisant dans la formation 

médicale. Il est essentiel de compléter cet apprentissage par une formation pratique et 

l'acquisition de compétences comportementales. En effet, au-delà de la simple acquisition de 

connaissances théoriques, un médecin doit s'exercer afin de maîtriser les gestes techniques 
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nécessaires à sa pratique et également pour développer son sens de l'humanité dans le contexte 

de la relation avec le patient[56]. 

La réussite de ce type d'enseignement interactif repose sur la coopération et l'implication 

de divers intervenants professeurs et étudiants inclus. Afin de favoriser un enseignement 

interactif réussi ; il est essentiel de fournir un retour d'information régulier grâce à une 

évaluation formative des connaissances acquises par les étudiants. L'évaluation formative permet 

de faire le point et d'évaluer tous les types de connaissances[57]. 

Une étude réalisée à la faculté de médecine de Tunis en 2018 avait pour objectif d'évaluer 

l'efficacité des séances d'enseignement interactif axées sur la clarification, l'illustration, 

l'application et la participation (CIAP). Pour ce faire, les chercheurs ont mis en place une 

évaluation informelle durant la séance CIAP, encourageant les échanges et les retours des 

étudiants lorsqu'ils répondaient aux questions du cas clinique. Une évaluation formelle a ensuite 

été effectuée à la fin de la séance sous forme d'un post-test, permettant de comparer les notes 

obtenues avant et après la séance pour évaluer la progression des étudiants dans l'acquisition 

des connaissances. Les résultats ont indiqué une amélioration significative des notes entre les 

deux tests, ce qui démontrait une solide acquisition des connaissances par les étudiants[58]. 

 

4.7. Les méthodes pédagogiques d’enseignements au service des maladies infectieuses : 

Les étudiants reçoivent d’autres activités pendant leur passage au service des maladies 

infectieuses au CHU Mohammed VI de Marrakech. En effet la méthode d’enseignement par ARC 

ne remplace pas les visites pédagogiques et les séances de présentation de cas cliniques déjà en 

place et très utiles, c’est un complément dans la formation pratique des externes lors de leurs 

stages hospitaliers. 

Les résultats de notre étude démontrent que 64,93% des étudiants ont exprimé une 

satisfaction à l'égard de l'apprentissage par raisonnement clinique. Ce pourcentage élevé 

confirme la préférence des étudiants pour les activités interactives. Suivi des staffs cliniques 

appréciés par 14,2% des étudiants, ensuite la visite au lit des malades choix de 13% des 
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étudiants, jeux de rôles avec 6,7%, et finalement les topos au dernier lieu appréciés par 1,17% 

des étudiants. 

Une étude de S. HAOUACH réalisée au sein du service d’Oncologie du CHU Mohammed VI 

de Marrakech en 2020 [59] a révélé que 68,6% des étudiants considèrent que l'apprentissage par 

raisonnement clinique est la méthode la plus appropriée pour l'enseignement pratique lors des 

stages hospitaliers, ce qui conforme avec les résultats de notre étude. Au 2 ème lieu les jeux de 

rôles jugées très utile par 48,6% des étudiants ; non conforme aux résultats de notre étude où ils 

sont moins importants pour nos étudiants. Le 3 ème rang est occupé par les topos au service très 

utile pour 42,9% des étudiants, tandis qu’ils occupent la place la moins importante dans notre 

étude. Au 4 ème lieu on trouve les staffs cliniques très utiles pour 25,7% des étudiants non 

conforme à notre étude où ils occupent une place plus importante pour nos étudiants. Au 

dernier lieu on trouve la visite au lit du malade jugé très utile par 11,5% des étudiants non 

conforme aux résultats de notre étude où c’est la troisième méthode de choix pour nos 

étudiants. 

La faculté de médecine et de pharmacie de Rabat a mené une enquête rétrospective 

exploratoire dans le but d'identifier les difficultés du raisonnement clinique chez les étudiants en 

médecine et d'analyser l'impact des séances d'apprentissage du raisonnement clinique en tant 

que stratégie de remédiation. Les résultats de l'étude ont révélé que 94,6% des étudiants étaient 

satisfaits. Ils ont souligné les avantages de la supervision lors des séances d'ARC, tant en termes 

de connaissances, de compétences que d'attitudes, et ont exprimé leur désir de retrouver ce 

modèle dans d'autres stages. Les étudiants ont préféré, par ordre décroissant, la discussion de 

cas cliniques au sein des séances d’ARC (45%), suivie des visites au lit du patient (20%), des jeux 

de rôle (19%), les staffs médicales (10%) et les topos au service (9,5%), tandis que l'observation 

directe (5%) était la moins appréciée et souvent perçue comme source d'anxiété[36]. 

Concernant les visites pédagogiques occupant le 2ème rang dans l’étude précédente après 

l’ARC, ils étaient moins préférés par les étudiants dans notre étude ; également pour les jeux de 

rôles occupant le 3ème rang et moins préféré dans notre étude. Suivi des staffs cliniques en 4 
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ème lieu non conforme à notre étude où elle occupe une place importante dans notre étude vue 

qu’elle juste après l’ARC. Finalement, les présentations théoriques, y compris les topos au 

service, ont été préférées par seulement 5,22% des étudiants, ce qui confirme leur préférence 

pour les activités interactives ; et conforme avec les résultats de notre étude ou les topos au 

service sont également les moins importants pour les participants. 

La méthode d'enseignement par ARC ne vise pas à remplacer les visites pédagogiques et 

les staffs cliniques déjà en place et jugées très utiles. Au contraire, elle vise à les compléter en 

fournissant une formation pratique supplémentaire aux étudiants externes lors de leurs stages 

hospitaliers. Et vu l’âge jeune des étudiants ils ont tendance à choisir les méthodes 

d’enseignements interactives plus que celles théoriques. 
 

Tableau XI : Comparaison des différentes méthodes d’apprentissage 

 Étude de BOUJOUAL et 
al. (Rabat) 

Étude de HAOUACH 
(Marrakech) 

Notre étude 

ARC 45% 68,6% 64,93% 
Staffs cliniques 10% 25,7% 14,2% 

Visite au lit des patients 20% 11,5% 13% 
Jeux de rôles 19% 48,6% 6,7% 

Topos au service 9,5% 42,9% 1,17% 
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Les séances d'apprentissage du raisonnement clinique (ARC) ont émergé en réponse à 

une réforme pédagogique axée sur l'apprentissage contextualisé et centré sur l'étudiant. Cette 

méthode se distingue par sa simplicité et sa faisabilité, tout en offrant un apport pédagogique 

significatif. 

Elle cherche à reproduire la façon dont les étudiants pensent et prennent des décisions. 

En utilisant des données médicales et des connaissances spécifiques, cette approche permet 

d'aider à poser des diagnostics, à proposer des traitements et à gérer les soins des patients. Elle 

vise à améliorer la précision des diagnostics tout en offrant aux étudiants un soutien précieux 

dans leurs prise de décision quotidienne. 

Notre étude a montré un grand intérêt des séances d’ARC pour nos étudiants. Ainsi, Ils 

ont ressenti une grande amélioration dans différents champs grace à la mise en pratique des 

connaissances théoriques: la structure et la pertinence de l’interrogatoire, la synthèse des 

hypothèses diagnostiques, la prescription et l’analyse des examens complémentaires afin de 

vérifier les hypothèses et retenir un diagnostic. Cependant, les étudiants ont exprimé que 

l’intérêt  des séances réalisées dans notre service dans la proposition du traitement et de son 

surveillance était moins important et celà est due au fait qu’il n’a pas été fréquement abordé lors 

de ces séances. 

A travers notre étude, nous avons montré également l’amélioration du comportement de 

nos étudiants en devenant plus actifs, confiants et moins stressés. Ils ont également souhaité 

l’augmentation du nombre de séances d’ARC et même d’adopter cette méthode d’enseignement 

dans les autres services hospitaliers, ce qui prouve la place importante qu’occupe l’ARC parmi 

les autres méthodes pédagogiques d’enseignement. 

A la lumière de ces résultats, nous proposons les recommandations suivantes: 

•  Augmenter le nombre de séances d’ARC qui a été triplé à raison de trois par 

semaines au lieu d’une seule. 

• Aborder le traitement médical et sa surveillance dans nos séances d’ARC 

• Faire la promotion de cette méthode d’enseignement auprès des jeunes 

enseignants et même les médecins en formation. 
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Questionnaire : 
 

Evaluation de l’Apprentissage du Raisonnement Clinique (ARC) par les externes de 3ème année 
d’études médicales au cours du stage d’externat des Maladies Infectieuses 

 
1. Age :……..ans 
 
2. Sexe :        H �;     F �; 
 
3. Avez-vous assisté au cours magistral des Maladies infectieuses (A l’amphithéâtre): 
 
Jamais � ;  Parfois � ;  Souvent � ;  Toujours � 
 
4. Le stage des Maladies Infectieuses est votre (ordre de passage dans le service): 
 
2ème stage � ;  3ème stage�  4ème stage� ;  5ème stage �; 

 6ème stage� 
 
5. Combien de séances d’ARC vous avez reçu avant de venir au Service des Maladies 

Infectieuses ? 
 
0 � ;  1� ;  2 �;  3 �;  4 � ;  plus que 4 � 
 
6. Avant de commencer le stage des Maladies Infectieuses, comment évaluez-vous votre 

niveau du raisonnement clinique ? 
 
Très insuffisant � ; Insuffisant �;  Moyen �;   Satisfaisant� ; 

 Excellant �; 
 
7. Quelles étaient vos difficultés du raisonnement clinique avant de commencer votre stage 

au service des Maladies Infectieuses ? 
 

 Connaissances théoriques insuffisantes � 
 Difficultés à appliquer les connaissances théoriques en pratique � 
 Difficultés à interroger les patients � 
 Incapacité à proposer des hypothèses diagnostiques � 
 Désorganisations des données � 
 Difficultés à choisir les bilans adaptés � 
 Mauvaise interprétation des bilans � 
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 Absence de vérification des hypothèses � 
 

8. Durant le stage des Maladies Infectieuses, comment vous évaluez votre participation ou 
comportement lors de votre 1ère et dernière séance d’ARC : 
 

 1ère
 Séance Dernière Séance 

Actif   
Confiant   
Intéressé   
Intimidé   
Stressé   
Passif   
 

9. Quel était l’apport de l’ARC que vous avez reçu au Service des Maladies Infectieuses pour 
vous dans les différents items suivants : 
 

 Très important Important Moyennement 
important 

Peu important 

la structure et la 
pertinence de 
l’interrogatoire 

    

la synthèse des 
hypothèses 
diagnostiques 

    

la prescription des 
examens 
complémentaires 

    

L’analyse des examens 
complémentaires 

    

La vérification des 
hypothèses 

    

La proposition du 
traitement 

    

La surveillance du 
traitement 
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10. Le nombre de séances d’ARC que vous avez reçu au service des Maladies Infectieuses 
était-il : 

Suffisant �;   Insuffisant �; 
 

11. Si le nombre d’ARC était insuffisant, combien de séances d’ARC auriez-vous souhaité 
qu’on ajoute : 

1�;  2�;  3�;  4�;  Plus que 4�; 
 
 

12. Quelles sont les autres thèmes d’infectiologie souhaiteriez-vous qu’on ajoute comme 
séance d’ARC durant le stage au service des Maladies Infectieuses : 

…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….……………………………………………………………………………
………………………………………………………………… 

 
13. Après votre passage au service des Maladies Infectieuses, comment évaluez-vous 

l’intérêt de l’ARC dans la formation médicale : 
Très important     �;  Important � ; 
Moyennent utile � ;   Peu utile    � ; 
 

14. Quelle note de 0 à 10 voulez-vous donner à l’intérêt de chacune des méthodes 
pédagogiques suivantes dans le développement du raisonnement clinique ? 

 

Méthodes pédagogiques Note de 0 à 10 
Staffs cliniques  
Visite au lit de malade  
Topos au service  
Séances d’ARC  
Jeux de rôle  
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Résumé 

 

         Introduction : Les séances d'apprentissage du raisonnement clinique (ARC) visent à 

développer le raisonnement clinique des étudiants en médecine en complément des stages 

cliniques. Cette approche permet aux étudiants de développer leurs compétences en matière de 

raisonnement clinique, fusionnant les stratégies générales et les connaissances spécifiques. Le 

raisonnement clinique représente le processus de prise de décision du clinicien dans un 

contexte de résolution de problèmes de santé, reliant informations cliniques, connaissances 

antérieures et décisions diagnostiques. 

 

        Matériel et méthodes : L'objectif de cette étude était d'évaluer l'efficacité des séances d'ARC 

dans le service des maladies infectieuses au CHU Mohamed VI de Marrakech. Les données ont 

été recueillies à travers des questionnaires remplis par les étudiants, portant sur l'utilité des 

séances d'ARC pour leur formation médicale. 

 

         Résultats : Notre étude avait inclus 127 étudiants en 3ème année de médecine, représentant 

28,86 % de la promotion 2021/2022. Le taux de réponse au questionnaire était de 99,68 %. 

Parmi les étudiants, 13,4 % n'ont jamais assisté au cours magistral des maladies infectieuses, 

tandis que 86,6 % l'ont suivi à des fréquences variées. Avant le passage au service, 72,4% n’ont 

jamais bénificié de séance d’ARC et 48,8% reconnaissaient que leur niveau de raisonnement 

clinique étaient insuffisant. Les principales difficultés de raisonnement clinique étaient liées à 

l'application des connaissances théoriques(18,81%), la désorganisation des données (17,38%), le 

choix des bilans adaptés (15,54%) et la proposition d'hypothèses diagnostiques (12,47%). Les 

analyses ont révélé une corrélation significative entre le nombre de séances d'ARC reçues et le 

niveau de raisonnement clinique (p-value: 0,009) ainsi qu'entre l'ordre de passage avancé et le 

nombre de séances d'ARC reçues (p-value: 0,001). En termes d'apport des séances d'ARC, plus 
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de 60 % des étudiants ont jugé l'ARC très important pour des éléments tels que la structure de 

l'interrogatoire, la synthèse des hypothèses diagnostiques et l'analyse des examens 

complémentaires. Selon nos résultats, il ressort que 99,2% des étudiants reconnaissaient 

l'importance des séances d'ARC dans leur formation médicale. De plus,  les étudiants ont 

attribué une moyenne de 9,71 aux séances d'ARC comme méthode pédagogique  

d’enseignement au stage hospitalier devant  les staffs cliniques, la visite au lit du patient, les 

jeux de rôle et  les  topos. A la fin, 33,1% des étudiants ont souhaité l’augmentation du nombre 

de séances d’ARC en proposant des thèmes d’infectiologie et d’autres disciplines.  

 

Conclusion : Notre étude a montré en concordance avec les résultats de la littérature que 

les séances d'ARC ont permis à la majorité des étudiants de mettre en pratique leurs 

connaissances théoriques. Ainsi, et en réponse aux besoins des étudiants nous recommandons 

l’augmentation de ces séances dans notre service et la promotion de cette méthode 

d’enseignement  auprès des jeunes enseignants et des médecins en formation des autres 

disciplines aussi.  
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Abstract 
 

            Introduction : Clinical Reasoning Learning (CRL) sessions are designed to develop the 

clinical reasoning of medical students in addition to clinical placements. This approach allows 

students to develop their clinical reasoning skills, merging general strategies and specific 

knowledge. Clinical reasoning represents the clinician’s decision-making process in a health 

problem-solving context, linking clinical information, prior knowledge and diagnostic decisions. 

 

            Materials and Methods : The objective of this study was to evaluate the effectiveness of 

CRL sessions in the infectious diseases department at Mohamed VI University Hospital in 

Marrakech. The data were collected through questionnaires completed by the students on the 

utility of CRL sessions for their medical education. 

 

            Results : Our study included 127 third-year medical students, representing 28.86% of 

the 2021/2022 class. The response rate to the questionnaire was 99.68%. Among the students, 

13.4% never attended the infectious disease lecture, while 86.6% attended it at various 

frequencies. Before attending the department, 72.4% never completed a CRL session and 48.8% 

acknowledged that their level of clinical reasoning was insufficient. The main difficulties of 

clinical reasoning were related to the application of theoretical knowledge (18.81%), the 

disorganization of data (17.38%), the choice of adapted assessments (15.54%) and the proposal 

of diagnostic hypotheses (12.47%). The analyses revealed a significant correlation between the 

number of CRL sessions received and the level of clinical reasoning (p-value: 0.009) as well as 

between the advanced order of department and the number of CRL sessions received (p-value: 

0.001). In terms of input from CRL sessions, over 60% of students found the CRL to be very 

important for elements such as the structure of the interrogation, the synthesis of diagnostic 

hypotheses and the analysis of complementary tests. According to our results, 99.2% of students 
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recognized the importance of CRL sessions in their medical education. In addition, students 

assigned an average of 9.71 to CRL sessions as a teaching method for the hospital internship in 

front of clinical staff, patient bed visit, role-playing and topos. At the end, 33.1% of students 

wanted to increase the number of CRL sessions by proposing themes of infectiology and other 

disciplines. 

 

            Conclusion : Our study showed in line with the results of the literature that the CRL 

sessions allowed the majority of students to practically apply their theoretical knowledge. Thus, 

and in response to the needs of the students we recommend the increase of these sessions in 

our department and the promotion of this method of teaching to young teachers and doctors in 

training of other disciplines also.  
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 ملخص
 

لتطوير التفكير السريري لطلاب الطب كمكمل  (ARC)   تهدف جلسات تعلم التفكير السريري: مقدمة

للتداريب السريرية. يسمح هذا النهج للطلاب بتطوير مهاراتهم في التفكير السريري، ودمج الاستراتيجيات العامة 

والمعرفة المحددة. يمثل التفكير السريري عملية صنع القرار لدى الطبيب في سياق حل المشكلات الصحية، وربط 

 المعلومات السريرية والمعرفة السابقة وقرارات التشخيص.
 

 قسم في   كان الهدف من هذه الدراسة تقييم فعالية جلسات تعلم التفكير السريري :والأساليبالمواد 

بمراكش.  تم جمع البيانات من خلال استبيانات أكملها  الأمراض التعفنية بالمركز الإستشفائي الجامعي محمد السادس

 الطبي. الطلاب حول فائدة دورات تعلم التفكير السريري في تكوينهم 
 

% من الفصل 28,86 طالبًا في السنة الثالثة من الطب، يمثلون 127 شملت دراستنا : النتائج

٪ محاضرة 13.4 من بين الطلاب، لم يحضر  .٪ 99.68. وبلغ معدل الرد على الاستبيان 2021/2022

٪ لم يكملوا جلسة تعلم 72.4 ، بالقسم٪ بترددات مختلفة. قبل المرور 86.6، بينما حضرها  الأمراض التعفنية

٪ أقروا بأن مستوى التفكير السريري لديهم غير كافٍ . كانت الصعوبات الرئيسية في 48.8و  التفكير السريري

٪)، واختيار التقييمات 17.38٪)، وعدم تنظيم البيانات (18.81التفكير السريري تتعلق بتطبيق المعرفة النظرية (

٪). كشفت التحاليل عن وجود علاقة كبيرة بين عدد 12.47٪) واقتراح الفرضيات التشخيصية (15.54المعدلة (

وكذلك بين الترتيب المتقدم ) 0.009 قدرها pالواردة ومستوى التفكير السريري (قيمة  جلسات تعلم التفكير السريري

من حيث فوائد تلقي حصص  ).0.001  قدرهاp(قيمة  السريري الواردةوعدد جلسات تعلم التفكير  بالقسمللمرور 

٪ من الطلاب أن تعلم التفكير السريري مهم جدًا لعناصر مثل هيكل 60، وجد أكثر من  تعلم التفكير السريري

٪ من الطلاب 99.2الاستجواب، وتوليف الفرضيات التشخيصية وتحليل الفحوصات التكميلية. وفقًا لنتائجنا، أدرك 

 لجلسات 9.71أهمية جلسات تعلم التفكير السريري في تدريبهم الطبي. بالإضافة إلى ذلك، خصص الطلاب ما معدله 

أمام الإجتماعات السريرية  أثناء التداريب السريرية تعلم التفكير السريري كطريقة ملاءمة للتدريس البيداغوجي

٪ من الطلاب زيادة عدد جلسات 33.1العروض النظرية. في النهاية، أراد  وزيارة سرير المريض ولعب الأدوار و

 تعلم التفكير السريري من خلال اقتراح  مواضيع أخرى في الأمراض التعفنية والتخصصات الأخرى. 
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الأدبيات أن جلسات تعلم التفكير السريري  أظهرت دراستنا تماشياً مع النتائج الموصوفة في:  الإستنتاج

سمحت لغالبية الطلاب بوضع معرفتهم النظرية موضع التنفيذ. وبالتالي، واستجابة لاحتياجات الطلاب، نوصي بزيادة 

 هذه الدورات في قسمنا وتعزيز طريقة التدريس هذه للأساتذة والأطباء الشباب في التخصصات الأخرى أيضًا.
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قـسـم الــطـبـيـب  
 

 العَظِيم الہل أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقاذها في وسْعِي لاباذ والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي لاالله، باذ رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثابر وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْعِ  وأسَخِّ

يَة المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  أخاً  وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن بِّ  الطِّ

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ 

  تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيدا أقول ما على والله
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