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L’enseignement en médecine a depuis longtemps été basé sur un modèle traditionnel 

fondé sur un transfert passif des informations[1]. Le cours magistral a traditionnellement été le 

principal moyen de transfère d’informations de l'enseignant aux étudiants. Dans ce modèle, les 

étudiants acquièrent passivement leurs connaissances et se concentrent principalement sur la 

mémorisation. Cependant, ce type d'enseignement présente plusieurs lacunes, notamment un 

format monotone de présentation, des difficultés pour les étudiants à prendre des notes, une 

interactivité limitée, une approche pédagogique uniforme appliquée à des étudiants ayant des 

niveaux de compétences différents, et un manque de feedback. [1] 

L’approche par compétences a été instaurée étant donné qu’actuellement l’enseignement 

passif d’informations n’est pas suffisant. La finalité de cette approche permet une acquisition 

pas uniquement du savoir, mais également du savoir-faire et du savoir être qui présentent une 

part très importante de la vie quotidienne du médecin, qui sont le plus souvent négligés dans le 

cursus académique. Toutefois c’est le contexte clinique qui constitue l’environnement 

d’apprentissage le plus riche, puisqu’il permet l’engagement des étudiants et stagiaires 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[2]. 

Alors vient le rôle des stages hospitaliers, dont le but a été essentiellement 

l’apprentissage de la médecine pratique, qui au fur et à mesure va développer chez l’étudiant un 

bagage dont il va se baser dans son raisonnement clinique, mais celle-ci présente certaines 

difficultés spécifiques, tel que les situations cliniques auxquelles les étudiants sont confrontés 

sont imprévisibles, spécifiques ou complexes, ce qui limite les opportunités d'apprentissage, ces 

situations peuvent dérouter les étudiants au début de leur formation clinique. Par conséquent, il 

est essentiel de sélectionner des problèmes spécifiques lors des stages, basés sur des objectifs 

précis, plutôt que de dépendre du hasard des admissions dans un hôpital d'enseignement, les 

étudiants interviennent souvent après que le problème clinique a été formulé et le plan de 

traitement établi en consultation externe ou aux urgences. Ils sont alors limités à des tâches de 

gestion, d'investigation et de soins, sans pouvoir participer pleinement à la collecte et à l'analyse 
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des informations, cette situation les oblige souvent à appliquer a posteriori un processus de 

raisonnement général sur des informations spécifiques qu'ils n'ont pas recueillies eux-mêmes, 

alors que l'interaction étroite entre le processus et le contenu est une caractéristique 

fondamentale du raisonnement clinique. Enfin, les étudiants sont souvent des observateurs 

passifs lors des discussions au sein de l'équipe de soins, ce qui limite leur sollicitation, 

révélation et évaluation de leurs compétences. Ainsi, les séances d'apprentissage du 

raisonnement clinique ont été développées pour répondre en partie à ces problématiques 

spécifiques des stages cliniques[1]. 

Ce défi a donné tout l’intérêt au développement de nouvelles méthodes pédagogiques 

consacrées exclusivement à l’APC, dont l’EPA qui se définit comme étant une évaluation 

formative, permettant aux professionnels de santé l’acquisition des compétences devant des 

situations cliniques en fonction de leur niveau d’apprentissage. 

L’EPA (Entrustable Professional Activities) ou en français (Activités Professionnelles 

Confiables) se définie comme étant une technique bien instituée où un étudiant ou stagiaire 

pourra de manière autonome effectuer une tache qui lui a été assignée une fois qu'il a acquis 

une compétence suffisante dans l'activité. Les EPAs sont contextuelles, ce qui signifie qu'elles 

doivent être enseignées et appliquées dans des situations médicales courantes et des conditions 

communes pour des patients de tout âge[3]. 

Les EPAs prennent en considération également l’apprenant et son niveau d’études.[4] 

Notre étude concerne les étudiants en 3ème année médecine durant leur passage au service de 

neurochirurgie de l’hôpital Ibn Tofail. Leurs bases théoriques sont: « l'anatomie, la physiologie et 

la sémiologie du SNC », et leur limite : « la pathologie neurochirurgicale et neurologique » qui ne 

sera enseignée qu'en 4eme année.[4] 

La situation professionnelle que nous avons choisi pour notre étude est les céphalées en 

se basant sur le fait que c’est le symptôme le plus couramment rencontré dans la pathologie 

neurologique ou neurochirurgicale chez le médecin généraliste ou  aux urgences.[5] 
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Notre étude a pour objectif de décrire l’apport de l’approche par compétence par 

méthode EPA en choisissant comme situation professionnelle les céphalées dont l’évaluation 

concerne les étudiants en 3ème année de médecine au cours de leur stage au service de 

neurochirurgie de l’hôpital IBN TOFAIL de Marrakech et d’évaluer leur satisfaction de cette 

méthode pédagogique récemment instaurée au service. 
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I. 
 

Nous avons mené une étude observationnelle descriptive transversale (enquête de 

satisfaction) ayant comme sujets les étudiants de 3ème année de médecine au cours de leur 

passage d’externat au service de Neurochirurgie à l’hôpital Ibn Tofail de Marrakech. Cette étude 

s’est déroulée sur 6 Semaines allant du 16 Octobre 2023 jusqu’à 26 Novembre 2023. 

 

Type de l’étude : 

II. 
 

Notre étude a porté sur l’ensemble des externes de 3e année ayant effectué un passage 

d’externat au service de Neurochirurgie à l’hôpital Ibn Tofail de Marrakech entre le 16 Octobre 

2023 jusqu’à 26 Novembre 2023 soit 25 étudiants répartis en 1 groupe. 

 

Échantillonnage : 

III. 
 

Cadre et conditions de l’étude : 

1. 
 

Les études médicales sont sujettes depuis quelques années à des reformes pédagogiques 

touchant principalement le premier cycle des études médicales. Ces reformes pédagogiques se 

base essentiellement sur une approche dite par compétence.[1] 

L’APC est une approche qui s’adapte très bien au milieu clinique et au stage hospitalier. 

Elle permet d’abord ‘assurer la sécurité des patients et deuxièmement elle assure un 

encadrement satisfaisant des apprenants avant de leur confier des taches cliniques ayant un 

impact direct sur la santé des malades.[3] 

Cadre motivant la réalisation de l’étude 

La thèse n : 111/2022 de la FMPM intitulée “devenir des lauréats de la FMPM : 2006-

2020” a soulevé que 26% des lauréats étaient insatisfaits de leur formation. La raison principale 

de cette insatisfaction  était le manque d’encadrement et de formation pratique. Ces deux 

éléments qui sont acquis normalement au cour du stage hospitalier.[6] 
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Figure1 : Répartition des réponses à la question « Êtes-vous satisfait de la formation que vous 
avez-reçu durant votre parcours à la FMPM? »[6] 

 
Tableau I : Raisons de non satisfaction de la formation à la FMPM[6] 
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Ceci ressort également dans une deuxième thèse de la FMPM, thèse n 387/2022 intitulée 

: “Le développement professionnel en milieu clinique des étudiants en 6è me et 7è me année de 

médecine générale : expérience de la FMPM”, où les étudiants jugent que le stage hospitalier est 

très bénéfique pour leur apprentissage mais ils sont insatisfait par la qualité de l’encadrement au 

sein des stages hospitaliers.[7] 

 

Figure 2 : Stage Hospitalier[7] 

 

Figure 3 :Exemple de contraintes pédagogiques rencontrées au cours des stages[7] 
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Le déroulement classique du stage hospitalier est non adapté à la pratique du futur 

médecin généraliste et notamment à la pratique en première ligne (malade du CHU niveau 3 ou 2 

avec situation professionnelle complexe, PEC du malade déjà effectué, étudiant simple 

observateur) 

L’APC a l’avantage de mettre l’étudiant au centre de la pratique médicale et d’assurer 

l’acquisition des différentes compétences (EPA) nécessaires face aux différentes situations 

professionnelles de la pratique médicale. 

L’évaluation de L’APC est formative, on n’est pas dans l’échec mais dans l’acquisition ou 

non de la compétence. 

L’évaluation de l’APC ne peut se concevoir également sans supervision des apprenants, 

cette supervision garantit un encadrement constant des apprenants. 

 

2. 

 

Conditions de l’étude : 

2. 1 

Après une revue de la littérature et concertation avec l’équipe des enseignants du service 

de NCH HIT, les situations professionnelles suivantes étaient proposées : 

1. Céphalées 

2. Impotence fonctionnelle du membre inférieur 

a. Unilatérales 

b. Bilatérales 

3. Importance fonctionnelle du membre supérieur 

a. Unilatérale 

b. Bilatérale 

4. Impotence fonctionnelle des 4 membres 

5. Impotence fonctionnelle de l’hémicorps 

Situations professionnelles en neurochirurgie : 

6. Troubles de la marche 
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7. Troubles visuels 

8. Troubles de la mémoire 

9. Troubles du langage 

10. Troubles de conscience 

11. Troubles sphinctériens 

12. Douleur rachidienne 

13. Douleur radiculaire : 

a. Névralgie cervico brachiale 

b. Névralgie intercostale 

c. Sciatalgie 

d. Cruralgie 

e. Névralgie Pudendale 

f. Myalgie 

14. Mouvements anormaux des yeux 

15. Mouvements anormaux de l’enfant 

16. Mouvements anormaux de l’adulte 

17. Crises convulsives de l’enfant 

18. Crises convulsives de l’adulte 

19. Dysmorphie faciale 

20. Dysmorphie crânienne 

21. Malformations crâniennes 

22. Malformations rachidiennes 

Dans notre étude, on a choisi les céphalées comme situation professionnelle vu qu’ils 

constituent un motif fréquent de consultations aux urgences et chez le médecin généraliste. 

C’est un symptôme qui  peut être banalisé mais qui dans certains cas peut être révélateur de 

pathologie grave engageant le pronostic vital et fonctionnel du patient. 
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2. 2 

Après une large revue de la littérature et concertation avec l’équipe des enseignants du 

service de NCH HIT, les EPA suivants étaient proposées : 

EPA 1 : Mener l’anamnèse 

EPA 2 : Effectuer un examen physique adapté 

EPA 3 : Présenter oralement et par écrit une synthèse clinique et formuler un diagnostic 

topographique et  les hypothèses diagnostiques par ordre de priorité 

EPA 4 : Recommander et interpréter des examens paracliniques à but diagnostic 

EPA 5 : Présenter oralement et par écrit une synthèse clinico-paraclinique 

EPA 6 : Formuler un plan de prise en charge thérapeutique 

EPA 7 : Effectuer des procédures générales 

EPA 8 : Communiquer en situation difficile 

EPA 9 : Identifier les patients qui nécessitent des soins d’urgence et assurer une prise en 

charge initiale 

EPA 10 : Participer à l’éducation des patients et les former sur les moyens de prévention et de 

la promotion de la santé 

EPA en neurochirurgie 

 Seuls les EPA 1, 2,3(annexe 1,2 et 3) ont été évalués dans notre échantillon : 

Ces EPA choisis ont été adaptés en fonction du niveau des étudiants de troisième année 

de médecine étant donné que le module de pathologie neurochirurgicale ne leur a  pas encore 

été enseigné, et qui n’est prévu qu’au 2ème semestre de la 4ème année, et du fait qu’ils soient 

également des étudiants novices qui viennent de commencer leur 1ère

 La  validation de chaque EPA a été réalisée par le biais de 3 observations: dont une 

première simulée allant du principe que « l’étudiant ne doit jamais réaliser son premier 

geste ou faire sa première interaction sur un patient». Et deux sur malades réels. 

 année en stages 

hospitaliers. 

 Les étudiants ont bénéficié dans le service de neurochirurgie à l’hôpital Ibn Tofail d’une 

double évaluation : 
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Une évaluation sommative qui rentre dans la validation du stage par le biais des objectifs 

de stage déjà établis dans la formation des étudiants par la FMPM.[8] 

Et une évaluation formative dont le but est d’acquérir les compétences EPA mentionnées. 

 Seule l’évaluation formative sera discutée et évaluée dans ce travail de thèse. 

 

Figure 4 : Structure des connaissances et du raisonnement clinique selon le niveau d‘étude 

2. 3 

[9] 

 

Cette présente étude constitue une première en neurochirurgie s’intéressant a ̀  

l’évaluation d’une nouvelle méthodologie d’apprentissage en stage hospitalier qui se base sur 

l’approche par compétence. L‘évaluation de l’APC se fait de façon formative selon la 

méthodologie EPA . Les résultats de cette étude contribueront a ̀  promouvoir et à valoriser les 

études médicales a ̀  la FMPM.  Les résultats de cette étude peuvent ouvrir de nouvelles 

perspectives pour la recherche en pédagogie médicale en s’étendant sur les autres situations 

professionnelles mais aussi les autres niveaux d’étude pour en finalité proposer un curriculum 

de formation médicale initiale et éventuellement contribuer a ̀  faire progresser les pratiques 

pédagogiques dans un plan d’amélioration de l’enseignement dans notre faculté. 

Pertinence de l’étude : 
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2. 4 

Les difficultés rencontrées étaient d’abord le manque de références en lien direct avec 

notre sujet, et plus particulièrement l’absence de ce type d’étude au niveau des différentes 

facultés de médecine marocaines. 

Et deuxièmement pour une meilleure analyse, cette étude devrait se continuer pour 

vérifier l’acquisition des autres EPA au fil des années. 

Enfin l’évaluation de toutes les EPAs n’a pas pu être effectuée et cela est lié 

principalement au niveau d’étude des apprenants. 

Ainsi que l’application de l’EPA à toutes les situations professionnelles de neurochirurgie 

n’a pas pu être réalisée par manque de temps et aussi d’enseignants au sein du service. 

 

Difficultés : 

IV. 
 

L’évaluation a été réalisée au moyen de trois formulaires, qui comprennent les indicateurs 

des différents EPA (compétences) que les étudiants 3èmes années doivent acquérir devant les 

céphalées, les formulaires disposent d’une « grille observationnelle » réservée au médecin 

évaluateur qui va confirmer l’acquisition ou non de la compétence par l’étudiant et une « grille 

de rétroaction » réservée à l’étudiant où il va apporter son feedback après lui avoir expliqué 

chaque compétence. Le formulaire a été rempli directement sur format papier. 

Chaque formulaire d’évaluation dispose d’un objectif précis : 

Grilles d’évaluation formative : 

 Le premier :    EPA 1 se focalise sur la partie « Anamnèse ». 

 Le deuxième : EPA 2 se focalise sur la partie « Examen physique ». 

 Le troisième : EPA 3 où l’étudiant va présenter une synthèse clinique et formuler 

un diagnostic et formuler les hypothèses par ordre de priorité. 
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V. 
 

L’enquête a été réalisée au moyen d’un questionnaire, qui est considéré comme un outil 

de recensement informatif et adapté à ce genre d’enquête, auto-administré et anonyme, après 

consentement oral des étudiants. Ce dernier a été développé à partir de questionnaires d’études 

similaires consultés lors de la revue de littérature. Il a été rédigé en français en utilisant un 

vocabulaire simple et compréhensible. Le questionnaire comporte 15 questions fermées et une 

seule question ouverte concernant l’âge des étudiants, se basant sur l’échelle de Lickert à 5 

graduations, pouvant être remplies en 5 à 8 minutes. Il a été déposé directement auprès des 

étudiants sur format papier. 

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

QUESTIONNAIRE : 

 La première partie a pour objectif le recueil des données concernant les 

caractéristiques personnelles des enquêtés à savoir le sexe et l’âge, ainsi que la 

formation globale, théorique et pratique dont l'étudiant a déjà bénéficié ainsi 

qu'une appréciation générale des objectifs et des attentes par rapport à ce stage 

d’externat au sein du service de Neurochirurgie. 

 La deuxième et la troisième partie portent respectivement sur l'évaluation globale 

des séances de formation par APC utilisant la méthode EPA au service de 

Neurochirurgie à l’hôpital Ibn Tofail de Marrakech. 

Les enquêtés étaient invités à solliciter l’enquêteur pour des éclaircissements devant 

toute          ambigüité ou souci de compréhension d’une question. 
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VI. 

 

Les séances ont été adaptées en fonction du niveau des étudiants et aux compétences 

qu’ils doivent acquérir, chaque séance avait un but précis pour arriver en fin de l’étude à notre 

objectif qui est l’autonomie de l’étudiant dans la situation professionnelle consacrée dans notre 

étude « les céphalées ». 

 

Cadre conceptuel et chronologique des séances de l’EPA au 

service de neurochirurgie : 

1. 

 

Première étape : Mobilisation des connaissances 

1. 1 

La première séance a été dédiée au rappel et la mobilisation des savoirs anatomiques 

cranio-cérébraux qui a déjà été enseigné dans le module d’anatomie III. 

La séance a été réalisée grâce au logiciel de simulation disponible à la FMPM via l’écran 

interactif mis à disposition du service de neurochirurgie de l’HIT par la FMPM. 

 

Les bases anatomiques du SNC : 

1. 2 

La deuxième séance s'est concentrée sur la révision des signes et symptômes spécifiques 

liés aux troubles neurologiques, en mettant l'accent sur leur interprétation et leur importance 

dans le diagnostic des céphalées. 

 

Les bases sémiologiques : 

2. 
 

La troisième séance a été consacrée à l'approfondissement des compétences des 

étudiants dans la collecte d'informations médicales pertinentes lors de l'anamnèse et de 

l’examen clinique des patients souffrant de céphalées, en suivant la méthode ARC : 

Application pratique des connaissances via des séances d’ARC: 
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 Les étudiants ont été formés à poser des questions ciblées pour recueillir des 

antécédents médicaux, des habitudes de vie, des facteurs déclenchant et des 

caractéristiques des céphalées, afin d'obtenir un tableau clinique complet. 
 

 
Figure 5 : Image de la séance d’ARC en pratique médicale au service de neurochirurgie de 

l’hôpital Ibn-tofail à Marrakech. 
 

 
Figure 6 : Image de la séance d’ARC portant sur les céphalées au service de neurochirurgie de 

l’hôpital Ibn-tofail à Marrakech. 



Évaluation de l’EPA devant des céphalées chez les étudiants 3ème années médecine de la FMPM au service de 
Neurochirurgie de l'Hôpital Ibn Tofail 

 

 

- 17 - 

3. 

 

Déroulement des séances de l’EPA : 

3. 1 

 1

 EPA1 : anamnèse 

ère

Cette séance s’est basée sur le jeu de rôle comme outil pédagogique (figure 7, 8 et 9). 2 

résidents du service de Neurochirurgie de l’HIT qui ont été formé pour simuler des céphalées 

aigues, un script leur a été donné élaborant les détails de la situation clinique (annexe n°5).  La 

consigne demandée aux étudiants était de réaliser un interrogatoire complet en 10 min (annexe 

N°5). La séance s’est passée sous supervision directe par un enseignant du service. Cette 

situation a permis aux étudiants de se familiariser avec les défis pratiques rencontrés lors de 

l’interaction avec de vrais patients et de développer leur capacité à poser des questions 

pertinentes et à établir un rapport de confiance avec le patient. 

Les étudiants ont ensuite été évalués à l’aide de la grille d’évaluation EPA1. 

 séance de simulation : 

 

Figure 7 : Image de la simulation de l’anamnèse au service de neurochirurgie de l’hôpital Ibn-
tofail à Marrakech : la résidente joue le rôle de la patiente et simule une photophobie (aspect de 

communication non verbale). 
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Figure 8 : Image de la simulation de l’anamnèse au service de neurochirurgie de l’hôpital Ibn-
tofail à Marrakech : la résidente joue le rôle de la patiente et simule des céphalées intenses 

(aspect de communication non verbale). 

 
Figure 9 : Image de la simulation de l’anamnèse au service de neurochirurgie de l’hôpital Ibn-

tofail à Marrakech : le résident joue le rôle de la patiente et simule des céphalées intenses 
(aspect de communication non verbale). 
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 2ème

Cette séance s’est passée en bureau de consultation au service sous supervision directe 

où les étudiants ont effectué un interrogatoire chez une patiente réelle accompagnée par sa fille 

souffrant de céphalées chroniques. 

La patiente était informée de la procédure. Des séances de pauses étaient prévues après 

5 passages. 

On avait gardé la même malade pour tous les étudiants pour assurer une équité entre les 

étudiants. De même que la supervision était assurée par un seul enseignant. 

 

 séance d’anamnèse : 

 3ème séance d’anamnèse. 

Cette séance s’est passée sous supervision directe également avec des malades réels. 

Dans cette séance les malades étaient ceux hospitalisés au service de NCH HIT pour des 

céphalées sur problème organique. La supervision était assurée par les enseignants du service 

mais également par des médecins résidents en fin de cursus au service qui ont été 

préalablement formé pour ce type de supervision. 

 

3. 2 

Les étudiants ont eu l'occasion de mettre en pratique leurs compétences d'observation, 

de palpation et d'évaluation des réponses neurologiques, renforçant ainsi leur confiance dans la 

réalisation de l'examen physique réel des patients atteints de céphalées dans une limite de 

temps de 20mins. Ceci a permis aux étudiants de perfectionner leurs compétences cliniques de 

manière sécurisée et contrôlée, les préparant ainsi à leur future pratique professionnelle. 

 EPA 2 : l’examen clinique : 

 1ère séance de l’examen clinique. 

La première séance était également basée sur le jeu de rôle. Les étudiants ont été 

subdivisés en sous-groupes de 3 à 4 puis ont été incités à simuler l’examen neurologique entre 

eux sous supervision directe d’un enseignant du service. 



Évaluation de l’EPA devant des céphalées chez les étudiants 3ème années médecine de la FMPM au service de 
Neurochirurgie de l'Hôpital Ibn Tofail 

 

 

- 20 - 

 
Figure 10 : Image de la simulation de l’examen clinique au service de neurochirurgie 

 2ème séance de l’examen clinique. 

 de l’hôpital Ibn-tofail à Marrakech : réalisation des réflexes osteo-tendineux. 
 

Elle a consisté en la réalisation d’un examen clinique complet en 20 min chez un patient 

réel en bureau de consultation sous supervision directe d’un enseignant. 

Le malade choisi souffrait d’une tumeur de la FCP avec une symptomatologie clinique très 

riche. 

Tous les étudiants ont examiné le même malade. Le malade était informé et consentant 

pour la procédure. Cette séance s’est passée sur 3 matinées permettant ainsi au patient de se 

reposer entre les séances. 
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 3ème séance de l’examen clinique : 

Elle a consisté en la réalisation de l’examen clinique chez des patients hospitalisés au 

service de NCH HIT pour des céphalées sur problème organique. 

La supervision directe était faite par les enseignants et les médecins résidents du service 

ont été formés à ce type de supervision. 

 

 

3. 3 

Figure 11 : Image de la simulation de l’examen clinique chez un patient du service de 
neurochirurgie de l’Hôpital Ibn-Tofail hospitalisé pour Prise en charge d’une Tumeur de la Fosse 

Cérébrale postérieure révélée par un syndrome d’HTIC et syndrome cérébelleux. 
 

L’objectif final a été dédié à la consolidation des compétences des étudiants dans 

l'analyse globale des données recueillies au cours des séances précédentes. Les étudiants ont été 

encouragés à synthétiser les informations anamnestiques et les résultats de l'examen 

neurologique pour élaborer une vision clinique cohérente du cas sous forme de conclusion 

clinique. En mettant l'accent sur la précision et la logique, les étudiants ont appris à formuler un 

diagnostic topographique précis. De plus, ils ont été guidés dans l'élaboration d'hypothèses 

 EPA 3 : Présentation d’une synthèse clinique et formuler un diagnostic 

topographique et des hypothèses diagnostiques par ordre de priorité : 
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diagnostiques par ordre de priorité, en tenant compte des caractéristiques spécifiques du cas et 

en évaluant les différentes causes possibles des céphalées, puis en fin expliquer de manière 

simple au malade sa pathologie, en appuyant sur le degré de gravité, les moyens de traitements 

et prise en charge complète. Cette étape cruciale du processus d'évaluation clinique a permis 

aux étudiants de développer leur capacité à penser de manière analytique et à prendre des 

décisions éclairées dans le cadre de la gestion des patients atteints de céphalées, renforçant 

ainsi leur préparation à intervenir de manière autonome dans des situations professionnelles 

complexes. 

Toutes les séances ont été effectuées sous supervision directe. L’évaluation était 

effectuée par un enseignant du service. 

 

 

Figure 12 : Image d’un étudiant présentant à un patient du service de neurochirurgie de l’Hôpital 
Ibn-Tofail son résumé clinique après avoir effectué une anamnèse et un examen clinique : 

l’étudiant étant sous supervision directe. 
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VII. 
 

Les participants ont été informés des objectifs de l’enquête et leur consentement a été 

obtenu avant toute simulation et avant l’administration du questionnaire. Tout au long de 

l’étude, l’anonymat et le respect de la confidentialité des données ont été assurés. 

 

Conditions éthiques : 

VIII. 
 

La saisie des textes et des données a été faite sur le logiciel Word 2019. 

La bibliographie a été faite à l’aide du logiciel ZOTERO. 

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

l’étude statistique a été réalisée avec le logiciel SPSS version 21. 

Analyses statistiques : 
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I. Analyse descriptive : 

 
1. Caractéristiques générales de la population étudiée : 

 
1.1. Sexe : 

Dans notre série, 52% des étudiants étaient de sexe masculin contre 48% de sexe 

féminin avec un sex-ratio H/F de 1,08. 

 
Figure 13 : Répartition des étudiants selon le sexe. 

 

1.2. Âge : 

L’âge des étudiants interrogés était entre 19 et 22 ans avec une moyenne d’âge de     20,12 

ans. 
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Figure 14: Répartition de nos étudiants selon l’âge. 

 

2. Formations antérieures sur le raisonnement clinique durant les stages 

hospitaliers : 
 

Sur les 25 questionnés, 18 étudiants ont déjà bénéficié de séances sur le raisonnement 

clinique dans d’autres stages hospitaliers soit 72 % à noter que c’est leur 2ème stage en 3ème 

année. 
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Figure 15 : Répartition des étudiants en fonction des Formations antérieures sur le raisonnement 

clinique durant les stages hospitaliers. 
 

3. Formations théoriques préalables en neurochirurgie : 
 

Sur les 25 enquêtés,  23 étudiants ont déjà bénéficié de formation théoriques au 

service de neurochirurgie à l’hôpital Ibn Tofail de Marrakech soit 92 %. Ces séances étaient 

basées sur des séances d’ARC ou d’enseignement procédural : notamment une séance d’atelier 

de suture, et un atelier sur l’asepsie au bloc. 
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Figure 16 : Répartition des étudiants en fonction des Formations théoriques au            service de 

neurochirurgie à l’hôpital Ibn de Marrakech. 
 

4. Attentes des étudiants par rapport au stage au service de neurochirurgie à 

l’hôpital IBN TOFAIL de Marrakech : 
 

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

pertinents. 

On note que l’acquisition des compétences cliniques, para-cliniques et gestes 

spécialisés  en neurochirurgie ainsi que l’annonce maladie-traitement et l’initiation à la 

recherche clinique étaient sujets d’une discordance avec 20 à 32% des étudiants qui étaient 

neutres. Par rapport au reste des objectifs, les étudiants   ont été d’accord ou tout à fait 

d’accord avec des taux dépassant les 90%. 



Évaluation de l’EPA devant des céphalées chez les étudiants 3ème années médecine de la FMPM au service de 
Neurochirurgie de l'Hôpital Ibn Tofail 

 

 

- 29 - 

Tableau II: Les objectifs du stage au service de neurochirurgie à l’hôpital Ibn Tofail sur l’échelle 
de Likert : 

 
Tout à fait 
d’accord 

D’accord Neutre 
Pas 

d’accord 

Pas du 
tout 

d’accord 
Approfondissement des 

connaissances théoriques 
acquises à la faculté 

 
60% 

 
40% 

 
0% 

 
0% 

 
0% 

Illustration pratique des 
connaissances théoriques 

acquises a la faculté 

 
80% 

 
20% 

 
0% 

 
0% 

 
0% 

Acquisition des compétences 
cliniques générales 

 
72% 

 
28% 

 
0% 

 
0% 

 
0% 

Acquisition des compétences 
spécialisées en 
neurochirurgie 

 
32% 

 
40% 

 
24% 

 
4% 

 
0% 

Acquisition des compétences 
paracliniques spécialisées en 

neurochirurgie 

 
36% 

 
40% 

 
20% 

 
4% 

 
0% 

Acquisition des gestes 
spécialisés 

20% 44% 24% 12% 0% 

Initiation à la recherche 
clinique 

24% 36% 32% 8% 0% 

Acquisition de compétences 
relationnelles et 

comportementales (Relation 
Médecin-Médecin) 

 
 

76% 

 
 

16% 

 
 

8% 

 
 

0% 

 
 

0% 

Acquisition de compétences 
relationnelles et 

comportementales (Relation 
Médecin-Malade) 

 
 

76% 

 
 

16% 

 
 

8% 

 
 

0% 

 
 

0% 

Annonce maladie- traitement 28% 36% 28% 8% 0% 
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II. Appréciation générale de la formation par la méthode APC au 

service de neurochirurgie l’hôpital IBN TOFAIL de Marrakech : 
 

1. Pertinence des séances par la méthode APC dans la formation générale des 

étudiants en médecine : 
 

Sur les 25 questionnés, 23 (92%) étudiants ont estimé que les séances ont une place 

importante dans la formation médicale contre seulement 2 (8%) étudiants qui ne partageaient 

pas le même avis. 

 
Figure 17 : La pertinence des séances par la méthode APC dans la formation générale des 

étudiants en médecine. 
 

2. Intérêt des séances d’apprentissage par la méthode APC dans l’acquisition des 

connaissances : 
 

Sur les 25 étudiants, 96% confirmaient que les séances d’apprentissage leur  ont permis 

d’acquérir de  nouvelles connaissances cliniques soit 24 étudiants 
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Figure 18 : Intérêt des séances par méthode APC dans l’acquisition des connaissances cliniques 
par les étudiants en médecine. 

 

3. Autres méthodes d’enseignements pédagogiques en stage : 
 

Treize étudiants (52%) trouvaient que l’approche par compétence était la méthode la 

plus adaptée  à l’enseignement pratique lors des stages hospitaliers, tandis que 6 d’entre eux 

(24%) préféraient l’étude de cas cliniques. Le reste (24%) des étudiants trouvait que la méthode 

d’ARC et les visites pédagogiques étaient meilleures. 

 
Figure 19 : Répartition des méthodes d’enseignement pédagogiques       en stage selon les 

préférences des étudiants. 
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4. Évaluation de la qualité de l’enseignement par la méthode APC : 
 

Vingt-quatre (96%) ont jugé que la qualité de l’enseignement durant les séances suivant 

la méthode EPA était de bonne à excellente, 1 étudiants (4%) l’a trouvé assez bonne. 

 
Figure 20 : Satisfaction des étudiants de la qualité d’enseignement durant des séances suivant la 

méthode EPA. 
 

III. Appréciation  des séances d’EPA au service de neurochirurgie 

de l’hôpital IBN TOFAIL 
 

1. Évaluation de la fréquence des séances programmées au service de 

neurochirurgie : 
 

Vingt étudiant (80%) trouvaient que la fréquence des séances organisées au service de 

neurochirurgie a été de suffisante à très suffisante, contre 4 étudiants la trouvaient 

moyennement suffisante et 1 d’entre eux l’a trouvé peu suffisante soit respectivement 16% et 4% 

de la population questionnée. 
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Figure 21 : Évaluation de la satisfaction des étudiants de la fréquence des séances suivant la 
méthode EPA. 

 

2. Évaluation de la pertinence du sujet des céphalées traité au service de 

neurochirurgie : 
 

Quatorze étudiants (56%) ont estimé que le sujet des céphalées au quel est consacrée 

l’étude était intéressant, contre 8 étudiants (32%) qui étaient neutres à raison de leur incapacité à 

juger de l’importance du sujet, et 2 étudiants (8%) qui suggéraient qu’il était plutôt insatisfait. 
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Figure 22 : Évaluation de la satisfaction des étudiants par rapport   aux sujet  

traité durant les séances. 
 

3. Évaluation du ressenti des étudiants durant les premières et les dernières 

séances durant le passage au service de neurochirurgie : 
 

Durant les premières séances, la majorité des étudiants se sentaient intimidés, stressés et 

passifs soit 72%. En revanche, durant les dernières séances, on note que la plupart des étudiants 

(92%) sont devenus plus actifs et confiants. 
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Figure 23 : Comparaison du ressenti des étudiants durant les premières  et dernières séances 

suivant la méthode EPA. 
 

4. Évaluation de l’intérêt des séances suivant la méthode EPA dans la 

mémorisation des informations médicales : 
 

Concernant l’intérêt des séances suivant la méthode EPA dans la mémorisation des 

informations médicales, 23 étudiants (84%) affirmaient qu’ils étaient satisfaits. 
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Figure 24 : Intérêt des séances suivant la méthode EPA dans la mémorisation des informations 

médicales. 
 

5. Apport de la méthode EPA dans la pratique médicale chez les étudiants au 

service de neurochirurgie : 
 

Concernant la gestion du relationnel avec le patient, la totalité des étudiants (100%) ont 

trouvé un véritable apport des séances. 24 étudiants (92%) ont estimé que les séances étaient 

d’une aide certaine dans la structuration de leur anamnèse et 19 étudiants (76%) déclarent qu’ils 

peuvent grâce aux séances la synthèse des hypothèses diagnostiques. Par ailleurs, 15 étudiants 

(60%) pensaient que la méthode améliorait leur stratégie dans l’indication des examens 

complémentaires et 16 d’entre eux (64%) ont adopté de bonnes conduites thérapeutiques à l’issu 

de ces séances. 
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Tableau III : Apport des séances suivant la méthode EPA dans la pratique médicale des étudiants. 

 Tout à fait 
d’accord 

D’accord Neutre Plutôt pas 
d’accord 

Pas du tout 
d’accord 

Amélioration des 
relations avec vos 

patients 
44% 56% 0% 0% 0% 

Structure et la 
pertinence de 
l'anamnèse 

40% 52% 8% 0% 0% 

La synthèse des 
hypothèses 

diagnostiques à la 
fin de l'examen 

clinique 

36% 40% 24% 0% 0% 

La stratégie dans 
l'indication des 

examens 
complémentaires 

24% 36% 40% 0% 0% 

Prise en charge 
thérapeutique 

32% 32% 20% 12% 0% 

 

IV. Évaluation des acquisitions par la méthode d’EPA au service de 

neurochirurgie de l’hôpital IBN TOFAIL : 
 

1. Évaluation de l’EPA1 : Anamnèse : 

 

1. 1 1ère

Au sujet de la première séance d’évaluation de l’anamnèse basée sur le jeu de rôle avec un 

patient simulé présentant des céphalées, la majorité des étudiants ont trouvé des difficultés 

concernant la plupart des compétences requises pour une bonne anamnèse : « l’accueil et la 

présentation », « Approcher les patients de manière holistique, empathique », « Utiliser des 

techniques d’anamnèse centrées sur le patient », « Utiliser des techniques d’anamnèse fondées 

 séance d’EPA1 : 
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sur des hypothèses diagnostiques », « évaluer la compréhension et la capacité de décision », 

« Explorer le recours à la médecine alternative ou informelle », « Explorer les habitudes toxico 

allergiques du patient », «Faire le point sur les comportements de santé et les habitudes de vie 

du patient »,  « Respecter la confidentialité », non objectivés respectivement   par 52%, 68%, 76%, 

80%, 92%, 80%, 80%, 84% et 96% des étudiants, par ailleurs ceux-ci ont pu quand même tirer 

quelques éléments de l’interrogatoire tels que :  « S'adapter aux compétences linguistiques du 

patient en santé », « Explorer la notion de prise médicamenteuse, consultation médicale 

ultérieure» et « Être attentif aux signes verbaux et non verbaux du patient » recherchés 

respectivement par 88%, 92% et 56% des étudiants. 
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Tableau IV : Perspective de l’observateur lors de la première évaluation de l’EPA1 : Anamnèse. 
(Annexe n°1) 

COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À L’EPA 1 
PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

Non fait 

PERSPECTIVE DE L’OBSERVATEUR : 
Fait 

Accueil et présentation au malade 52% 48% 
Approcher les patients de manière 

holistique, empathique et sans 
jugement 

68% 32% 

S'adapter aux compétences 
linguistiques du patient en santé 

12% 88% 

Utiliser des techniques d’anamnèse 
centrées sur le patient 

76% 24% 

Utiliser des techniques d’anamnèse 
fondées sur des hypothèses 

diagnostiques (hiérarchisation) 
80% 20% 

évaluer la compréhension et la 
capacité de décision 

80% 20% 

Explorer la notion de prise 
médicamenteuse, consultation 

médicale ultérieure 
8% 92% 

Explorer le recours à la médecine 
alternative ou informelle 

92% 8% 

Explorer les habitudes toxico 
allergiques du patient 

80% 20% 

Faire le point sur les comportements 
de santé et les habitudes de vie du 

patient 
84% 16% 

Être attentif aux signes verbaux et 
non verbaux du patient 

44% 56% 

Respecter la confidentialité 96% 4% 
 

La perspective des étudiants lors de la première séance en reflet de l’évaluation montre qu’un 

grand nombre d’étudiants ont jugé avoir appliqué les compétences  suivantes : « Accueil et 

présentation », «Approcher les patients de manière holistique, empathique », « S'adapter aux 

compétences linguistiques du patient en santé », « Utiliser des techniques d’anamnèse centrées 
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sur le patient », « Utiliser des techniques d’anamnèse fondées sur des hypothèses 

diagnostiques », « évaluer la compréhension et la capacité de décision », « Explorer la notion de 

prise médicamenteuse, consultation médicale ultérieure », et « Être attentif aux signes verbaux 

et non verbaux du patient » respectivement par 68%, 64%, 84%, 52%, 84%, 72%, 92% et 80%. 

Cependant les étudiants ont jugé n’avoir pas fait ou sont incertains d’avoir tiré de l’anamnèse les 

compétences suivantes : « Explorer le recours à la médecine alternative ou informelle », 

« Explorer les habitudes toxico allergiques du patient », « Faire le point sur les comportements 

de santé et les habitudes de vie du patient » et « Respecter la confidentialité » soit 

respectivement : 92%, 72%, 84% et 92%. 

La perspective de l'étudiant révèle des variations significatives dans l'évaluation de 

compétences spécifiques. Par exemple, en ce qui concerne l'accueil et la présentation, les 

étudiants estiment avoir réussi à 68%, mais cette perception diffère considérablement de la 

perspective de l'observateur qui donne seulement 32%. Ces divergences soulèvent des questions 

sur la compréhension des critères d'évaluation. 
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Tableau V : Perspective de l’étudiant lors de la première évaluation de l’EPA1 :  
Anamnèse. (Annexe n°1) 

COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À 
L’EPA 1 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant : 

non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant :   
incertitude 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant : 

fait 

Accueil et présentation au 
malade 

32% 0% 68% 

Approcher les patients de 
manière holistique, empathique 

et sans jugement 
20% 16% 64% 

S'adapter aux compétences 
linguistiques du patient en santé 

8% 8% 84% 

Utiliser des techniques 
d’anamnèse centrées sur le 

patient 
36% 12% 52% 

Utiliser des techniques 
d’anamnèse fondées sur des 
hypothèses diagnostiques 

(hiérarchisation) 

8% 8% 84% 

évaluer la compréhension et la 
capacité de décision 

24% 4% 72% 

Explorer la notion de prise 
médicamenteuse, consultation 

médicale ultérieure 
8% 0% 92% 

Explorer le recours à la médecine 
alternative ou informelle 

92% 0% 8% 

Explorer les habitudes toxico 
allergiques du patient 

52% 20% 28% 

Faire le point sur les 
comportements de santé et les 

habitudes de vie du patient 
76% 8% 16% 

Être attentif aux signes verbaux 
et non verbaux du patient 

12% 8% 80% 

Respecter la confidentialité 36% 56% 8% 
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1. 2 .2ème séance d’EPA1 : 

La deuxième séance sur l’anamnèse qui a suit a été faite sur une patiente du service en 

compagnie de sa fille, dont l’intérêt de la compétence : « Identifier et utiliser d'autres sources 

d'informations pour obtenir les antécédents si nécessaires, y compris (mais s'y limiter) les 

membres de la famille les médecins de premier recours le personnel de l'établissement 

d’hébergement la pharmacie ou l'alliance sociale/sanitaire. » qui a été ajoutée. 

On note une réelle amélioration des compétences chez les étudiants dans leurs 

anamnèses par réalisation de presque la plupart des compétences sauf : « Respecter la 

confidentialité » à cause du manque de confiance apparent chez les étudiants pour « fermer la 

porte de la salle » ou « arrêter l’interrogatoire lors de toute interruption » qui reste un défi. Chez 

88% des étudiants, et la compétence ajoutée « Identifier et utiliser d'autres sources » chez 84% 

des étudiants. 
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Tableau VI : Perspective de l’observateur lors de la deuxième évaluation de l’EPA1 : Anamnèse. 
(Annexe n°1bis) 

 
COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À L’EPA  1 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

fait 
Accueil et présentation au malade 4% 96% 

Approcher les patients de manière holistique, 
empathique et sans jugement 

4% 96% 

S'adapter aux compétences linguistiques du 
patient en santé 

0% 100% 

Utiliser des techniques d’anamnèse centrées sur 
le patient 

16% 84% 

Utiliser des techniques d’anamnèse fondées sur 
des hypothèses diagnostiques (hiérarchisation) 

4% 96% 

évaluer la compréhension et la capacité de 
décision 

4% 96% 

Explorer la notion de prise médicamenteuse, 
consultation médicale ultérieure 

24% 76% 

Explorer le recours à la médecine alternative ou 
informelle 

12% 88% 

Explorer les habitudes toxico allergiques du 
patient 

32% 68% 

Faire le point sur les comportements de santé et 
les habitudes de vie du patient 

76% 24% 

Être attentif aux signes verbaux et non verbaux 
du patient 

4% 96% 

Respecter la confidentialité 88% 12% 
Identifier et utiliser d'autres sources 

d'informations pour obtenir les antécédents si 
nécessaire, y compris (mais s'y limiter) les 

membres de la famille les médecins de premier 
recours le personnel de l'établissement 

d’hébergement la pharmacie ou l'alliance 
sociale/sanitaire. 

 
84% 

 
16% 

 

La perspective des étudiants lors de cette deuxième séance a objectivé la presque 

concordance avec la perspective de l’observateur dans la totalité des compétences, ce qui 
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signifie que les étudiants ont dorénavant compris et assimilé les compétences d’une bonne 

anamnèse. 

 Tableau VII : Perspective de l’étudiant lors de la deuxième évaluation de l’EPA1 :  
Anamnèse. (Annexe n°1bis) 

 
COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À L’EPA  1 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant : 

non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant : 

fait 
Accueil et présentation au malade 4% 96% 

Approcher les patients de manière holistique, 
empathique et sans jugement 

0% 100% 

S'adapter aux compétences linguistiques du 
patient en santé 

0% 100% 

Utiliser des techniques d’anamnèse centrées sur 
le patient 

12% 88% 

Utiliser des techniques d’anamnèse fondées sur 
des hypothèses diagnostiques (hiérarchisation) 

0% 100% 

évaluer la compréhension et la capacité de 
décision 

4% 96% 

Explorer la notion de prise médicamenteuse, 
consultation médicale ultérieure 

16% 84% 

Explorer le recours à la médecine alternative ou 
informelle 

12% 88% 

Explorer les habitudes toxico allergiques du 
patient 

32% 68% 

Faire le point sur les comportements de santé et 
les habitudes de vie du patient 

72% 28% 

Être attentif aux signes verbaux et non verbaux 
du patient 

4% 96% 

Respecter la confidentialité 88% 12% 
Identifier et utiliser d'autres sources 

d'informations pour obtenir les antécédents si 
nécessaire, y compris (mais s'y limiter) les 

membres de la famille les médecins de premier 
recours le personnel de l'établissement 

d’hébergement la pharmacie ou l'alliance 
sociale/sanitaire. 

 
84% 

 
16% 
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1. 3  3ème séance de l’EPA1 : 

Au cours de la troisième séance d’évaluation l'analyse des résultats révèle que sur 13 

indicateurs de l’EPA1, 11 ont été validés par la majorité des étudiants, soit 84,61%. 

. En revanche, 19 étudiants, soit 76%, n’ont pas exploré les recours à la médecine alternative 

ou informelle. 

Et concernant la prise en compte des comportements de santé et des habitudes de vie du 

patient, seulement 12 étudiants soit 48%, ont complété cette tâche. 

Ces deux indicateurs jugés comme « tabous » ou « questions personnelles » de l’EPA1 

présentent malgré les progrès des défis constants chez les étudiants. 
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Tableau VIII : Perspective de l’observateur lors de la Troisième évaluation de l’EPA1 : Anamnèse. 
(Annexe n°1bis) 

 
COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À L’EPA  1 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

fait 
Accueil et présentation au malade 0% 100% 

Approcher les patients de manière holistique, 
empathique et sans jugement 

4% 96% 

S'adapter aux compétences linguistiques du patient 
en santé 

24% 76% 

Utiliser des techniques d’anamnèse centrées sur le 
patient 

0% 100% 

Utiliser des techniques d’anamnèse fondées sur des 
hypothèses diagnostiques (hiérarchisation) 

0% 100% 

évaluer la compréhension et la capacité de décision 48% 52% 
Explorer la notion de prise médicamenteuse, 

consultation médicale ultérieure 
12% 88% 

Explorer le recours à la médecine alternative ou 
informelle 

76% 24% 

Explorer les habitudes toxico allergiques du patient 20% 80% 
Faire le point sur les comportements de santé et les 

habitudes de vie du patient 
52% 48% 

Être attentif aux signes verbaux et non verbaux du 
patient 

0% 100% 

Respecter la confidentialité 0% 100% 
Identifier et utiliser d'autres sources d'informations 

pour obtenir les antécédents si nécessaire, y 
compris (mais s'y limiter) les membres de la famille 

les médecins de premier recours le personnel de 
l'établissement d’hébergement la pharmacie ou 

l'alliance sociale/sanitaire. 

 
44% 

 
56% 

 

De même que pour la troisième séance la perspective de l’étudiant et celle de 

l’observateur concordent, ce qui signifie que les étudiants ont dorénavant compris et assimilé les 

compétences d’une bonne anamnèse, et ont enfin pu eux même identifier les indicateurs qu’ils 

devraient plus maitriser. 
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Tableau IX : Perspective de l’étudiant lors de la Troisième évaluation de l’EPA1 :  
Anamnèse. (Annexe n°1bis) 

 
COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À L’EPA  1 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant : 

non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant : 

fait 
Accueil et présentation au malade 0% 100% 

Approcher les patients de manière holistique, 
empathique et sans jugement 

4% 96% 

S'adapter aux compétences linguistiques du 
patient en santé 

24% 76% 

Utiliser des techniques d’anamnèse centrées sur 
le patient 

0% 100% 

Utiliser des techniques d’anamnèse fondées sur 
des hypothèses diagnostiques (hiérarchisation) 

0% 100% 

évaluer la compréhension et la capacité de 
décision 

44% 56% 

Explorer la notion de prise médicamenteuse, 
consultation médicale ultérieure 

12% 88% 

Explorer le recours à la médecine alternative ou 
informelle 

76% 24% 

Explorer les habitudes toxico allergiques du 
patient 

20% 80% 

Faire le point sur les comportements de santé et 
les habitudes de vie du patient 

40% 60% 

Être attentif aux signes verbaux et non verbaux 
du patient 

0% 100% 

Respecter la confidentialité 0% 100% 
Identifier et utiliser d'autres sources 

d'informations pour obtenir les antécédents si 
nécessaire, y compris (mais s'y limiter) les 

membres de la famille les médecins de premier 
recours le personnel de l'établissement 

d’hébergement la pharmacie ou l'alliance 
sociale/sanitaire. 

 
44% 

 
56% 
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2. Évaluation de l’EPA2 : Examen physique : 

 

2. 1 1ère

La première séance a été basée sur le jeu de rôle en simulation de l’examen neurologique 

uniquement et sous supervision directe. 

Les perspectives de l’observateur et de l’étudiant étaient similaires et ayant jugé que cette 

tâche a été acquise en simulation. 

Lors de cette séance les étudiants qui présentaient des difficultés ont pu refaire l’examen 

neurologique jusqu’à obtention d’une satisfaction des 2 parties: évaluateurs et apprenants. 

 

 séance de l’examen physique : jeu de rôle : 

2. 2 . 2ème séance de l’examen physique : 

Lors de la deuxième séance de l’évaluation de l’examen physique les étudiants ont montré 

que dans l'évaluation de l'état général du patient, 21étudiants (84%) ont réussis, suggérant une 

maîtrise globale de cette compétence. Cependant, la hiérarchisation de l'examen clinique pose des 

défis, avec seulement 56% de réussite. L'examen neurologique complet affiche un pourcentage élevé 

de non-réussite (64%). L’examen du rachis montre un niveau de réussite relativement faible à 28%. 

L'examen ophtalmologique (76% de non-réussite) et l’examen auditif (84% de non-réussite). 

L'évaluation de la face, du nez, de la bouche, des glandes salivaires et du larynx présente des 

difficultés majeures, avec seulement 8% de réussite. Dans l'inspection et la palpation de la thyroïde et 

des artères carotides ainsi que des structures cervicales, l'échec est observé, avec un taux de 64%. En 

revanche, l'examen somatique complet montre une réussite satisfaisante de 76%. 

En conclusion de cette 2ème séance, on note une difficulté de l’approche du patient, les 

étudiants étaient plus alaise en séance de simulation, cependant avec un patient réel, l’approche 

globale du patient faisait défaut, et même dans la réalisation de l’examen neurologique (compétence 

jugée acquise en simulation) il y avait certains manques et oublis objectivés par l’évaluateur. 

La simulation a certes beaucoup aidé et facilité la tâche pour l’étudiant, mais le contact direct 

avec le malade reste aussi une étape primordiale dans la formation des étudiants. 
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Tableau X : Perspective de l’observateur lors de la deuxième évaluation de l’EPA2 : Examen physique. 
(Annexe n°2) 

COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À L’EPA 2 
PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

Non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

Fait 
Effectuer l'évaluation de l'état général du patient 

et des signes vitaux 
16% 84% 

Hiérarchiser l'examen Clinique 44% 56% 
Effectuer un examen neurologique complet 64% 36% 

Inspection, palpation, percussion et mobilité de 
la colonne vertébrale 

72% 28% 

Inspection, palpation de l'orbite, des paupières 
et de l'œil (toutes les structures), acuité visuelle 

76% 24% 

Inspection, palpation du pavillon de l'oreille, du 
conduit auditif externe et du tympan avec test 
auditif ( chuchotement, voix conventionnelle et 

diapason) 

84% 16% 

Examen de la face, nez, bouche, glande 
salivaire et larynx 

92% 8% 

Inspection et palpation de la thyroïde et des 
artères carotides et des structures cervicales 

64% 36% 

Effectuer un examen somatique complet (cardio 
respiratoire, abdominal, ganglionnaire...) 

orienté par l'anamnèse 
24% 76% 

 

La perspective de l’étudiant lors de la deuxième évaluation de l’examen physique en reflet de 

celle de l’observateur diffèrent largement surtout au niveau de : 

La hiérarchisation de l'examen clinique, les étudiants attribuent un taux de réussite de 92%, 

tandis que les observateurs notent 56% de réussite. Dans l'examen neurologique complet, les 

étudiants estiment avoir réussi à hauteur de 88%, tandis que les observateurs notent un taux de 

réussite de 36%. 

L'examen de la face, nez, bouche, glande salivaire et larynx présente des difficultés, avec un 

taux de réussite de seulement 8% selon les observateurs et de 40% selon les étudiants. Pour 
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l’examen cervical, les observateurs notent un taux de réussite de 36%, tandis que les étudiants le 

notent à 68%. 

Ces divergences mettent en évidence la nécessité d'une communication claire sur les critères 

d'évaluation entre les observateurs et les étudiants, tout en identifiant des domaines spécifiques qui 

pourraient bénéficier d'une attention accrue dans le processus d'apprentissage. 
 

Tableau XI : Perspective de l’étudiant lors de la deuxième évaluation de l’EPA2 : Examen physique. 
(Annexe n°2) 

COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À L’EPA 2 
PERSPECTIVE DE 

L’étudiant : 
Non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant : 

Fait 
Effectuer l'évaluation de l'état général du patient et des 

signes vitaux 
8% 92% 

Hiérarchiser l'examen Clinique 8% 92% 
Effectuer un examen neurologique complet 12% 88% 

Inspection, palpation, percussion et mobilité de la colonne 
vertébrale 

64% 36% 

Inspection, palpation de l'orbite, des paupières et de l'œil 
(toutes les structures), acuité visuelle 

56% 44% 

Inspection, palpation du pavillon de l'oreille, du conduit 
auditif externe et du tympan avec test auditif ( 

chuchotement, voix conventionnelle et diapason) 
84% 16% 

Examen de la face, nez, bouche, glande salivaire et larynx 64% 40% 
Inspection et palpation de la thyroïde et des artères 

carotides et des structures cervicales 
32% 68% 

Effectuer un examen somatique complet (cardio 
respiratoire, abdominal, ganglionnaire...) orienté par 

l'anamnèse 
4% 96% 

 

L'analyse des indicateurs spécifiques liés à l'examen neurologique lors de la deuxième séance 

souligne une bonne maîtrise globale de l’examen neurologique par les étudiants, par des 

pourcentages qui varient entre 60 et 100%. 
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Tableau XII : Perspective de l’observateur lors de la deuxième évaluation de l’examen neurologique. 
(Annexe n°2) 

COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À L’EPA 2 
PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

Non fait 

PERSPECTIVE DE L’OBSERVATEUR : 
Fait 

Evaluer l'Etat de conscience et SG 28% 72% 
Explorer la Marche et la station 

debout 
16% 84% 

Effectuer un Testing musculaire 
globale 

0% 100% 

Effectuer Testing musculaire 
segmentaire 

0% 100% 

Evaluer le Tonus musculaire 4% 96% 
Explorer les Réflexe ostéo tendineux 16% 84% 

Explorer les Réflexe 
cutanéo muqueux ( 

Plantaire, cornéen, voile du palais, 
cutanés abdominaux, 
crémasterien, anal) 

24% 76% 

Evaluer la Coordination motrice 36% 64% 
Effectuer Examen de la 

Sensibilité (tactile, thermo algique, 
proprioceptive, vibratoire et 

sensibilité élaborée) 

40% 60% 

Effectuer un Examen des Paires 
crâniennes 

8% 92% 

Evaluer les Fonctions cognitives: 
(langage, schéma corporel, fonctions 

Visio spatiales, calcul, mémoire et 
fonctions exécutives 

32% 68% 

 

De même que pour l'examen des paires crâniennes, tel qu'observé par les évaluateurs, lors 

de la deuxième séance révèle une bonne maîtrise globale par les étudiants, par des pourcentages qui 

varient entre 52% et 88%. 

Tout en identifiant des paires crâniennes, tels que le nerf cochléo-vestibulaire VIII et le nerf 

vague, où les étudiants présentaient des difficultés. 
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Tableau XIII : Perspective de l’observateur lors de la deuxième évaluation de l’examen des paires 
crâniennes. (Annexe n°2) 

 
COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À L’EPA  2 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

non fait 

PERSPECTIVE DE L’OBSERVATEUR : 
fait 

Nerf olfactif I : test de l’odorat 28% 72% 
Nerf optique II :Acuité visuelle, Champ 

visuel 
20% 80% 

Nerf oculomoteur commun III :Strabisme 
externe, limitation/impossibilité du 

mouvement en adduction de l’œil, ptosis, 
mydriase 

12% 88% 

Nerf trochléaire ou pathétique IV : 
limitation des mouvements oculaires vers 

le bas lorsque l’œil est en adduction 
16% 84% 

Nerf trijumeau V : sensibilité de la face, 
motricité masséter, reflexe cornéen 

12% 88% 

Nerf oculomoteur externe VI :Strabisme 
interne, limitation/impossibilité du 

mouvement en abduction 
12% 88% 

Nerf facial VII et VII bis :motricité de la 
face, sensibilité des 2/3 ant de la langue, 

hyperacousie 
12% 88% 

Nerf cochléo vestibulaire VIII : Audition, 
vertige, équilibre 

40% 60% 

Nerf Glosso pharyngien IX :Dysphagie, 
dysarthrie, sensibilité du tiers post de la 

langue, névralgie du IX 
28% 72% 

Nerf vague X : Dysphagie, asymétrie du 
voile du palais, dysphonie, dysarthrie, 

anomalie du reflexe nauséeux, contrôle 
de la fréquence cardiaque 

48% 52% 

Nerf spinal XI :dysphonie, dysphagie, 
rotation de la tête sur les côtés, élévation 

des épaules  
20% 80% 

Nerf grand hypoglosse XII :Motricité de la 
langue, dysphonie, dysphagie 

16% 76% 
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2. 3 3ème séance de l’examen physique : 

On peut remarquer que lors de la troisième séance d’évaluation de l’examen clinique, une 

amélioration notable est perceptible sur l’ensemble des indicateurs. Les étudiants ont montré une 

meilleure maîtrise globale de l’examen physique, par des pourcentages qui varient entre 60% et 

100%. 

Tableau XIV : Perspective de l’observateur lors de la Troisième évaluation de l’EPA2 : Examen 
physique. (Annexe n°2) 

.COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À L’EPA 2 
PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

Non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

Fait 
Effectuer l'évaluation de l'état général du 

patient et des signes vitaux 
4% 96% 

Hiérarchiser l'examen Clinique 20% 80% 
Effectuer un examen neurologique complet 28% 72% 

Inspection, palpation, percussion et mobilité 
de la colonne vertébrale 

16% 84% 

Inspection, palpation de l'orbite, des paupières 
et de l'œil (toutes les structures), acuité 

visuelle 
16% 84% 

Inspection, palpation du pavillon de l'oreille, 
du conduit auditif externe et du tympan avec 

test auditif ( chuchotement, voix 
conventionnelle et diapason) 

24% 76% 

Examen de la face, nez, bouche, glande 
salivaire et larynx 

40% 60% 

Inspection et palpation de la thyroïde et des 
artères carotides et des structures cervicales 

8% 92% 

Effectuer un examen somatique complet 
(cardio respiratoire, abdominal, 

ganglionnaire...) orienté par l'anamnèse 
0% 100% 

 

Lors de la Troisième évaluation de l’examen physique. La comparaison de la perspective de 

l’observateur et celle de l’étudiant révèle une cohérence globale entre celles-ci. Les différences 

observées peuvent s'expliquer par des variations dans l'auto-évaluation des étudiants par rapport 

aux critères objectifs de l'observateur. Néanmoins, les résultats globaux suggèrent une meilleure 
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compréhension des compétences requises et une amélioration positive dans l'acquisition des 

compétences cliniques au fil du temps. 

Tableau XV : Perspective de l’étudiant lors de la troisième évaluation de l’EPA2 :  
Examen physique. (Annexe n°2) 

COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À L’EPA 2 
PERSPECTIVE 

DE L’étudiant : 
Non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant : 

Fait 
Effectuer l'évaluation de l'état général du patient et des 

signes vitaux 
0% 100% 

Hiérarchiser l'examen Clinique 4% 96% 
Effectuer un examen neurologique complet 8% 92% 

Inspection, palpation, percussion et mobilité de la colonne 
vertébrale 

12% 88% 

Inspection, palpation de l'orbite, des paupières et de l'œil 
(toutes les structures), acuité visuelle 

16% 84% 

Inspection, palpation du pavillon de l'oreille, du conduit 
auditif externe et du tympan avec test auditif ( 

chuchotement, voix conventionnelle et diapason) 
24% 76% 

Examen de la face, nez, bouche, glande salivaire et larynx 44% 64% 
Inspection et palpation de la thyroïde et des artères 

carotides et des structures cervicales 
8% 92% 

Effectuer un examen somatique complet (cardio 
respiratoire, abdominal, ganglionnaire...) orienté par 

l'anamnèse 
0% 100% 

 

Lors de la troisième évaluation de l’examen clinique, nous avons remarqué une nette 

amélioration au cours de la troisième séance d’évaluation de l’examen neurologique, sur l’ensemble 

des indicateurs Les étudiants ont montré une meilleure maîtrise globale de l’examen neurologique, 

par des pourcentages qui varient entre 72% et 100%. 
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Tableau XVI : Perspective de l’observateur pour lors de la troisième évaluation de l’examen 
neurologique. (Annexe n°2) 

COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À L’EPA 2 
PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

Non fait 

PERSPECTIVE DE L’OBSERVATEUR : 
Fait 

Evaluer l'Etat de conscience et SG 4% 96% 
Explorer la Marche et la station 

debout 
0% 100% 

Effectuer un Testing musculaire 
globale 

0% 100% 

Effectuer Testing musculaire 
segmentaire 

0% 100% 

Evaluer le Tonus musculaire 4% 96% 
Explorer les Réflexe ostéo tendineux 8% 92% 

Explorer les Réflexe 
cutanéo muqueux ( 

Plantaire, cornéen, voile du palais, 
cutanés abdominaux, 
crémasterien, anal) 

20% 80% 

Evaluer la Coordination motrice 8% 96% 
Effectuer Examen de la 

Sensibilité (tactile, thermo algique, 
proprioceptive, vibratoire et 

sensibilité élaborée) 

24% 76% 

Effectuer un Examen des Paires 
crâniennes 

8% 92% 

Evaluer les Fonctions cognitives: 
(langage, schéma corporel, fonctions 

Visio spatiales, calcul, mémoire et 
fonctions exécutives 

28% 72% 

 

Lors de la troisième évaluation de l’examen des paires crâniennes, on observe une nette 

amélioration sur la totalité des indicateurs par les étudiants, avec des pourcentages qui varient entre 

64% et 100%. 
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Tableau XVII : Perspective de l’observateur lors de la troisième évaluation de l’examen des paires 
crâniennes (Annexe n°2) 

 
COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À L’EPA  2 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

non fait 

PERSPECTIVE DE L’OBSERVATEUR : 
fait 

Nerf olfactif I : test de l’odorat 4% 96% 

Nerf optique II :Acuité visuelle, Champ 
visuel 

4% 96% 

Nerf oculomoteur commun III :Strabisme 
externe, limitation/impossibilité du 

mouvement en adduction de l’œil, ptosis, 
mydriase 

0% 100% 

Nerf trochléaire ou pathétique IV : 
limitation des mouvements oculaires vers 

le bas lorsque l’œil est en adduction 
0% 100% 

Nerf trijumeau V : sensibilité de la face, 
motricité masséter, reflexe cornéen 

8% 92% 

Nerf oculomoteur externe VI :Strabisme 
interne, limitation/impossibilité du 

mouvement en abduction 
0% 100% 

Nerf facial VII et VII bis :motricité de la 
face, sensibilité des 2/3 ant de la langue, 

hyperacousie 
8% 92% 

Nerf cochléo vestibulaire VIII : Audition, 
vertige, équilibre 

16% 84% 

Nerf Glosso pharyngien IX :Dysphagie, 
dysarthrie, sensibilité du tiers post de la 

langue, névralgie du IX 
24% 76% 

Nerf vague X : Dysphagie, asymétrie du 
voile du palais, dysphonie, dysarthrie, 

anomalie du reflexe nauséeux, contrôle 
de la fréquence cardiaque 

36% 64% 

Nerf spinal XI :dysphonie, dysphagie, 
rotation de la tête sur les côtés, élévation 

des épaules  
8% 92% 

Nerf grand hypoglosse XII :Motricité de la 
langue, dysphonie, dysphagie 

4% 96% 

 



Évaluation de l’EPA devant des céphalées chez les étudiants 3ème années médecine de la FMPM au service de 
Neurochirurgie de l'Hôpital Ibn Tofail 

 

 

- 57 - 

3. Évaluation de l’EPA3 : Présentation d’une synthèse clinique et formulation d’un 

diagnostic topographique et des hypothèses diagnostiques par ordre de 

priorité : 

 

3. 1 1ère

Les résultats de la première séance concernant l’évaluation de la compétence liée à la 

présentation d'une synthèse clinique et à la formulation d'un diagnostic topographique et des 

hypothèses diagnostiques révèlent des nuances dans la maîtrise des étudiants. « Présenter de 

manière structurée, exacte et organisée en mettant l'accent sur les informations importantes » 

affiche un taux de réussite avec un taux de réussite de 76%. « Synthétiser les données 

anamnestiques et de l'examen clinique sous forme syndromique présente un défi », avec seulement 

56% de réussite. « Présenter un sommaire concis et pertinent au patient, et le cas échéant, à sa 

famille », montre une maîtrise moindre avec un taux de réussite de 44%. 

La compétence de « préciser le contexte du patient dans le rapport » obtient un taux de 

réussite de 20%, suggérant des difficultés significatives dans ce domaine. « Évaluer le degré 

d'urgence de la situation clinique du patient » présente également des défis, avec seulement 12% de 

réussite, indiquant la nécessité d'une attention particulière. 

En ce qui concerne « l'énumération des diagnostics topographiques possibles », le taux de 

réussite est de 36%, suggérant des lacunes dans la compréhension de cette compétence. « Justifier et 

classer par ordre de priorité les diagnostics topographiques les plus probables » montre une maîtrise 

inferieure avec un taux de réussite de 32%. 

Du côté « des hypothèses diagnostiques, énumérer les possibilités » obtient un taux de 

réussite de 84%. Cependant, « justifier et classer par ordre de priorité les hypothèses diagnostics les 

plus probables » montre une maîtrise légèrement inférieure, avec un taux de réussite de 72%. 

 séance de l’EPA3 : 

En résumé, les étudiants démontrent une bonne compétence dans la présentation structurée 

des informations, mais rencontrent des défis dans la synthèse des données anamnestiques et la 
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présentation concise aux patients. Des difficultés sont également observées dans l'évaluation de 

l'urgence clinique et la justification, ainsi que la priorisation des diagnostics possibles. 
 

Tableau XVIII: Perspective de l’observateur lors de la première évaluation de l’EPA3 : Présentation 
d’une synthèse clinique et formulation d’un diagnostic topographique et des hypothèses 

diagnostiques par ordre de priorité. (Annexe n°3) 

COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES 
A ̀  L’EPA 3 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

Non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

Fait 
Présenter de manière structurée, exacte, et 

organisée en mettant le point sur les informations 
importantes. 

24% 76% 

Synthétiser les données anamnestiques et de 
l'examen clinique sous forme syndromique. 

44% 56% 

Présenter un sommaire concis et pertinent au 
patient, et le cas échéant, à sa famille 

(aidant/représentant). 
56% 44% 

Préciser le contexte du patient dans le rapport. 80% 20% 
Évaluer le degré d'urgence de la situation clinique 

du patient 
88% 12% 

Enumérer le(s) diagnostic(s) topographique(s) 
possible (s) en intégrant des éléments de 

l'anamnèse, de l'examen physique 
64% 36% 

Justifier et classer par ordre de priorité le(s) 
diagnostic(s) topographique (s) les plus probables 

en fonction des renseignements tirés de 
l'évaluation clinique 

68% 32% 

Enumérer les hypothèses diagnostics possibles en 
intégrant des éléments de l'anamnèse et de 

l'examen physique 
16% 84% 

Justifier et classer par ordre de priorité les 
hypothèses diagnostics les plus probables en 

fonction des renseignements tirés de l'évaluation 
clinique 

28% 72% 

 

Les résultats de la première séance d’évaluation de la présentation révèlent des différences 

notables entre la perspective de l'observateur et celle de l'étudiant surtout au niveau de : 
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La précision du contexte du patient dans le rapport est perçue par les observateurs à 20%, 

tandis que les étudiants la jugent à 88%. Et la justification et le classement des diagnostics 

topographiques possibles montrent une différence marquée, avec 32% selon l'observateur et 72% 

selon l'étudiant. 

Ces écarts soulignent l'incompatibilité des perceptions entre les observateurs et les étudiants, 

soulignant la nécessité d'une compréhension de ces indicateurs. 

Tableau XIX: Perspective de l’étudiant lors de la première évaluation de l’EPA3 : Présentation 
d’une synthèse clinique et formulation d’un diagnostic topographique et des hypothèses 

diagnostiques par ordre de priorité. (Annexe n°3) 

COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES 
A ̀  L’EPA 3 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant : 

Non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant : 

Fait 
Présenter de manière structurée, exacte, et organisée 
en mettant le point sur les informations importantes. 

8% 92% 

Synthétiser les données anamnestiques et de l'examen 
clinique sous forme syndromique. 

24% 76% 

Présenter un sommaire concis et pertinent au patient, 
et le cas échéant, à sa famille (aidant/représentant). 

52% 48% 

Préciser le contexte du patient dans le rapport. 12% 88% 
Évaluer le degré d'urgence de la situation clinique du 

patient 
80% 20% 

Enumérer le(s) diagnostic(s) topographique(s) possible 
(s) en intégrant des éléments de l'anamnèse, de 

l'examen physique 
76% 24% 

Justifier et classer par ordre de priorité le(s) 
diagnostic(s) topographique (s) les plus probables en 

fonction des renseignements tirés de l'évaluation 
clinique 

28% 72% 

Enumérer les hypothèses diagnostics possibles en 
intégrant des éléments de l'anamnèse et de l'examen 

physique 
64% 36% 

Justifier et classer par ordre de priorité les hypothèses 
diagnostics les plus probables en fonction des 
renseignements tirés de l'évaluation clinique 

22% 78% 
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3. 2 .2ème et 3ème séance de l’EPA3 : 

Les résultats de la deuxième et la troisième évaluation de l'EPA 3, du point de vue de 

l'observateur, offrent un aperçu des compétences des étudiants en matière de présentation 

structurée et de formulation de diagnostics, par rapport à la première séance nous observons 

une nette amélioration sur l’ensemble des indicateurs suggérant une meilleure maîtrise globale, par 

des pourcentages qui varient respectivement pour la deuxième et la troisième séance, entre 40% et 

92% et entre 60% et 100%. 

Tableau XX: Perspective de l’observateur lors de la deuxième évaluation de l’EPA3 : Présentation 
d’une synthèse clinique et formulation d’un diagnostic topographique et des hypothèses 

diagnostiques par ordre de priorité. (Annexe n°3) 

COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES 
A ̀  L’EPA 3 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

Non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

Fait 
Présenter de manière structurée, exacte, et organisée en 

mettant le point sur les informations importantes. 
8% 92% 

Synthétiser les données anamnestiques et de l'examen 
clinique sous forme syndromique. 

24% 76% 

Présenter un sommaire concis et pertinent au patient, et 
le cas échéant, à sa famille (aidant/représentant). 52% 48% 

Préciser le contexte du patient dans le rapport. 12% 88% 
Évaluer le degré d'urgence de la situation clinique du 

patient 
60% 40% 

Enumérer le(s) diagnostic(s) topographique(s) possible 
(s) en intégrant des éléments de l'anamnèse, de 

l'examen physique 
48% 52% 

Justifier et classer par ordre de priorité le(s) diagnostic(s) 
topographique (s) les plus probables en fonction des 

renseignements tirés de l'évaluation clinique 
28% 72% 

Enumérer les hypothèses diagnostics possibles en 
intégrant des éléments de l'anamnèse et de l'examen 

physique 
34% 76% 

Justifier et classer par ordre de priorité les hypothèses 
diagnostics les plus probables en fonction des 
renseignements tirés de l'évaluation clinique 

24% 76% 
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Tableau XXI : Perspective de l’observateur lors de la troisième évaluation de l’EPA3 : Présentation 
d’une synthèse clinique et formulation d’un diagnostic topographique et des hypothèses 

diagnostiques par ordre de priorité. (Annexe n°3) 

COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES 
A ̀  L’EPA 3 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

Non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

Fait 
Présenter de manière structurée, exacte, et 

organisée en mettant le point sur les informations 
importantes. 

0% 100% 

Synthétiser les données anamnestiques et de 
l'examen clinique sous forme syndromique. 

0% 100% 

Présenter un sommaire concis et pertinent au 
patient, et le cas échéant, à sa famille 

(aidant/représentant). 
32% 68% 

Préciser le contexte du patient dans le rapport. 4% 96% 
Évaluer le degré d'urgence de la situation clinique 

du patient 
40% 60% 

Enumérer le(s) diagnostic(s) topographique(s) 
possible (s) en intégrant des éléments de 

l'anamnèse, de l'examen physique 
4% 96% 

Justifier et classer par ordre de priorité le(s) 
diagnostic(s) topographique (s) les plus probables 

en fonction des renseignements tirés de 
l'évaluation clinique 

8% 92% 

Enumérer les hypothèses diagnostics possibles en 
intégrant des éléments de l'anamnèse et de 

l'examen physique 
20% 80% 

Justifier et classer par ordre de priorité les 
hypothèses diagnostics les plus probables en 

fonction des renseignements tirés de l'évaluation 
clinique 

16% 84% 
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Dans le cadre de la deuxième et la troisième évaluation de l'EPA 3, les perspectives des 

étudiants au niveau des indicateurs de l’EPA3 montrent une presque parfaite concordance avec 

celle de l’observateur surtout lors de la troisième séance, suggérant à la fois une meilleure 

compréhension et maitrise des indicateurs de l’EPA3. 

Tableau XXII : Perspective de l’étudiant lors de la deuxième évaluation de l’EPA3 : Présentation 
d’une synthèse clinique et formulation d’un diagnostic topographique et des hypothèses 

diagnostiques par ordre de priorité. (Annexe n°3) 

COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES 
A ̀  L’EPA 3 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant : 

Non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant : 

Fait 
Présenter de manière structurée, exacte, et 

organisée en mettant le point sur les informations 
importantes. 

0% 100% 

Synthétiser les données anamnestiques et de 
l'examen clinique sous forme syndromique. 

16% 84% 

Présenter un sommaire concis et pertinent au 
patient, et le cas échéant, à sa famille 

(aidant/représentant). 
0% 100% 

Préciser le contexte du patient dans le rapport. 0% 100% 
Évaluer le degré d'urgence de la situation clinique 

du patient 
52% 48% 

Enumérer le(s) diagnostic(s) topographique(s) 
possible (s) en intégrant des éléments de 

l'anamnèse, de l'examen physique 
12% 88% 

Justifier et classer par ordre de priorité le(s) 
diagnostic(s) topographique (s) les plus probables 

en fonction des renseignements tirés de l'évaluation 
clinique 

20% 80% 

Enumérer les hypothèses diagnostics possibles en 
intégrant des éléments de l'anamnèse et de 

l'examen physique 
0% 100% 

Justifier et classer par ordre de priorité les 
hypothèses diagnostics les plus probables en 

fonction des renseignements tirés de l'évaluation 
clinique 

0% 100% 
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Tableau XXIII : Perspective de l’étudiant lors de la troisième évaluation de l’EPA3 : Présentation 
d’une synthèse clinique et formulation d’un diagnostic topographique et des hypothèses 

diagnostiques par ordre de priorité. (Annexe n°3) 

COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES 
A ̀  L’EPA 3 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant : 

Non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant : 

Fait 
Présenter de manière structurée, exacte, et 

organisée en mettant le point sur les informations 
importantes. 

0% 100% 

Synthétiser les données anamnestiques et de 
l'examen clinique sous forme syndromique. 

8% 92% 

Présenter un sommaire concis et pertinent au 
patient, et le cas échéant, à sa famille 

(aidant/représentant). 
16% 84% 

Préciser le contexte du patient dans le rapport. 0% 100% 
Évaluer le degré d'urgence de la situation clinique 

du patient 
16% 84% 

Enumérer le(s) diagnostic(s) topographique(s) 
possible (s) en intégrant des éléments de 

l'anamnèse, de l'examen physique 
4% 96% 

Justifier et classer par ordre de priorité le(s) 
diagnostic(s) topographique (s) les plus probables 

en fonction des renseignements tirés de l'évaluation 
clinique 

4% 96% 

Enumérer les hypothèses diagnostics possibles en 
intégrant des éléments de l'anamnèse et de 

l'examen physique 
0% 100% 

Justifier et classer par ordre de priorité les 
hypothèses diagnostics les plus probables en 

fonction des renseignements tirés de l'évaluation 
clinique 

4% 96% 

 

 

 

 

 



Évaluation de l’EPA devant des céphalées chez les étudiants 3ème années médecine de la FMPM au service de 
Neurochirurgie de l'Hôpital Ibn Tofail 

 

 

- 64 - 

 

 

 

 

 

 

 
DISCUSSION 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Évaluation de l’EPA devant des céphalées chez les étudiants 3ème années médecine de la FMPM au service de 
Neurochirurgie de l'Hôpital Ibn Tofail 

 

 

- 65 - 

Généralités sur les méthodes pédagogiques d’enseignement : 

1. L’exposé oral :  
 

Est dispensé sous forme d’étude de dossiers, de conduites à tenir ou des séances 

d’apprentissage par raisonnement clinique. Les étudiants sont encadrés par l’enseignant (chef de 

service, professeurs du service) ou les médecins du service. 

L’activité englobe un travail de recherche, de rédaction, la capacité de synthétiser et de 

communiquer des résultats à l’oral ce qui la rend avantageuse. Chaque étudiant s’occupe d’un 

sujet et doit produire un exposé en format Power Point. Lors de la présentation, ils prennent 

connaissance des commentaires de leurs collègues pour ajuster la rédaction de leur travail final. 

Ils doivent également répondre aux questions/remarques soulevées.[18] 

Les topos constituent une plateforme enrichissante d'échange et d'apprentissage. 

 

2. La méthode des cas/ apprentissage par raisonnement clinique :  
 

Est basée sur l’étude d’un « cas clinique » qui peut être écrit « vignette ». Les 

informations sont fournies de manière séquentielle, linéaire ou bien algorithmique, à la demande 

de l’étudiant, après chacune de ses réponses ouvertes ou fermées. La démarche employée par 

l’étudiant est comparée à celle d’un groupe ou d’un expert. Le cas initial a un objectif de 

découverte, de résolution de problème. Son scénario répond à certains critères : une situation 

clinique authentique et réaliste, un cas médical typique permettant un diagnostic et une 

décision, un scénario « complet » sans appel à l’imaginaire et une situation adaptée au degré de 

compétence de l’étudiant pour éviter les situations désagréables ou les mises en échec. Ce cas 

favorise l’analyse et la compréhension. Il doit permettre d’extraire des principes de 

raisonnement pour pouvoir faire face à d’autres situations. Dans un second temps, les scénarios 

des cas cliniques seront complexes, issus de la même « famille de situation » pour faciliter le 
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transfert des connaissances. Le recours aux ressources iconographiques permet d’être au plus 

proche de la réalité médicale.[19] [20] 

 

2. 1 Modalités et déroulement du cas clinique :[19] [20] 

L’enseignant encadrant prépare des cas cliniques intéressants, pratiques, traitant une 

situation clinique parfois complète mettant en jeu plusieurs symptômes nécessitant un 

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

Après avoir présenté le cas clinique aux étudiants qui travaillent en groupe, l’enseignant 

leur donne un petit moment de réflexion et de discussion. Les questions destinées aux étudiants 

portent essentiellement sur : 

 L’analyse sémiologique 

 Le regroupement syndromique 

 Le diagnostic positif et les principaux diagnostics différentiels 

 Les examens paracliniques de confirmation diagnostiques 

 Les principes de prise en charge thérapeutique 
 

Vers la fin, l’enseignant encadrant pose des questions par rapport au cas clinique et lance  

une discussion interactive entre les différents groupes d’étudiants pour terminer la séance avec 

des conclusions intéressantes et des messages clés à retenir.[19] [20] 

 

3. Visites pédagogiques  
 

Est la méthode d’apprentissage la plus classique au cours des stages hospitaliers. Il s’agit d’une 

discussion de la prise en charge (hypothèses diagnostiques, examens complémentaires, conduites 

thérapeutiques) au lit du malade. 

Le modèle pédagogique utilisé est classiquement le modèle expérientiel, et comporte 

[20]: 
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 Une phase d’expérience concrète (« l’étudiant examine un malade ») ; 

 Une phase d’observation réflexive (« le précepteur réexamine et amène l’étudiant à 

redéfinir les problèmes ») ; 

 Une phase de conceptualisation abstraite (« les principes physiopathologiques sont 

mis en lumières et des études additionnelles ou un travail personnel de la part de 

l’étudiant sont recommandés ») ; 

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

patients »). 

 

4. Apprentissage au lit du malade :  
 

Une méthode d’apprentissage de l’examen clinique au lit du patient dont les avantages 

ont été longuement décrit par plusieurs études. Cette méthode donne l’opportunité de montrer 

comment mener un  interrogatoire et un examen physique. Elle permet également d’acquérir des 

compétences en communication et d’enseigner le professionnalisme à l’étudiant.  Elle améliore 

aussi la relation thérapeutique avec le patient et son éducation thérapeutique et elle est décrite 

comme une expérience 

« Visuelle et tactile irremplaçable ». Enfin, elle est bien accueillie par les patients dont 

70% apprécient d’être sujet de l’apprentissage au lit du patient et 83% disent que cela ne les rend 

pas anxieux. [21] 

La médecine a toujours été décrite comme un art et non une science : l’art d’observer le 

patient pour y déceler des anomalies qu’il aurait omis de signaler à son médecin (communication 

non verbale), l’art de toucher  le patient sans le heurter afin d’y repérer des éléments 

sémiologiques pouvant orienter le praticien vers une pathologie plutôt qu’une autre. Chaque 

praticien développe une sensibilité vis-à-vis du patient, une approche qui lui est personnelle. 

Cet aspect de la médecine ne se transmet pas dans les livres de médecine ni dans les 
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amphithéâtres des facultés. Cette sensibilité médicale, cette approche du patient se transmet 

depuis toujours au lit du patient, par un maître qui montre ses techniques à son étudiant.[21] 

5. Cours magistral :  
 

Permet la transmission de l’information et la synthèse d’un sujet à  un groupe d’étudiants 

en assurant la présence physique de l’enseignant. Elle est plus particulièrement utile lorsqu’il 

s’agit de communiquer à un grand groupe une information dispersée, de faire une synthèse et de 

donner les grandes lignes d’un domaine donné. Elle a, cependant, des inconvénients. Elle 

encourage la passivité de l’étudiant, elle ne permet pas le contrôle immédiat de l’apprentissage, elle 

rend le « feed-back » de l’enseignant à l’étudiant difficile, et elle ne respecte pas le rythme de 

l’étudiant et laisse peu de place à sa réflexion. Elle est, en outre, très dépendante  des qualités de 

communication de l’enseignant. [21] 

 

6. L’apprentissage par problème APP (Problem-Based Learning) [22] 
 

Est une méthode pédagogique qui cherche à optimiser l’acquisition des connaissances, 

en prenant  notamment en compte des principes issus des acquis de la psychologie cognitive les 

principes de l’apprentissage autonome et actif et du travail en petit groupe qui font la force de 

cette méthode.[22] L’étudiant doit expliquer la situation clinique par la physiopathologie et les 

matières fondamentales. Il permet de nombreux échanges, renforce les motivations des 

apprenants et l’apprentissage qui en résulte est plus approfondi et maîtrisé. Les étudiants sont 

les architectes de leur propre éducation. [22] 

 

7. La simulation :  
 

C’est une discipline jeune, ayant pour but d’améliorer la qualité des soins en santé. C’est 

un outil pédagogique innovant qui permet un apprentissage de qualité et sécurisé des savoir-
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faire en particulier dans les situations critiques, La simulation présente de grands avantages : 

absence de danger réel, mise en place de situations variées avec des degrés de difficulté 

croissants[23], et donc permet d’éviter les risques d’erreurs que représente une formation sur 

des patients réels [24], venant du principe que la 1ère fois ne doit jamais se faire sur un patient. 

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

pour apprendre à faire un bon interrogatoire qui nécessite avant tout une bonne communication, 

puis vient l’examen neurologique, l’annonce du diagnostic ou d’une rechute, expliquer le 

traitement,  ou même des gestes : PL, sutures, etc… 

 Le jeu de rôle est un outil pédagogique où l’apprenant expérimente une situation 

professionnelle simulée lui permettant d’exercer des habiletés de communication ou 

d’essayer différentes façons d’intervenir et d’en percevoir les effets, le tout dans un 

contexte protégé et non préjudiciable au patient.[25] 

Il a deux visées d’apprentissage : 

 Visée exploratrice pour aider l’apprenant à prendre conscience de son vécu et de 

son expérience professionnelle. 

 Visée procédurale pour apprendre les étapes, la procédure à utiliser dans la 

relation avec l’autre dans un contexte donné centrée sur une performance 

spécifique.[19] [20] 

 

8. La ludification : apprentissage par jeu : Serious games (Simulation haute-

fidélité),  
 

ce terme désignait le fait de traiter des sujets sérieux avec une approche ludique.[26] Ils 

sont actuellement en cours de développement et proposés aux étudiants en médecine. Il s’agit 

d’une formation par simulation avec immersion dans un monde virtuel. La sécurité du patient 

virtuel est totalement garantie, toutes les pathologies peuvent être recrées, de cas vécus ou 

situations peu fréquentes. Ce type d’apprentissage permet l’intégration dans une équipe 
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multidisciplinaire avec ses interactions. La gestion et la mobilisation d’une structure hospitalière 

entière est possible. [17] 

9. Approche par compétence : 
 

Un mouvement général de transformation des cursus est en cours depuis une vingtaine 

d’années en vue d’adopter une approche par compétences dans les programmes de formation 

médicale et autres professions. Après une mise en contexte sur l’éducation médicale et la 

résidence en médecine familiale, trois défis ont été rencontrés : définir la compétence et 

approche par compétences dans le contexte de l’éducation médicale; enseigner dans une 

approche par compétences en transformant les dispositifs de formation pour favoriser le 

développement des compétences; évaluer les compétences pour en soutenir le développement. 

Pour ce faire, les auteurs se basent sur des écrits en éducation et en éducation des sciences de la 

santé, de même que sur leur expérience de travail au sein de programmes de résidence et de 

comités nationaux portant sur le sujet. [27] 

 

9.1. Définir « compétence » et « approche par compétences » dans le contexte de 

l’éducation médicale : 
 

Dans l’approche par compétences, la notion de compétence, définie comme la capacité à 

gérer des situations professionnelles dans leur globalité [10], c’est la capacité découlant tant de 

la formation que de l’expérience [11], s’avère bien adaptée aux enjeux modernes du monde du 

travail. 

De très nombreuses définitions en éducation essaient de donner un sens au concept de 

compétence et plus généralement à l’approche par compétences. Celles-ci sont essentiellement 

orientées autour des concepts de mobilisation de ressources[12], [13] ,de situations  ou de 

tâches [14]et plus précisément de famille de situations . En bref, par compétence, on n’entend 

plus seulement une simple restitution de savoirs, de procédés techniques ou d’accumulation de 

ressources cognitives, mais la mobilisation des ressources nécessaires à une situation complexe 
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qui n’a pas nécessairement été déjà étudiée ou rencontrée. La compétence ne réside donc pas 

dans les ressources elles-mêmes, mais dans la mobilisation de celles-ci. 

La plupart des référentiels de formation des professionnels de santé lui accordent 

désormais une place importante. Dans les référentiels en médecine, l’approche par compétence 

reçoit une attention particulière. elle est présentée dans le référentiel CANMEDS au Canada en 

tant que concept fondamental du rôle "expert médical" [15]. elle apparaît dans les référentiels du 

‘Accreditation Council for Graduate Medical Education aux États-Unis’ sous la forme de 

compétences dans les domaines "patient care" [16] ou "medical knowledge" [17]. 

L’EPA ou (activités professionnelles confiables) s’intéresse à la pratique professionnelle 

de la médecine, sous-entendu c’est un guide pratique des compétences nécessaires qui 

permettront à l’étudiant en médecine une fois celles-ci acquises de faire face aux différentes 

situations cliniques auxquelles un médecin généraliste est confronté [3]. Ces activités visent 

donc d'une part à développer chez les étudiants leur compétence en raisonnement clinique, et 

d'autre part solutionner, du moins en partie, certains problèmes maintes fois soulevés au niveau 

de l'enseignement clinique. 

Des définitions publiées au sujet de l’approche par compétences en éducation médicale 

concluait qu’il s’agit d’une « façon de préparer les médecins à la pratique qui est axée sur les 

résultats (outcomes ou finalités d’apprentissage) et qui cible la promotion de diplômés 

maîtrisant des compétences dérivées d’une analyse des besoins de la société et des patients. Elle 

accorde moins d’importance au temps de formation, garantit une meilleure imputabilité, une 

meilleure flexibilité et promet d’être davantage centrée sur le patient » [28]Cette approche 

oriente tout le cursus en fonction de compétences professionnelles et fournit des outils pour 

documenter et évaluer la compétence des finissants. On en attend aussi des gains en efficience 

dans l’emploi des ressources éducatives, en ciblant en priorité les environnements et les 

ressources d’apprentissage plus propices au développement de l’expertise propre du médecin 

de famille (p. ex. raisonnement clinique, adaptation à une variété de contextes de soins, gestion 

simultanée de plusieurs problèmes de santé, etc.).[28] 
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Figure 25 :  Cadre CanMEDS–médecine familiale (exemple de compétences principales)[29]: 
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9.2. Comment les EPAs sont-ils liés aux compétences ?[30] 
 

Les EPAs constituent la description du travail et sont indépendants des personnes. Ils 

définissent opérationnellement une profession [31], [32]. Ils établissent la liste des tâches que 

chaque département clinique, service clinique ou professionnel de la santé peut avoir pour la 

journée, la semaine ou toute période de temps. Les descriptions de poste peuvent énumérer les 

EPAs de manière générale, et les listes de tâches comportent les tâches spécifiques qui doivent 

être complétées dans une période planifiable. 

Les compétences décrivent les apprenants qui deviennent des professionnels experts via 

l’acquisition des compétences qui incluent les connaissances, les procédures et les attitudes. Les 

professionnels peuvent posséder ces compétences ; ils ne peuvent jamais posséder des EPAs. 

Les EPAs et les compétences (ou domaines de compétence) peuvent être représentés dans un 

modèle matriciel. La figure 23 répertorie les EPAs à différents niveaux de formation et 

cartographie les domaines de compétence les plus importants (selon le cadre CanMEDS du 

Canada) qui doivent être présents pour permettre l'exécution de ces EPAs[33]. Comme on peut le 

voir clairement, les EPAs nécessitent plusieurs compétences chez les apprenants qui doivent être 

appliquées de manière intégrative. Même une tâche simple comme prendre l'anamnèse d'un 

patient combine plusieurs domaines de compétence. Le professionnalisme et les compétences 

en communication sont certainement nécessaires, mais l'expertise médicale est également 

indispensable pour réaliser une anamnèse ciblée, efficace et productive. 
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Figure 26: Matrice de compétences des activités professionnelles confiables.[30] 

 

9.3. Définition des EPAs :[30] 
 

Une EPA peut être définie comme une unité de pratique professionnelle ou une tâche 

qu'une personne peut être chargée d'effectuer de manière autonome dans un contexte de soins 

de santé donné, une fois qu'une compétence suffisante a été démontrée [34], [35]. Idéalement, 

une EPA est exécutable de manière indépendante dans un délai déterminé, observable et 

mesurable dans le processus et le résultat, adaptée aux décisions d'attribution de confiance, en 

fonction de la capacité réelle d'un individu à effectuer la tâche ou l'activité professionnelle, de 

manière (partiellement ou totalement) autonome [36], [37]. Il est facile de comprendre que cette 

"confiance" est acquise progressivement et que l'instructeur doit évaluer les performances du 

stagiaire au fil du temps, avant d'être convaincu que l'étudiant ou le résident est totalement 

fiable[37]. Il est évident, par conséquent, que, comme les EPAs représentent des tâches, ils ne 

peuvent pas englober toutes les facettes des activités médicales, telles que le professionnalisme, 

l'éthique ou l'apprentissage continu. 

Le souhait de combler l'écart entre les cadres de compétences bien élaborés et la 

pratique clinique dans les soins aux patients a conduit à la création des EPAs [32]. Les EPAs sont 
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les unités de pratique professionnelle qui constituent ce que font les cliniciens dans leur travail 

quotidien [38]. Ils peuvent être conçus comme les responsabilités ou les tâches à accomplir dans 

les soins aux patients. Ces tâches peuvent être petites ou grandes. Un médecin ou un résident 

dans un service clinique, appelé par un infirmier la nuit, doit être capable d'évaluer un patient en 

détérioration et de prendre des mesures pour stabiliser l'état du patient. Cela pourrait être 

typiquement une EPA pour les résidents en soins intensifs. Un résident junior en obstétrique 

peut se voir confier les soins lors d'un accouchement s'il n'y a aucun signe de complications. Un 

étudiant en médecine senior peut être chargé d'examiner et d'évaluer un patient atteint d'une 

affection chronique connue, de prescrire des examens para cliniques si nécessaire, de préparer 

le traitement et le suivi et d'accomplir tout le travail qui doit uniquement être effectué et signé 

par un membre du personnel clinique. Cela peut être une EPA. Même un étudiant en médecine 

junior peut contribuer aux soins de santé avec des tâches petites mais significatives qui n'ont 

pas besoin d'être vérifiées si l'étudiant a été bien formé pour les effectuer [39]. En général, les 

EPAs sont des activités avec un début et une fin et ne sont confiées qu'à un personnel formé. 

Une grande partie de toute profession médicale peut être décrite par des activités que le 

professionnel doit accomplir. Ce qui est essentiel dans l'éducation médicale à la fin de la 

formation, c'est que ces activités puissent être exécutées en toute sécurité. Cela signifie que 

l'évaluation des apprenants devrait se concentrer sur la capacité à les réaliser. Les compétences 

générales, telles que des compétences de communication adéquates, le professionnalisme et les 

compétences en collaboration, sont d'une importance critique et doivent être évaluées, mais 

elles servent à informer les objectifs clés de la formation : qui sont ces activités 

professionnelles[30]. 

Le nouveau document Profiles[40] présente la structure et le contenu qui, à l'avenir, 

orientera le format des études de premier cycle et du FLE ‘Federal Licensing Examination’. 

Profiles signifie « Principaux Objectifs Pertinents pour l'Apprentissage Intégré et l'Éducation en 

Suisse ». Il est actuellement en cours de développement par un groupe d'experts des six facultés 

suisses ainsi que des représentants d'autres institutions impliquées dans ces développements. 
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Les fondements des Profiles sont ancrés dans l'évolution de la pratique médicale et de la santé 

publique, et reposent sur des concepts d'enseignement à jour, tels que les EPAs (activités 

professionnelles confiables)[40]. 

Une évolution majeure dans l'éducation médicale a été le concept de l'éducation axée sur 

les résultats, basé sur l'idée que les formats d'enseignement et les résultats d'apprentissage 

devraient être alignés [41]–[43]. De manière similaire, un aspect fondamental du programme de 

formation des médecins est l'acquisition des compétences [44], définies comme "une capacité 

observable d'un professionnel de la santé, intégrant plusieurs composantes telles que les 

connaissances, les valeurs et les attitudes" [45]–[48]. Plus récemment, on a fait valoir que 

l'acquisition de compétences individuelles ne garantit pas nécessairement que les jeunes 

médecins entrant en résidanat soient en mesure d'accomplir correctement des tâches 

professionnelles, qui exigent généralement l'intégration de plusieurs compétences. Cette 

préoccupation a conduit à la création d'un nouveau concept, celui des "activités professionnelles 

confiables" (EPAs)[49]–[52]. 

À titre d'exemple, une EPA générique indique que l'apprenant (un étudiant en médecine) 

est capable de "recueillir une anamnèse complète et précise de manière organisée, en tenant 

compte des attentes, des plaintes et de la situation du patient". Cela nécessite une série de 

compétences qui devraient être intégrées dans l'accomplissement de cette tâche, telles que de 

bonnes compétences en communication, une capacité à s'adapter à l'état de santé mentale et 

aux compétences cognitives du patient, ainsi qu'une évaluation claire de ce que suggèrent les 

symptômes et les plaintes en termes des questions les plus importantes à poser[40]. 

Le concept d'EPAs a été introduit pour la première fois au niveau de la formation 

postuniversitaire, par exemple, l'insertion d'une sonde, la réalisation d'une appendicectomie, un 

accouchement ou une prothèse de hanche, avec une augmentation progressive de la complexité 

à mesure que les résidents acquièrent de l'expérience ; il est actuellement utilisé dans de 

nombreuses disciplines et pays [53]. Récemment, on a suggéré que le cadre des EPAs devrait 

également être appliqué à la formation de premier cycle [54], [55], dans le but de fournir une 
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vision intégrée et progressive de la pratique de la médecine, une vision qui transcende les 

disciplines, comme c'est de plus en plus le cas dans des situations telles que les maladies 

systémiques ou oncologiques, ou chez les personnes âgées qui souffrent de multiples maladies. 

Les étudiants seront ainsi invités à enregistrer leurs progrès dans un portfolio, qui pourrait être, 

à l'avenir, davantage utilisé au niveau postuniversitaire[37]. 

 

I. La supervision de l’étudiant : 
 

1. Types de supervisions :[56] 

 

1. 1 Supervision directe : 

La supervision directe implique une surveillance directe et immédiate de la part d'un 

professionnel de la santé expérimenté (superviseur) pendant que l'étudiant effectue une tâche ou 

une procédure spécifique. Le superviseur est présent physiquement, observe activement les 

actions de l'étudiant et peut intervenir en temps réel pour assurer la sécurité du patient et guider 

l'étudiant. 

 

1. 2 Supervision indirecte : 

La supervision indirecte implique une surveillance moins directe et immédiate. Dans ce 

cas, le superviseur n'est pas nécessairement physiquement présent pendant que l'étudiant 

effectue une tâche ou une procédure. Cependant, il existe une forme de surveillance, souvent à 

travers des discussions régulières, des revues de cas, des rapports écrits, ou d'autres moyens de 

communication. L'étudiant peut être autorisé à travailler de manière plus autonome, mais il y a 

toujours un niveau de responsabilité et de redevabilité envers le superviseur. 

Il est important de noter que la supervision directe est souvent privilégiée pour les tâches 

ou les procédures plus complexes et critiques, tandis que la supervision indirecte peut être 

appropriée pour des activités où l'étudiant a déjà démontré une compétence suffisante et peut 
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travailler de manière plus indépendante sous une surveillance moins étroite. Les niveaux de 

supervision peuvent varier en fonction du niveau d'expérience de l'étudiant, de la complexité de 

la tâche et des politiques institutionnelles. 

Dans notre étude, la validation des EPAs s’est faite par supervision directe. 

 

2. L’impact de la supervision sur l’étudiant : 
 

L’étude faite à la faculté de médecine de Rabat en 2014 [57] a objectivé que 94,6% des 

étudiants sont satisfaits, ils ont exprimé dans des questions ouvertes les points forts de la supervision 

à la fois sur le savoir, savoir-faire et savoir être et désirent retrouver ce modèle dans d’autres stages 

[Tableau 24]. 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. 

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

d’étudiants et du manque en superviseurs et qui ont suggéré d’instaurer un modèle de tutorat. 
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Tableau XXIV : Points forts de la supervision exprimés par les étudiants[57] 

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

Savoir 
-Renforcer les prérequis et les évaluer en permanence 
-Corriger les erreurs et incite à s’améliorer -Rattraper les lacunes 

 
 
 

Savoir-faire 

-Raisonnement pratique et ciblé 
-Plus d’information pratique et de rigueur de travail 
-Initiation et capacité de raisonner devant un cas clinique 
-Mener soi-même l’enquête étiologique 
-Améliore l’analyse 
-C’est l’encadrement juste et bon ! 
-Bonne prise en charge des patients 
-Démarche en urgence 
-Visites et discussions de qualité 

 
Savoir-être 

-Accompagnement des superviseurs 
-Bonne communication avec les superviseurs 
-Esprit de responsabilité et orientation du raisonnement 
-Mieux intégrer le rôle de futur médecin 
-Jeux de rôle : reflète la réalité, évalue notre raisonnement 

 

II. Place de l’enseignement pratique en neurochirurgie durant 

l’externat : 
 

1. Concept général de l’externat : 
 

L'externat désigne la période pendant laquelle l'étudiant en médecine prend le statut 

d'externe. C'est un statut hospitalier, à partir de ce moment-là et pour quelques années 

l'apprentissage de la  médecine va se faire en partie de manière pratique, directement auprès des 

patients. 

Les stages d’externat au Maroc, se déroulent du 5ème au 10ème semestre des études 

médicales. Ces stages se déroulent dans les différents services du CHU. Ils comportent : des 

stages cliniques fondamentaux en Médecine, Chirurgie, Gynécologie Obstétrique et Pédiatrie, 
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des stages cliniques complémentaires médicaux ou chirurgicaux et un stage clinique 

fondamental en santé publique.[4] 

Pendant le stage hospitalier, et dans la perspective d’apprentissage de la pratique 

médicale, l’externe a plusieurs tâches au sein du service 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 : 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 et aux interventions chirurgicales; la 

surveillance des malades conjointement avec le personnel médical et paramédical. 

Les stages se déroulent sous la responsabilité d’un responsable pédagogique, qui est en 

pratique souvent le chef du service où se déroule le stage. Lors de la réunion d’accueil en début 

de stage, le responsable pédagogique définit le positionnement de l’étudiant dans l’équipe de 

soins pendant la durée du stage. Les résidents, les internes et les spécialistes peuvent être aussi 

impliqué dans leur formation. 

Evidement les attributions varient beaucoup en fonction du service : cela va du simple 

rôle d'observateur, à la participation active aux visites et aux soins. Mais malgré tout c'est 

pendant cette période que l'étudiant est formé concrètement à son futur métier. 

L’emploi du temps d’un externe : Classiquement les étudiants changent de terrain de 

stage (service et éventuellement hôpital) toutes les six semaines, ce qui permet d'avoir un vaste 

aperçu de la médecine et de commencer à prendre une décision sur la spécialité qu'on aimerait 

faire. De plus, il faut aussi faire un certain nombre de gardes voire d’astreintes à l’hôpital, que ce 

soit en semaine, en week-end, ou en jour férié. 

L’externat est une période passionnante. C’est aussi l’époque des premières gardes où 

l’on apprend énormément de choses. On commence enfin à toucher du doigt le métier, on a 

l’occasion de mettre la main à la pâte. 
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Cependant, la place qu’ont les externes pour pratiquer des gestes médicaux dépend des 

stages et des chefs de service. Il s’agit bien trop souvent de se familiariser avec les formalités 

administratives. Il existe ainsi des stages où l’externe sera essentiellement là en observateur. 

Le passage d’année en année est subordonné à la validation des stages. 

La validation des stages d’externat se fera au cours d’une délibération, au plus tard une 

semaine après la fin de stage. Elle repose sur le nombre d’absences, l’évaluation du 

comportement, la note de l’examen de fin de stage, la note de validation des objectifs de stage 

et la note sur l’observation médicale. 

La qualité pédagogique des stages d’externat représente un véritable défi pour toute 

faculté de médecine. Cette période spécifique de formation représente en effet un moment 

crucial dans la formation des étudiants en médecine pour consolider, progressivement, leurs 

compétences professionnelles d’où la nécessité d’établir plusieurs méthodes d’enseignement 

afin d’aboutir au but attendu.[58] 

 

2. L’avènement de la nouvelle réforme : 
 

Au fil de ces dernières années, une problématique fut observée dans le contexte marocain, et  

qui est l’inadéquation de la formation médicale théorique avec le volet pratique. 

En réalité, la formation « hospitalière » du futur médecin généraliste est clairement non 

adaptée à sa pratique en 1ère ligne (centre de santé ou cabinet). Celle-ci est centrée sur la 

théorie et sur la spécialisation avec des terrains de stage à l’hôpital de 3ème niveau (CHU) ou de 

2ème niveau. L’étudiant n’est alors confronté qu’à des situations cliniques spécialisées qu’il ne 

traitera pas en première ligne lors de son exercice, et ce sont généralement des situations qui 

seront référées tandis que la confrontation et la résolution des problèmes de santé qui font  

appel au raisonnement et à l’écoute et peu de techniques d’investigation font défaut. Cette 

situation a interpellé le comité scientifique chargé de la réforme des études médicales.[59] 



Évaluation de l’EPA devant des céphalées chez les étudiants 3ème années médecine de la FMPM au service de 
Neurochirurgie de l'Hôpital Ibn Tofail 

 

 

- 82 - 

Ainsi en 2015, le projet de la nouvelle réforme des études médicales a vu le jour, et dont 

l’objectif essentiel a été d’adapter le profil du médecin généraliste aux besoins du système de 

soins national, à savoir un médecin capable de gérer les besoins de santé primaire, orienté vers 

le contexte familial et communautaire, et qui a une aptitude spécifique à résoudre les problèmes 

avec une approche globale coordonnée et intégrée, centrée sur le patient et non sur la 

maladie.[8] 

La FMPM, dans le cadre de la nouvelle réforme, a donc réalisé une révision de l’ensemble 

des programmes pédagogiques avec élaboration de nouveaux objectifs pédagogiques, de plan 

de cours et de supports des formation, accessibles à tous les étudiants sur le site de la faculté. 

Dans le même cadre la faculté a procédé à plusieurs changements au niveau du volet 

pratique de la formation. Ainsi on trouve parmi ses objectifs entre autres: 

 Renforcer l’encadrement des étudiants en stage hospitalier. 

 Centrer la formation sur l’étudiant en utilisant des méthodes pédagogiques 

d’animation de groupe : séances d’ARC.[8] 

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

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

 Favoriser l’approche par compétences. 

 Mettre à disposition des méthodes d’enseignement à distance : Ecampus-FMPM, FMPM 

moocs. 

Par ailleurs, la commission pédagogique avait comme objectif stratégique de passer 

progressivement de l’approche par objectifs à l’approche d’apprentissage par compétences en 

fonction de l’acquisition des différents moyens permettant cette transition. Elle a donc introduit 

un nouvel outil pédagogique destiné à accompagner et orienter l’étudiant dans son passage 

d’externat : le guide de stage.[8] Ce dernier a pour but de faciliter l’arrivée de l’externe au 

service et permettre le bon déroulement de son stage. Il contient également la réglementation 

des stages hospitaliers, les fonctions hospitalières de l’étudiant, le déroulement des stages, 

l’évaluation et les listes d’objectifs classées par spécialité. 
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2. 1 Objectifs et organisation du stage hospitalier : 

Selon le règlement intérieur de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech 

(FMPM) ; 

Article 31 : Les stages hospitaliers sont obligatoires. Ils sont introduits dès la première année 

des études médicales. 

Article 32 : Ils sont destinés à former sur le plan pratique les étudiants en médecine dans les 

centres hospitaliers universitaires et dans les formations sanitaires agréées dont la 

liste est fixée par arrêté conjoint du ministère de la santé et du ministre de 

l'enseignement supérieur. 

Article 33 : L'administration met à la disposition des étudiants au début de chaque année 

par affichage la répartition des groupes de stages, les dates des différents stages 

et leur nature. 

Article 34 : Les étudiants doublant sont astreints aux mêmes stages que les étudiants de la 

nouvelle promotion, même si ces stages ont été validés. 

Article 35 : Avant le début des stages, l'étudiant doit avoir subi les vaccinations obligatoires. Il 

doit par ailleurs porter une blouse blanche de médecin, propre. Le port du badge 

de l'externe est obligatoire au cours de l'activité hospitalière. 

Article 36 : Le carnet de stages dûment rempli sera exigé lors des examens de synthèse 

clinique et thérapeutique. 

Article 37 : La présence durant le stage est obligatoire, tous les matins du Lundi au Vendredi. 

Plus de deux absences non justifiées ou des absences justifiées représentant plus 

de 10% jours ouvrables de la durée de stage, est considéré comme non assidu et 

donc non admissible pour la validation de son stage. 

Article 38 : La validation des stages d'externat se fera au cours d'une délibération, au plus 

tard une semaine après la fin du stage. Elle repose sur quatre volets : 

 L'assiduité. 

 L'évaluation du comportement. 
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 La note de validation des objectifs de stage : validation au moins 80% des objectifs. 

 La note de l'évaluation de la fin du stage. 

Article 39 : Les externes n'ont droit qu'à un mois de congé par an (mois d'août), et une 

semaine après chaque fin des examen semestriels de première session[8]. 

 
Figure 27: Couverture du guide de l’étudiant[8] 

 

3. L’importance du passage en neurochirurgie dans le cursus de l’étudiant : 
 

L'importance du passage en neurochirurgie dans le cursus de l'étudiant réside dans la 

nécessité de former des médecins généralistes capables de traiter efficacement les patients 

souffrant de troubles neurologiques et neurochirurgicaux, y compris les lésions traumatiques, 

vasculaires, dégénératives, infectieuses. Malgré le fait que les neurochirurgiens soient considérés 

comme des spécialistes de niveau tertiaire, ces pathologies sont extrêmement prévalentes, 

nécessitant une prise en charge appropriée dès les premières étapes du traitement. L'analyse des 

données a révélé que ces patients sont généralement traités initialement par des médecins 

généralistes et des urgentistes dans les services d'urgence ou les unités de soins mobiles. Ainsi, 
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une compréhension adéquate de la neurochirurgie est essentielle pour les étudiants en médecine 

de premier cycle afin qu'ils puissent effectuer des évaluations initiales complètes et assurer des 

références appropriées et immédiates en cas de besoin. Ce passage en neurochirurgie est crucial 

pour préparer les étudiants à répondre aux besoins de santé de la population et à respecter les 

principes de l'organisation des services de santé en niveaux de complexité croissants, 

conformément aux directives établies par les autorités médicales compétentes.[60] 

L'intégration de l'enseignement en neurochirurgie dans le cursus médical est d'une 

importance cruciale, surtout lorsqu'il s'agit du traitement des céphalées, une affection fréquente 

en médecine générale. L'exposition des étudiants en médecine à la neurochirurgie revêt une 

valeur inestimable, car elle leur permet de développer une compréhension approfondie des 

pathologies neurochirurgicales, y compris les causes sous-jacentes des céphalées. Le passage 

en neurochirurgie offre aux futurs médecins les compétences nécessaires pour distinguer les 

différents types de céphalées et évaluer si ces symptômes pourraient être associés à des 

problèmes neurochirurgicaux graves. 

Dans le contexte des céphalées, il est impératif que les étudiants apprennent à 

reconnaître les signes de gravité qui pourraient indiquer la nécessité d'une intervention 

neurochirurgicale. Une formation approfondie leur donne également les outils pour orienter les 

patients vers les spécialistes appropriés lorsque cela est nécessaire, assurant ainsi des soins 

coordonnés et efficaces pour les patients souffrant de céphalées et d'autres troubles 

neurologiques, exerçant ainsi le rôle de collaborateur qui est une des compétences majeures que 

doit posséder le médecin. 

De plus, l'enseignement en neurochirurgie offre aux étudiants l'opportunité d'acquérir 

des compétences pratiques et intellectuelles essentielles pour gérer de manière globalisée les 

patients atteints de troubles neurochirurgicaux. Cela englobe non seulement la maîtrise de la 

chirurgie elle-même, mais également la planification préopératoire méticuleuse, le suivi 

postopératoire attentif et la prise en charge globale du patient. En exposant les étudiants à ce 

domaine complexe de la médecine, on leur offre la chance de développer des compétences 
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précieuses pour évaluer, diagnostiquer et traiter les patients. Cette exposition contribue à 

améliorer la qualité des soins offerts aux patients et à renforcer la sécurité des procédures dans 

la pratique générale. Ainsi, l'enseignement en neurochirurgie joue un rôle fondamental dans la 

formation complète des futurs médecins, garantissant une prise en charge optimale des patients 

atteints de troubles neurologiques.[61] 

La formation traditionnelle des étudiants, futurs médecins généralistes est axée sur 

l’acquisition du savoir, alors que sur le terrain, les futurs praticiens doivent avoir des 

compétences plus complexes du savoir être, savoir-faire et savoir agir en milieux complexes. 

Ceux-ci représentent les acteurs de premières lignes et sont amenés à recevoir et à traiter la 

majorité des besoins de santé de la population. Par conséquent, ils doivent être polyvalents et 

capables de répondre à la demande de toutes les catégories de la communauté. 

En pratique, l'enseignement universitaire de la neurochirurgie au Maroc comprend un 

module  de Pathologie du système nerveux, enseigné en quatrième année, qui n’apporte que des 

notions courantes et fréquentes sur cette discipline[62] telles que : 

 Expliquer les mécanismes physiopathologiques des pathologies neurochirurgicales les 

plus courantes. 

 Reconnaitre les signes cliniques et para-cliniques utiles au diagnostic des pathologies 

neurochirurgicales 

 Reconnaître les objectifs, les moyens et les principales indications thérapeutiques des 

pathologies neurochirurgicales 

 Reconnaître les principaux éléments utiles au suivi et à la surveillance du traitement. 
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3.1. La formation des externes au service : 

 
3.1.1. Les objectifs du stage de neurochirurgie : 

 

Tableau XXV:Liste des objectifs de stage de neurochirurgie. 
Liste des objectifs de neurochirurgie [8]: 

- Pratiquer un examen neurologique chez l'adulte 
- Pratiquer un examen neurologique chez l'enfant 
- Évaluer le score de Glasgow chez un patient ayant des troubles de conscience 
- Évoquer le diagnostic d'un syndrome cérébelleux chez un patient présentant des troubles de l'équilibre 
- Reconnaître les signes cliniques d'une hypertension intracrânienne chez un patient céphalalgique 
- Reconnaître les signes cliniques d'un engagement cérébral temporal chez un patient présentant un processus occupant expansif 
- Reconnaître les signes cliniques d'un engagement cérébral amygdalien chez un patient présentant un processus occupant expansif 
- Reconnaître un syndrome de compression médullaire chez un patient présentant une impotence fonctionnelle des membres 
- Reconnaître une sciatique et préciser sa topographie chez un patient présentant des douleurs des membres inférieurs 
- Reconnaître une névralgie cervico-brachiale chez un patient ayant des douleurs aux membres supérieurs 
- Reconnaître un spina Bifida chez un nouveau-né présentant une masse médiane lombosacrée 
- Reconnaître les signes cliniques d'une hémorragie méningée spontanée chez un patient présentant des céphalées 
- Reconnaître les signes cliniques d'une hydrocéphalie chez un nourrisson 
- Distinguer sur le scanner cérébral un AVC ischémique d'un AVC hémorragique chez un patient présentant une hémiplégie aigue 
- Distinguer sur un scanner cérébral les signes de malignité d'une tumeur cérébrale 
- Identifier sur un scanner cérébral les signes d'une tumeur cérébrale bénigne 
- Relever les signes radiologiques sur un scanner cérébral d'un patient ayant une suppuration intracrânienne 
- Effectuer une ponction lombaire chez un patient ayant un syndrome méningé 
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- Interpréter une radiographie du rachis cervical, dorsal et lombosacré chez un traumatisé du rachis 
- Réaliser le ramassage d'un polytraumatisé 
- Mettre en place un collier ou une minerve chez un traumatisé du rachis cervical 
- Mettre en place un lombostat chez un patient ayant une pathologie du rachis lombaire 
- Réaliser des points de sutures d'une plaie du scalpe post traumatique 
- Faire un lavage antiseptique des mains avant tout geste de soins 
- Conduite à tenir devant une paraplégie (ARC) 
- Conduite à tenir devant une hémiplégie (ARC) 
- Conduite à tenir devant une Hypertension Intracrânienne (HTIC) (ARC) 
- Conduite à tenir devant des vertiges(ARC) 
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3.2. Le déroulement du stage et activités d’apprentissage: 

Le déroulement du stage se fait en partie pratique et théorique : 

 

a. Les activités du service : 

1/ La visite pédagogique : encadré par un senior, chaque matinée au lit du malade ; 

présentation et discussion des observations faites par les externes. Chaque étudiant 

s’occupe d’au moins un patient. Les étudiants peuvent participer à la prise en charge 

des patients, assister et pratiquer les gestes conformément aux objectifs du stage. 

Chaque étudiant doit interroger, examiner, rédiger une observation et s’occuper du 

bilan et du suivi de son patient. 

2/ ARC : encadré par un des médecins du service ; cet enseignement est dispensé sous 

forme d’étude de dossiers ou de conduites à tenir, ou des séances d’apprentissage par 

raisonnement clinique. Programme affiché au service. 

3/ Bloc opératoire : 3 à 4 étudiants par jour, l’étudiant est observateur ; installation du 

patient, anesthésie, l’hygiène et l’asepsie, les bases du traitement neurochirurgical. 

4/ Garde : surveillance des patients au service , admission et examen des patients admis 

aux urgences, apprentissage des conduites à tenir et l’apprentissage au bloc et les 

gestes simples de chirurgie (sutures). 

5/ Assister aux staffs (journaliers, hebdomadaires, et multidisciplinaires) : vivement 

souhaitables mais restant facultatifs et basés sur le volontariat. 

6/ Consultation : L’étudiant assiste et participe à la consultation, il peut interroger et 

examiner le patient avec le médecin en consultation. Il participe à la discussion et à 

l’élaboration des bilans para cliniques et peut poser des questions sur les modalités 

thérapeutiques. 
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b. Ressources humaines: 

 3 Enseignants 

 17 Résidents et internes 

 

c. Modalités d’évaluation : 

Une évaluation finale sera réalisée à la fin de stage, en adéquation avec les objectifs 

annoncés. 

 L’assiduité 

 La validation des objectifs 

 Observation directe de l’étudiant dans les taches professionnelles durant toute la durée 

du stage. 

Examen de fin de stage : par méthode Ecos : avec 3 stations : 

-Anamnèse, Examen physique, Raisonnement d’un cas clinique. 

 

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

Le médecin généraliste représente le premier maillon de la chaîne de soins, et sa fonction 

de coordinateur lui octroie une place centrale dans le système de santé, celui-ci reçoit tous types 

de patients (enfants, adultes, personnes âgées) et quels que soient leurs problèmes de 

santé, c’est également le médecin référent qui coordonne les soins avec les autres 

professionnels de santé (médecins spécialistes, kinésithérapeutes, orthoptistes…)[63]. 

Le rôle du médecin généraliste dans la prise en charge des patients en neurochirurgie est 

multi facetté et essentiel à divers niveaux, leur capacité à reconnaitre des symptômes 

neurologiques courants tels que les céphalées est fondamental, parce qu’ils sont souvent les 

premiers à être consultés lorsqu'un patient présente ce symptôme, ainsi dit leur capacité à 

distinguer entre des céphalées ordinaires et celles qui pourraient indiquer des urgences 

neurochirurgicales graves est crucial pour une intervention rapide. 
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Le médecin généraliste doit donc assurer une orientation appropriée des patients vers les 

spécialistes en neurochirurgie avec néanmoins une prise en charge initiale, ainsi  leur 

connaissance approfondie des antécédents médicaux et leur capacité à évaluer initialement les 

symptômes grâce à un bon raisonnement clinique leur permet une référence contextuelle vers 

les neurochirurgiens, cette première évaluation précise est essentielle car elle permet une 

meilleure prise en charge des patients ; c’est-à-dire moins de patients qui trainent entre 

spécialistes et généralistes. 

Dans le cadre du partage des tâches et des responsabilités en neurochirurgie, le médecin 

généraliste joue un rôle de pivot en tant que prestataire de soins primaires essentiels. Lorsqu'il 

s'agit de tâches de neurochirurgie moins complexes et d'interventions d'urgence, les médecins 

généralistes peuvent être impliqués dans le processus de "task-shifting" et "task-sharing" (TS/S). 

Leur connaissance approfondie des antécédents médicaux des patients et de leurs conditions de 

santé générale leur permet de contribuer de manière significative à l'évaluation initiale, à 

l'orientation adéquate des patients vers des spécialistes et à la coordination des soins post-

opératoires. Les médecins généralistes peuvent également jouer un rôle clé dans l'éducation des 

patients, en les informant sur leur condition et en les aidant à comprendre les options de 

traitement disponibles. En assurant un suivi attentif et en collaborant avec les spécialistes, ils 

peuvent garantir une continuité des soins, contribuant ainsi à améliorer l'accessibilité et la 

qualité des interventions neurochirurgicales dans les communautés où les ressources 

spécialisées sont limitées. Leur implication active dans le (TS/S) reflète leur rôle central dans la 

prestation de soins de santé globale et dans l'optimisation des résultats pour les patients 

nécessitant des interventions neurochirurgicales.[64] 
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5. Intérêt de l’évaluation de la qualité de l’encadrement des étudiants :[2] 
 

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. 

Les superviseurs ont un rôle déterminant pour favoriser le développement 

« Normal » du raisonnement clinique ainsi que pour en identifier les difficultés, malgré 

les contraintes inhérentes au milieu clinique, des stratégies peuvent être mises en œuvre pour 

identifier les forces et faiblesses du raisonnement clinique des étudiants/stagiaires.[65] 

 

III. Analyse des résultats en vue de la littérature : 
 

1. Taux de réponse : 
 

Notre enquête était satisfaisante avec un taux de participation de 100% des étudiants. Un 

tel taux, correspond à un échantillonnage assez important, et donne aussi une forte crédibilité 

aux résultats en laissant supposer une bonne représentativité des réponses obtenues. Ce taux a 

été obtenu grâce au fait que les étudiants étaient tous présents au moment des séances et des 

simulations qui étaient à tour de rôle. 

On note que les participants se sentent davantage responsables lorsqu’ils sont en mesure 

de constater qu’ils sont au cœur du dispositif d’évaluation, que ce dernier va déboucher sur des 

changements les concernant en premier lieu ou bien qu’il est essentiel à une démarche de 

contrôle de qualité. 
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2. Caractéristiques démographiques des participants : 

 

2.1. Le genre : 

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

masculine avec un sexe ratio (H/F) de 1,08. 

Au contraire de ce que reflète la réalité de la population des étudiants en médecine qui se 

féminise depuis quelques années. En effet, le taux de féminisation est passé de 20 % dans les 

années 70, à plus de 60 % (moyenne des années allant de 1995 à 2008) avec des proportions 

respectives de 60 % et 66 % à Rabat et à Casablanca.[66] 

 

2.2. L’âge : 

L’âge moyen des étudiants est de 20,12ans, ce qui correspond à la moyenne d’âge des 

étudiants en 3ème année de médecine. 

 

3. Formation des externes au service de neurochirurgie : 
 

La majorité des étudiants ont déjà bénéficié de séances sur le raisonnement clinique 

dans d’autres stages durant leur passage d’externat. Ceci dit les méthodes d’apprentissage aux 

services sont variées : l’ARC, des visites pédagogiques et présentation de Topos, des cours et 

des cas cliniques, les jeux de rôles, etc… 

Depuis 2010, Plusieurs programmes de formation médicale dans différents pays ont 

intégré l'utilisation des EPAs.[67] 

The Oregon Health & Science University (OHSU) a été témoins de la mise en œuvre d'un 

système de collecte de données d'évaluation en temps réel sur le lieu de travail à travers 

l'ensemble de l'environnement d'apprentissage clinique d'une université de médecine.[68] 
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3. 1 Activités pédagogiques au service de neurochirurgie: 

La majorité des étudiants questionnés confirment avoir reçus d’autres activités 

pédagogiques durant leur passage au service de neurochirurgie de l’hôpital Ibn Tofail de 

Marrakech avec un taux de 92%. 

En effet, une étude menée au Service de Neurochirurgie de l’hôpital Arrazi CHU 

Mohammed VI en 2018 approuve qu’il y ait plusieurs activités pédagogiques mises en œuvre 

pour l’apprentissage des étudiants.[69] 

La méthode d’enseignement par méthode EPA ne remplace pas les présentations 

théoriques, 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. 

 

3. 2 Les attentes des étudiants par rapport au stage de neurochirurgie : 

Dans notre étude, la totalité des étudiants (100%) avaient pour objectifs durant ce stage 

l’approfondissement et la mise en pratique de leurs connaissances théoriques acquises à la 

faculté, malgré qu’ils n’aient pas encore assisté aux cours de pathologie neurochirurgicale 

programmés en 4ème année à la FMPM, mais en reflet du module d’anatomie, de la physiologie et 

de la sémiologie qu’ils ont étudiés durant le 1er cycle à la FMPM.[59] 

L’acquisition des compétences cliniques générales, des compétences spécialisées en 

neurochirurgie, des compétences para cliniques spécialisées en neurochirurgie, et des gestes 

spécialisés et l’initiation à la recherche clinique étaient rapportés respectivement par 100%, 72%, 

76% et 60% des participants. Ces objectifs sont particulièrement validés lors des séances de 

révisions d’anatomie, et de sémiologie programmées. Et lors des séances d’ARC ou de 

simulations qui renforcent le développement de ces compétences. 

Quant aux autres objectifs, notamment l’acquisition des compétences relationnelles et 

comportementales envers leurs collègues et leurs patients ont été choisis avec des taux élevés 

de 92%. Ces objectifs sont acquis essentiellement  lors des séances de simulation. 
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A propos de l’annonce maladie-traitement, 64% des étudiants estiment que cet objectif 

est primordial durant leur stage en neurochirurgie. Il reste difficile de concevoir qu’un étudiant 

en 3eme année de médecine puisse assurer cette tâche délicate sans supervision, c’est pour 

cette raison que des séances de simulation (annexe N°3) à l’annonce et la présentation d’un 

sommaire concis et pertinent au patient et à sa famille ont été intégrées dans les compétences 

requises, et qui appuie le rôle de communicateur.[29] 

Ainsi la communication est essentielle dans la relation thérapeutique, car sans elle, le 

médecin s’expose à l’échec de sa prise en charge. La communication joue un rôle dans la 

question de l’observance et peut contribuer à son amélioration. Selon Cicourel, la plus grande 

source de progrès médical serait l’amélioration de la communication entre soignant et soigné 

[70]. De même, une étude a montré que la question de la communication améliore la guérison 

[71]. Elle influence les résultats de santé de façon indirecte en augmentant la compréhension, la 

confiance dans la capacité à faire le traitement, la motivation, le sentiment d’être reconnu par le 

médecin comme une personne. 

La communication, si essentielle soit elle, reste encore souvent absente dans les 

programmes de formation des futurs médecins. Plusieurs barrières à cet apprentissage existent, 

la plus importante étant la croyance que savoir communiquer est une compétence déjà acquise 

ou innée. L’idée d’envoyer un étudiant réaliser une ponction lombaire par exemple sans que 

l’enseignant soit préalablement assuré qu’il a déjà pratiqué cette technique sous observation ne 

viendra à l’esprit d’aucun médecin. Paradoxalement, cela ne gêne personne d’envoyer les 

étudiants pour réaliser des entretiens avec les patients en vue de remplir leur dossier et cela 

sans les avoir jamais observés et accompagnés pour s’assurer que leur technique est 

adéquate.[72] 

Les enseignements permettent d’avoir une approche centrée sur les compétences à 

acquérir pour le bon exercice de notre futur métier. On retrouve des compétences génériques 

nécessaires à l’exercice de la médecine quel que soit la spécialité exercée :[67] 

 Être clinicien, avec l’apprentissage de l’examen et du raisonnement clinique. 
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 Être communicateur, avec l’apprentissage de la communication avec le malade, avec la 

famille et avec le personnel soignant. 

Les étudiants savent ainsi, dès le début de leur stage, ce qu’ils sont en droit d’en attendre 

et comment progresser. On sait par ailleurs qu’une mauvaise expérience pendant le stage 

d’externe peut influencer négativement le choix de spécialité d’avenir. 

 

4. Appréciation générale de la formation par la méthode EPA : 

 

4. 1 Pertinence des séances par la méthode EPA dans la formation générale des 

étudiants en médecine : 

Dans le but d’améliorer la pratique médicale chez les étudiants en médecine, des séances 

l’APC et notamment l’EPA ont été introduites dans le cursus pré doctoral dans plusieurs 

universités[67], et ce en réponse aux exigences des transformations sociales, des modifications 

de la pratique médicale. 

Dans notre étude, la grande majorité des étudiants trouvent que les séances 

d’apprentissage par méthode EPA ont une place importante dans la formation médicale soit 92%. 

Dans une étude de Jarrett et de ses collègues sur l'utilisation de ces EPAs dans les 

résidences de médecine familiale. Les auteurs ont sondé les directeurs de résidence en médecine 

familiale en collaboration avec le Conseil de l'Alliance pour la Recherche Éducative en Médecine 

Familiale (CERA). Parmi les 267 directeurs de programme ayant répondu au sondage (taux de 

réponse de 53%), 82% étaient conscients des EPAs, mais seulement 60% étaient confiants dans 

leur utilisation en tant que cadre d'évaluation et seulement 15% les utilisaient actuellement à 

cette fin.[73] 

Une autre étude faite en France en 2018 sur l’évaluation de la formation des étudiants au 

lit des patients, où tous les étudiants ont déclaré accorder une importance majeure à la pratique 

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

confirment cette donnée, mais font cependant état d’une insuffisance d’apprentissage de 
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l’examen clinique au lit du malade pendant les études médicales, que ce soit concernant la 

formation à l’examen physique ou le recueil de l’anamnèse auprès du patient.(60) Ils mettent 

donc en évidence, en accord avec la littérature, une forte inadéquation entre l’intérêt majeur 

porté par les étudiants à l’examen clinique et la place insuffisante donnée à l’apprentissage de 

l’examen clinique pendant les études médicales.[74] 

Partout dans le monde, la formation traverse une profonde mutation. On s’éloigne de la 

pure transmission de connaissances pour mettre l’accent sur l’acquisition de compétences. Si les 

connaissances théoriques conservent une place d’importance fondamentale, les compétences 

sociales et communicatives se voient accorder une place égale. En 1978 déjà, l’OMS avait publié 

un article, traitant de la formation médicale axée sur les compétences. De nombreux articles, 

concepts et prises de position ont été publiés depuis. Mais le plus célèbre des modèles ainsi 

décrits est peut-être le référentiel canadien CanMEDS: ce dernier postule que le médecin est 

amené à concilier une diversité de rôles dans le cadre de son activité professionnelle. Outre 

l’apprentissage tout au long de la vie, la transmission et l’application des connaissances 

scientifiques, il doit évaluer de façon critique les publications scientifiques « érudit », exercer 

son métier selon des normes strictes « professionnel », échanger des informations avec les 

patients et leur entourage « communicateur », travailler avec d’autres professionnels « 

collaborateur », diriger, coordonner et prendre des décisions (« leader ») et utiliser son expertise 

et son influence au profit de la santé de la population (« promoteur de la santé »). Les CanMEDS 

sont fermement ancrés dans la formation post graduée des médecins en tant qu’« objectifs 

d’ordre général » depuis 2014.[75] 

 

4. 2 Intérêt des séances d‘apprentissage par la méthode EPA dans l‘acquisition des 

connaissances : 

Dans une étude réalisée au SUNY Upstate Medical University, Syracuse, NY, au cours de 

l'année académique 2020-2021, sur 170 étudiants en médecine de troisième année, les auteurs 

jugent de l’importance des EPA pour les universités de médecine afin de mesurer la participation 
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clinique significative des étudiants en médecine. L’étude a mesuré la performance des EPA au 

cours des stages obligatoires afin de mieux comprendre à quelle fréquence les étudiants 

accomplissent ces tâches au fil du temps et comment la performance varie en fonction du cadre 

clinique.[76] 

Dans notre étude concernant l‘intérêt des séances suivant la méthode EPA dans la 

mémorisation des informations médicales, 84% affirmaient qu‘ils étaient satisfaits. 

L’acquisition du savoir théorique apporté par les cours magistraux et enseignement 

dirigé est un élément nécessaire mais loin d’être suffisant dans la formation médicale. Il doit 

s’accompagner d’un apprentissage de la pratique elle-même et du savoir comportemental. Ainsi, 

bien plus que l’acquisition d’un savoir théorique, le médecin doit s’exercer, tant pour acquérir la 

pratique des gestes techniques nécessaires à son exercice que pour améliorer son humanité au 

contact du malade. L’exigence de qualité et l’exigence éthique croissante ainsi que la crainte du 

risque et de ses implications légales exigent désormais une acquisition minimale de la pratique 

d’un geste avant sa réalisation sur le patient lui-même, en vertu du principe éthique fondateur 

de l’enseignement par la simulation : « jamais la première fois sur un patient ».[77] 

Au cours d’un travail mené à la faculté de médecine de Tunis en 2018 pour évaluer les 

séances d'enseignement interactif de clarification, illustration, application et participation (CIAP). 

Ils ont procédé à une évaluation formative informelle au cours de la séance CIAP en favorisant les 

échanges et les rétroactions des étudiants lors de leurs réponses aux questions du cas clinique. 

Une évaluation formative formelle a été réalisée à la fin de la séance sous forme d'un post-test, 

permettant ainsi en comparant les notes obtenues au pré et au post-test d'évaluer la 

progression des étudiants dans leur acquisition des connaissances. Ils ont retrouvé une 

amélioration significative des notes entre les deux tests ce qui reflétait une bonne acquisition 

des connaissances par les étudiants.[78] 
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4. 3 Autres méthodes d‘enseignements pédagogiques en stage : 

Dans notre étude 52% trouvaient que l‘approche par compétence était la méthode la plus 

adaptée à l‘enseignement pratique lors des stages hospitaliers, tandis que 24% préféraient 

l‘étude de cas cliniques et 24% des étudiants trouvait que la méthode d‘ARC et les visites 

pédagogiques étaient meilleures. 

The Department of Medical Education, School of Medical Sciences, University Sains 

Malaysia, Kelantan, MALAYSIA, juge que les écoles de médecine du monde entier s'efforcent de 

former des médecins futurs aptes à exercer, autrement dit, des médecins dotés d'attributs 

professionnels. La même demande émane de presque tous les secteurs de la société. 

"L'évaluation guide l'apprentissage", par conséquent, une évaluation valide et fiable des attributs 

professionnels fondamentaux des étudiants en médecine de premier cycle est essentielle pour 

garantir la réalisation globale de comportements qui servent au mieux la société. Ces derniers 

temps, le concept d'activités professionnelles confiables (EPAs), en tant que méthode 

d'évaluation dans l'éducation basée sur les compétences, a commencé à gagner une importance 

considérable et à attirer l'attention des éducateurs médicaux du monde entier. Basé sur la 

littérature récente, l’étude  a proposé des éléments ABC (Attributs des EPAs, EPAs de base et 

Professionnalisme central) pour cette nouvelle approche, ainsi que des recommandations 

pratiques et utiles sur la manière d'intégrer les EPAs pour l'évaluation du professionnalisme des 

étudiants en médecine de premier cycle.[79] 

 

4. 4 Évaluation de la qualité de l‘enseignement par la méthode EPA : 

Dans notre étude 96% ont jugé que la qualité de l‘enseignement durant les séances 

suivant la méthode EPA était de bonne à excellente. 

Concernant la qualité de l’enseignement par la méthode EPA, il existe une pénurie de 

littérature concernant la quantification de la performance des activités professionnelles 

confiables (EPA) en ce qui concerne la compétence, et davantage de travaux sont nécessaires 
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pour établir le lien entre la fréquence et la qualité de la performance des EPA et la compétence 

des étudiants dans ces domaines.[76] 

Quant à l’objection selon laquelle la qualité de la formation avec les EPA peut plus 

facilement être remise en cause en raison de l’évaluation plus subjective, Felix C. Tanner[80] qui 

est l’un des pionner de l’EPA l’a réfutée: «Les chiffres ne disent rien sur la qualité – par exemple 

si des complications sont survenues pendant une intervention et comment le médecin est 

parvenu à les gérer.» D’autre part, la qualité peut aussi être garantie par des évaluations 

effectuées par différents formateurs. Felix C. Tanner n’a pas contesté que pour les formateurs, 

les EPA sont plus chronophages que les méthodes d’enseignement traditionnelles. Il place 

cependant de grands espoirs dans les outils numériques pour donner plus d’espace à 

l’enseignement.[80] 

 

5. Appréciation des séances d‘EPA au service de neurochirurgie de L‘hôpital IBN 

TOFAIL : 

 

5. 1 Évaluation de la fréquence des séances programmées au service de neurochirurgie : 

Dans notre étude, 80% des étudiants trouvent que la fréquence des séances organisées 

au service de neurochirurgie a été de suffisante à très suffisante, du fait que sur une période de 

6 semaines les étudiants avaient bénéficié d’un total de 13 séances réparties en :                

 Un rappel des bases anatomique du SNC 

 Un rappel sémiologique 

 Une séance théorique sur l‘anamnèse 

 Une séance théorique sur l‘examen neurologique 

 Trois simulations de l‘anamnèse supervisées 

 Trois simulations de l‘examen clinique supervisées 

 Trois présentations d‘une synthèse clinique et formulation d’un diagnostic topographique 

et des hypothèses diagnostiques par ordre de priorité 
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5. 2 Évaluation de la pertinence du sujet des céphalées traité au service de 

neurochirurgie : 

Dans notre étude, 56% ont estimé que le sujet des céphalées au quel est consacrée 

l‘étude était intéressant, ce faible taux pourrait être du fait que les étudiants de 3ème

5. 3 Évaluation du ressenti des étudiants durant les premières et les dernières séances 

durant le passage au service de neurochirurgie : 

 année n’ont 

pas encore étudié le modulé de pathologie neurochirurgicale et neurologique.[59] 

Ceci dit cela les céphalées reste le symptôme le plus couramment rencontré dans la 

pathologie neurologique ou neurochirurgicale chez le médecin généraliste ou aux urgences.[5] 

L’étude « Une simulation de "Nuit de garde" pour évaluer et aborder la préparation à 

l'internat des étudiants en médecine en transition. » a adopté la méthode EPA pour préparer les 

étudiants en fin de cursus avant l’internat. La situation professionnelle choisie dans cette étude: 

Nuit de garde, cette situation professionnelle en elle-même a compris 9 cas d’urgence: 3 d’entre 

eux présentaient des céphalées[81], ce qui met en valeur la pertinence de la situation 

professionnelle choisie. 

 

Dans notre étude lors des premières séances, 72% des étudiants se sentaient de 

intimidés, stressés ou étaient plutôt passifs. Cependant, durant les dernières séances, il est 

observé que 92% sont devenus plus actifs et confiants. 

Lors du stage d’externat aux urgences de l’hôpital Lariboisière, les étudiants ont 

bénéficié de séances sur le raisonnement clinique simulées qui comme l’EPA est une méthode 

d’enseignement qui adopte une situation professionnelle, et une supervision directe, présente un 

taux de 90% des étudiants intimidés, stressés, et passifs lors des premières séances, à l’encontre 

des dernières séances ou 87% des étudiants se sentaient actifs et confiants.[82] 

Ce qui concorde avec les résultats de notre étude. En effet, les étudiants se sentaient plus 

confiants en leurs compétences. 
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5. 4 Évaluation de l‘intérêt des séances suivant la méthode EPA dans la mémorisation 

des informations médicales : 

Dans notre étude, 84% des étudiants questionnés affirment que l’approche par 

compétence est la méthode  la plus adaptée pour la mémorisation des informations médicales. 

L’étude réalisée à l’hôpital Lariboisière, a prouvé les mêmes résultats avec un taux de 

81% concernant la performance de l’apprentissage par raisonnement clinique, en ce qui concerne 

la mémorisation par rapport aux autres méthodes d’enseignement, notamment les travaux 

dirigés, les cours magistraux.[82] 

 

5. 5 Apport de la méthode EPA dans la pratique médicale chez les étudiants au service 

de neurochirurgie : 

Dans notre étude, 100% des étudiants ont trouvé un véritable apport des séances dans la 

gestion du relationnel avec le patient, 92% ont estimé que les séances étaient d‘une aide certaine 

dans la structuration de leur anamnèse et 76% déclarent qu‘ils peuvent grâce aux séances la 

synthèse des hypothèses diagnostiques. Contre 60% des étudiants qui pensaient que la méthode 

améliorait leur stratégie dans l‘indication des examens complémentaires et 64% ont adopté de 

bonnes conduites thérapeutiques à l‘issu de ces séances. 

L’étude faite aux urgences de l’hôpital Lariboisière, qui a traité l’apport des séances  

d’ARC dans l’amélioration des grands axes du raisonnement clinique dans la prise en charge des 

patients, a montré que l’ARC n’améliorait pas forcement la capacité de gérer le relationnel avec  

le patient et ce résultat a été rapporté par 28,3% des participants alors que la grande majorité 

n’arrivait pas à conclure sur la question à l’encontre de notre étude. En revanche, concernant la 

synthèse des hypothèses diagnostiques et l’indication des examens complémentaires, les 

étudiants ont des réponses favorables et intéressantes par rapport à l’apport de l’ARC avec des 

taux de 83% et 79% respectivement, ce qui concorde avec les résultats de notre étude.[82] 

Nous pouvons conclure que la méthode d’apprentissage par raisonnement clinique  (ARC) 

présente comme lacune la gestion du relationnel avec le patient, au contraire de l’approche par 
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compétence par méthode EPA qui contextualise la situation professionnelle dans sa globalité ; et 

qui ne se limite pas seulement à l’expertise médicale. 

 

IV. Analyse des résultats des séances d’EPA programmées au 

service de neurochirurgie de l’hôpital Ibn Tofail de Marrakech : 
 

La décision de discuter des activités professionnelles confiables (EPA) sans se baser sur 

des résultats antérieurs de la littérature repose sur la nature intrinsèquement contextuelle des 

EPA. Chaque EPA dans le domaine médical est unique, étant donné que les objectifs, les 

environnements et les évaluateurs varient considérablement. Les situations professionnelles 

auxquelles les professionnels de la santé sont confrontés sont également diverses. En se 

détachant des résultats non existants dans la littérature, du fait que l’étude est unique en son 

sens, nous sommes en mesure de reconnaître et de répondre de manière plus précise aux 

nuances spécifiques de chaque EPA, tout en tenant compte des différences individuelles et des 

circonstances uniques. Cette approche permet une exploration plus approfondie des 

compétences et des performances professionnelles, offrant ainsi une perspective plus holistique 

sur l'évaluation des professionnels de la santé dans des contextes variés.[67] 

 

1. Évaluation de l’EPA1 : Anamnèse : 
 

L'analyse des résultats de la première séance d'évaluation de l'anamnèse sur un patient 

simulé présentant des céphalées révèle des difficultés prédominantes chez la majorité des étudiants 

dans plusieurs compétences essentielles. Les indicateurs tels que "l'accueil et la présentation", 

"l'approche holistique et empathique des patients", "l'utilisation de techniques d'anamnèse centrées 

sur le patient" et "l'utilisation de techniques d'anamnèse fondées sur des hypothèses diagnostiques" 

ont affiché des taux de maîtrise respectifs de 48%, 32%, 24%, et 20%. 
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Dans l'exploration de certains aspects spécifiques, les étudiants ont réussi à tirer des 

éléments de l'interrogatoire, tels que "s'adapter aux compétences linguistiques du patient en santé" 

(88%), "explorer la notion de prise médicamenteuse et la consultation médicale ultérieure" (92%) et 

"être attentif aux signes verbaux et non verbaux du patient" (56%). Cependant, des lacunes ont été 

observées dans des compétences telles que "explorer le recours à la médecine alternative ou 

informelle" (8%), "explorer les habitudes toxico-allergiques du patient" (20%), "faire le point sur les 

comportements de santé et les habitudes de vie du patient" (16%) et "respecter la confidentialité" 

(92%). 

La perspective des étudiants lors de la première séance a révélé des évaluations jugées 

positives pour certaines compétences, telles que "l'accueil et la présentation", "l'approche holistique 

et empathique des patients" et "être attentif aux signes verbaux et non verbaux du patient". 

Cependant, des incertitudes et des jugements négatifs ont été exprimés pour des compétences telles 

que "explorer le recours à la médecine alternative ou informelle", "explorer les habitudes toxico-

allergiques du patient", "faire le point sur les comportements de santé et les habitudes de vie du 

patient" et "respecter la confidentialité", mais cette perception diffère considérablement de la 

perspective de l’observateur. Ces divergences soulèvent des questions sur la compréhension des 

critères d'évaluation 

La deuxième séance d'anamnèse, axée sur une patiente du service accompagnée de sa fille, a 

montré une amélioration globale des compétences des étudiants. Cependant la compétence 

"respecter la confidentialité" a présenté un défi, avec un taux de non réussite de 88%, soulignant un 

besoin de renforcement. L'ajout de la compétence "identifier et utiliser d'autres sources 

d'informations" n’a pas bien été intégré, avec un taux de non réussite de 84%. La perspective des 

étudiants a indiqué une concordance avec l'observateur, suggérant une compréhension accrue des 

compétences d'une bonne anamnèse. 

Lors de la troisième séance d'évaluation, les résultats ont montré une maîtrise complète de 

compétences telles que "l'accueil et la présentation" et "approcher les patients de manière holistique, 

empathique et sans jugement" (100%). Cependant, des variations ont été observées dans d'autres 
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compétences, telles que "l'évaluation de la compréhension et de la capacité de décision" (52%) et 

"l'exploration des habitudes toxico-allergiques du patient" (80%). Les étudiants ont montré une 

amélioration dans l'identification et l'utilisation d'autres sources d'informations, avec un taux de 

réussite de 56%. 

En conclusion, l'évolution des compétences d'anamnèse des étudiants au fil des séances 

témoigne d'un apprentissage continu et d'une adaptation aux scénarios cliniques. Les défis 

persistants, considérés comme questions tabous telles que « l’exploration du recours à la médecine 

alternative ou informelle », nécessite une attention continue dans le processus de formation. 

Les divergences entre les évaluations des observateurs et des étudiants soulignent 

l'importance d'une compréhension commune des critères d'évaluation pour garantir une évaluation 

précise des compétences, ce qui n’était plus le cas lors la troisième séance. 

Une approche pédagogique ciblée peut contribuer à renforcer les compétences des étudiants 

en anamnèse, favorisant ainsi une pratique clinique plus efficace et centrée sur le patient. 

 

2. Évaluation de l’EPA2 : Examen physique : 

 

Lors de la première séance la réalisation de l’examen neurologique complet en simulation 

avait un taux de réussite de 100%, par l’observateur et les étudiants. 

Lors de la deuxième séance sur un patient réel, ou l’étudiant devait réaliser un examen 

clinique complet on note que les étudiants ont démontré une maîtrise globale de l'évaluation de 

l'état général du patient, avec un taux de réussite de 84%. Cependant, des défis ont été 

rencontrés dans la hiérarchisation de l'examen clinique réalisé par 56%, l'examen neurologique 

complet (36%), l'examen du rachis (28%), l'examen ophtalmologique (24%), et l'examen auditif 

(16%). Les compétences liées à l'évaluation de la face, du nez, de la bouche, des glandes 

salivaires et du larynx ont présenté des difficultés majeures, avec seulement 8% de réussite. 

L'examen somatique complet a montré une réussite satisfaisante de 76%. 
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Et la perspective des étudiants lors de cette deuxième évaluation a révélé des écarts 

notables avec les observateurs. Par exemple, dans l'évaluation de l'état général du patient, les 

étudiants ont attribué un taux de réussite de 92%, tandis que les observateurs ont noté 84%. De 

même, des divergences ont été observées dans l'évaluation du neurologique complet, où les 

étudiants estimaient avoir réussi à 88%, tandis que les observateurs notaient un taux de non-

réussite de 64%. 

L'analyse des compétences spécifiques liées à l'examen neurologique a montré des taux 

de réussite variés. Certains indicateurs, telles que l'évaluation de l'état de conscience et du SG 

(72%) et l'exploration de la marche et de la station debout (84%), ont obtenu des résultats 

encourageants. Cependant, des difficultés ont été observées dans l'examen de la coordination 

motrice (64%) et l'évaluation de la sensibilité (60%). Les étudiants ont globalement bien maîtrisé 

l'examen des paires crâniennes, avec un taux de réussite élevé de 92%. 

Lors de la troisième séance d'évaluation, une amélioration notable a été constatée, avec 

des taux de réussite plus élevés dans l'ensemble des compétences évaluées. Par exemple, dans 

l'évaluation de l'état général du patient et des signes vitaux, avec un taux de réussite de 96%. De 

même, la hiérarchisation de l'examen clinique a été maîtrisée par 80% des étudiants, et l'examen 

neurologique complet a été réussi par 72%. Des améliorations ont également été observées dans 

l'évaluation du rachis (84%), l'examen ophtalmologique (84%), et l'examen auditif (76%). 

Lors de cette troisième évaluation, la perspective des étudiants a montré une cohérence 

plus élevée avec les observateurs. Les différences observées peuvent être attribuées à des 

variations dans l'auto-évaluation des étudiants par rapport aux critères objectifs de 

l'observateur. 

En conclusion, les résultats de l'évaluation de l'examen physique mettent en lumière une 

progression positive des compétences des étudiants au fil du temps. Les divergences entre les 

perspectives des étudiants et des observateurs au cours de la deuxième séance mettent en 

valeur l'importance d'une communication claire sur les critères d'évaluation. Malgré les défis 

initiaux, les étudiants ont démontré au cours de la troisième évaluation une amélioration 
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significative de leurs compétences cliniques, et une compréhension des compétences requises 

pour un bon examen physique témoignant de leur engagement et de leur apprentissage continu. 

 

3. Évaluation de l’EPA3 : Présentation d’une synthèse clinique et formulation d’un 

diagnostic topographique et des hypothèses diagnostiques par ordre de 

priorité : 

 

Les résultats des évaluations de la compétence des étudiants dans la présentation 

clinique et la formulation de diagnostics révèlent des nuances tout au long des trois séances. 

La première séance a révélé que les étudiants excellent dans la présentation structurée 

des informations importantes, avec un taux de réussite de 76%. Cependant, des défis sont 

observés dans la synthèse des données anamnestiques et la présentation concise aux patients, 

atteignant respectivement 56% et 44% de réussite. Des difficultés significatives sont également 

notées dans la précision du contexte du patient (20%) et l'évaluation du degré d'urgence (12%). 

Les résultats varient également dans l'énumération et la justification des diagnostics 

topographiques et des hypothèses diagnostiques. 

Les perspectives divergent entre observateurs et étudiants, illustrant des écarts 

d'évaluation. Par exemple, les observateurs notent une présentation structurée à 76%, tandis que 

les étudiants l'estiment à 92%. Des divergences similaires sont observées dans d'autres 

compétences, soulignant une incompatibilité de perception. 

La deuxième séance montre une amélioration, avec des taux de réussite plus élevés dans 

plusieurs compétences. La présentation structurée atteint 92%, et la synthèse des données 

anamnestiques et cliniques est évaluée à 76%. Cependant, des défis persistent dans la 

présentation concise aux patients (48%) et l'évaluation du degré d'urgence (40%). 

La troisième séance témoigne d'une performance globalement solide des étudiants. La 

présentation structurée et la synthèse des données anamnestiques atteignent un taux de 
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réussite de 100%. Une nette amélioration a été remarquée dans la présentation concise aux 

patients (68%) et l'évaluation du degré d'urgence (60%). 

La perspective de l’observateur et des étudiants est presque la même dans 

l’accomplissement des compétences, par exemple les observateurs notent une énumération des 

diagnostics topographiques à 96%, tandis que les étudiants l'estiment à 100%. 

En conclusion, les résultats des trois séances montrent une progression positive des 

compétences des étudiants dans leurs présentations, soulignant l'importance d'une 

compréhension meilleure des critères d'évaluation, et la valorisation de leurs importances. 

.
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La transition vers de nouvelles méthodes pédagogiques innovantes, telles que 

l'Entrustable Professional Activities (EPA) ou en français Activités Professionnelles 

Confiables, représente une réponse significative aux lacunes persistantes dans 

l'enseignement médical traditionnel. Face aux défis révélés dans le cursus académique, 

surtout au niveau des stages hospitaliers. 

Son rôle n’est pas de se substituer à l’enseignement théorique mais de lui être un 

complément dans la formation des étudiants en médecine. C’est une méthode spécialement 

conçue pour les stages cliniques et aux situations professionnelles, qui vise à développer chez 

les étudiants leur compétences face à différentes situations professionnelles, c'est-à-dire 

l'utilisation de stratégies générales de résolution de problèmes et le développement d'un réseau 

hautement organisé de connaissances spécifiques. 

Dans ce contexte, l’approche par compétence a émergé comme une réponse ciblée 

aux problématiques spécifiques des stages cliniques. Cependant, cette approche nécessite 

une révision et une amélioration constantes pour surmonter les défis inhérents aux 

situations cliniques imprévisibles et complexes rencontrées par les étudiants. Les 

discussions au sein de l'équipe de soins doivent évoluer vers une interaction plus étroite 

avec les étudiants, favorisant ainsi une sollicitation, révélation et évaluation des 

problématiques significatives que présentent les apprenants. 

Dans notre étude axée sur les EPA devant des céphalées chez les étudiants de 

troisième année de médecine au service de neurochirurgie de l’hôpital IBN Tofail de 

Marrakech, l'EPA offre une plateforme d'évaluation pertinente. En explorant l'apport de cette 

approche par compétence, notre objectif est de décrire la manière dont les étudiants, au 

cours de leur stage au service de neurochirurgie de l'hôpital IBN TOFAIL de Marrakech, 

intègrent l’approche par compétence par méthode EPA dans l'évaluation des céphalées. 

L'évaluation de la satisfaction des étudiants à l'égard de cette méthode pédagogique 

récemment instaurée fournira des indications cruciales pour son adaptation continue et son 

application optimale dans le contexte médical en constante évolution. Ainsi, l'exploration de 
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ces approches novatrices est essentielle pour façonner l'avenir de l'enseignement médical, 

en garantissant une préparation adéquate des étudiants face aux défis complexes de la 

pratique clinique. 
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Formulaires d’évaluation formative : 

ANNEXE N°1 : Fiche d’évaluation formative sur l’anamnèse Grille de 
l’observateur 

 

COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES 
A ̀  L’EPA 1 

PERSPECTIVE 
DE L’OBSERVATEUR : 

Non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

Fait 
Accueil et présentation au 

malade 
  

Approcher les patients de 
manière holistique, empathique et 

sans jugement 

  

S'adapter aux compétences 
linguistiques du patient en santé 

  

Utiliser des techniques 
d’anamnèse centrées sur le patient 

  

Utiliser des techniques 
d’anamnèse fondées sur des 
hypothèses diagnostiques 

(hiérarchisation) 

  

évaluer la compréhension et la 
capacité de décision 

  

Explorer la notion de prise 
médicamenteuse, consultation 

médicale ultérieure 

  

Explorer le recours à la 
médecine alternative ou informelle 

  

Explorer les habitudes toxico 
allergiques du patient 

  

Faire le point sur les 
comportements de santé et les 

habitudes de vie du patient 

  

Être attentif aux signes 
verbaux et non verbaux du patient 

  

Respecter la confidentialité   
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Grille de rétroaction : 

 
COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À L’EPA  1 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant : 

non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant: 

fait 

Accueil et présentation au malade   
Approcher les patients de manière holistique, 

empathique et sans jugement 
  

S'adapter aux compétences linguistiques du 
patient en santé 

  

Utiliser des techniques d’anamnèse centrées 
sur le patient 

  

Utiliser des techniques d’anamnèse fondées sur 
des hypothèses diagnostiques (hiérarchisation) 

  

évaluer la compréhension et la capacité de 
décision 

  

Explorer la notion de prise médicamenteuse, 
consultation médicale ultérieure 

  

Explorer le recours à la médecine alternative ou 
informelle 

  

Explorer les habitudes toxico allergiques du 
patient 

  

Faire le point sur les comportements de santé 
et les habitudes de vie du patient 

  

Être attentif aux signes verbaux et non verbaux 
du patient 

  

Respecter la confidentialité   
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ANNEXE N°1 bis: Fiche d’évaluation formative sur l’anamnèse 
Grille de l’observateur 

 
COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À L’EPA  1 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

fait 

Accueil et présentation au malade   
Approcher les patients de manière 

holistique, empathique et sans jugement 
  

S'adapter aux compétences linguistiques 
du patient en santé 

  

Utiliser des techniques d’anamnèse 
centrées sur le patient 

  

Utiliser des techniques d’anamnèse 
fondées sur des hypothèses 

diagnostiques (hiérarchisation) 

  

évaluer la compréhension et la capacité 
de décision 

  

Explorer la notion de prise 
médicamenteuse, consultation médicale 

ultérieure 

  

Explorer le recours à la médecine 
alternative ou informelle 

  

Explorer les habitudes toxico allergiques 
du patient 

  

Faire le point sur les comportements de 
santé et les habitudes de vie du patient 

  

Être attentif aux signes verbaux et non 
verbaux du patient 

  

Respecter la confidentialité   
Identifier et utiliser d'autres sources 

d'informations pour obtenir les 
antécédents si nécessaire, y compris 
(mais s'y limiter) les membres de la 

famille les médecins de premier recours 
le personnel de l'établissement 

d’hébergement la pharmacie ou l'alliance 
sociale/sanitaire. 
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Grille de rétroaction : 

 
COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À L’EPA  1 

PERSPECTIVE DE L’étudiant : 
non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant : 

fait 
Accueil et présentation au malade   

Approcher les patients de manière holistique, 
empathique et sans jugement 

  

S'adapter aux compétences linguistiques du 
patient en santé 

  

Utiliser des techniques d’anamnèse centrées sur 
le patient 

  

Utiliser des techniques d’anamnèse fondées sur 
des hypothèses diagnostiques (hiérarchisation) 

  

évaluer la compréhension et la capacité de 
décision 

  

Explorer la notion de prise médicamenteuse, 
consultation médicale ultérieure 

  

Explorer le recours à la médecine alternative ou 
informelle 

  

Explorer les habitudes toxico allergiques du 
patient 

  

Faire le point sur les comportements de santé et 
les habitudes de vie du patient 

  

Être attentif aux signes verbaux et non verbaux 
du patient 

  

Respecter la confidentialité   
Identifier et utiliser d'autres sources 

d'informations pour obtenir les antécédents si 
nécessaire, y compris (mais s'y limiter) les 

membres de la famille les médecins de premier 
recours le personnel de l'établissement 

d’hébergement la pharmacie ou l'alliance 
sociale/sanitaire. 
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ANNEXE N°2 : Fiche d’évaluation formative sur l’examen physique 

Grille de l’observateur 

COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À 
L’EPA 2 

PERSPECTIVE 
DE L’OBSERVATEUR : 

Non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

Fait 
Effectuer l'évaluation de l'état 

général du patient et des signes vitaux 
  

Hiérarchiser l'examen Clinique   
Effectuer un examen neurologique 

complet 
  

Inspection, palpation, percussion 
et mobilité de la colonne vertébrale 

  

Inspection, palpation de l'orbite, 
des paupières et de l'œil (toutes les 

structures), acuité visuelle 

  

Inspection, palpation du pavillon 
de l'oreille, du conduit auditif externe et 

du tympan avec test auditif ( 
chuchotement, voix conventionnelle et 

diapason) 

  

Examen de la face, nez, bouche, 
glande salivaire et larynx 

  

Inspection et palpation de la 
thyroïde et des artères carotides et des 

structures cervicales 

  

Effectuer un examen somatique 
complet (cardio respiratoire, abdominal, 
ganglionnaire...) orienté par l'anamnèse 
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Grille de rétroaction : 

COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À 
L’EPA 2 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant : 

Non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant : 

Fait 
Effectuer l'évaluation de l'état 

général du patient et des signes 
vitaux 

  

Hiérarchiser l'examen Clinique 
  

Effectuer un examen 
neurologique complet   
Inspection, palpation, 

percussion et mobilité de la 
colonne vertébrale 

  

Inspection, palpation de l'orbite, 
des paupières et de l'œil (toutes 
les structures), acuité visuelle 

  

Inspection, palpation du pavillon 
de l'oreille, du conduit auditif 

externe et du tympan avec test 
auditif ( chuchotement, voix 
conventionnelle et diapason) 

  

Examen de la face, nez, bouche, 
glande salivaire et larynx   

Inspection et palpation de la 
thyroïde et des artères carotides 

et des structures cervicales 
  

Effectuer un examen somatique 
complet (cardio respiratoire, 
abdominal, ganglionnaire...) 

orienté par l'anamnèse 
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Examen Neurologique : 

COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À L’EPA 2 
PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

Non fait 

PERSPECTIVE DE L’OBSERVATEUR : 
Fait 

Evaluer l'Etat de conscience et SG 
  Explorer la Marche et la station 

debout 
  Effectuer un Testing musculaire 

globale 
  Effectuer Testing musculaire 

segmentaire 
  Evaluer le Tonus musculaire 
  Explorer les Réflexe ostéo tendineux 
  Explorer les Réflexe 

cutanéo muqueux ( 
Plantaire, cornéen, voile du palais, 

cutanés abdominaux, 
crémasterien, anal) 

  Evaluer la Coordination motrice 
  Effectuer Examen de la 

Sensibilité (tactile, thermo algique, 
proprioceptive, vibratoire et 

sensibilité élaborée) 
  Effectuer un Examen des Paires 

crâniennes 
  Evaluer les Fonctions cognitives: 

(langage, schéma corporel, fonctions 
Visio spatiales, calcul, mémoire et 

fonctions exécutives 
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Examen des paires crâniennes : 

 
COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES À L’EPA  2 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

non fait 

PERSPECTIVE DE L’OBSERVATEUR : 
fait 

Nerf olfactif I : test de l’odorat 
  Nerf optique II :Acuité visuelle, Champ 

visuel 
  Nerf oculomoteur commun III :Strabisme 

externe, limitation/impossibilité du 
mouvement en adduction de l’œil, ptosis, 

mydriase 
  Nerf trochléaire ou pathétique IV : 

limitation des mouvements oculaires vers 
le bas lorsque l’œil est en adduction 

  Nerf trijumeau V : sensibilité de la face, 
motricité masséter, reflexe cornéen 

  Nerf oculomoteur externe VI :Strabisme 
interne, limitation/impossibilité du 

mouvement en abduction 
  Nerf facial VII et VII bis :motricité de la 

face, sensibilité des 2/3 ant de la langue, 
hyperacousie 

  Nerf cochléo vestibulaire VIII : Audition, 
vertige, équilibre 

  Nerf Glosso pharyngien IX :Dysphagie, 
dysarthrie, sensibilité du tiers post de la 

langue, névralgie du IX 
  Nerf vague X : Dysphagie, asymétrie du 

voile du palais, dysphonie, dysarthrie, 
anomalie du reflexe nauséeux, contrôle 

de la fréquence cardiaque 
  Nerf spinal XI :dysphonie, dysphagie, 

rotation de la tête sur les côtés, élévation 
des épaules  

  Nerf grand hypoglosse XII :Motricité de la 
langue, dysphonie, dysphagie 
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ANNEXE N°3 : Fiche d’évaluation formative de la présentation d’une 
synthèse clinique et formulation d’un diagnostic topographique et 
des hypothèses diagnostiques par ordre de priorité : 
 

Grille de l’observateur : 

COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES 
A ̀  L’EPA 3 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

Non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’OBSERVATEUR : 

Fait 
Présenter de manière structurée, exacte, et 

organisée en mettant le point sur les informations 
importantes. 

  

Synthétiser les données anamnestiques et de 
l'examen clinique sous forme syndromique. 

  

Présenter un sommaire concis et pertinent au 
patient, et le cas échéant, à sa famille 

(aidant/représentant). 

  

Préciser le contexte du patient dans le rapport.   
Évaluer le degré d'urgence de la situation clinique 

du patient 
  

Enumérer le(s) diagnostic(s) topographique(s) 
possible (s) en intégrant des éléments de 

l'anamnèse, de l'examen physique 

  

Justifier et classer par ordre de priorité le(s) 
diagnostic(s) topographique (s) les plus probables 

en fonction des renseignements tirés de l'évaluation 
clinique 

  

Enumérer les hypothèses diagnostics possibles en 
intégrant des éléments de l'anamnèse et de 

l'examen physique 

  

Justifier et classer par ordre de priorité les 
hypothèses diagnostics les plus probables en 

fonction des renseignements tirés de l'évaluation 
clinique 
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Grille de rétroaction : 

COMPETENCES SPE ́ CIFIQUES 
A ̀  L’EPA 3 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant : 

Non fait 

PERSPECTIVE DE 
L’étudiant : 

Fait 
Présenter de manière structurée, exacte, et organisée 
en mettant le point sur les informations importantes. 

  

Synthétiser les données anamnestiques et de 
l'examen clinique sous forme syndromique. 

  

Présenter un sommaire concis et pertinent au patient, 
et le cas échéant, à sa famille (aidant/représentant). 

  

Préciser le contexte du patient dans le rapport.   

Évaluer le degré d'urgence de la situation clinique du 
patient 

  

Enumérer le(s) diagnostic(s) topographique(s) 
possible (s) en intégrant des éléments de l'anamnèse, 
de l'examen physique 

  

Justifier et classer par ordre de priorité le(s) 
diagnostic(s) topographique (s) les plus probables en 
fonction des renseignements tirés de l'évaluation 
clinique 

  

Enumérer les hypothèses diagnostics possibles en 
intégrant des éléments de l'anamnèse et de l'examen 
physique 

  

Justifier et classer par ordre de priorité les 
hypothèses diagnostics les plus probables en fonction 
des renseignements tirés de l'évaluation clinique 
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ANNEXE N°4 : QUESTIONNAIRE : 
 

Évaluation de l’EPA devant des céphalées chez les étudiantes 3ème années médecine de la 
FMPM au service de Neurochirurgie de l'Hôpital Ibn Tofail 
Ce questionnaire a été élaboré pour la soutenance de thèse en Médecine dans le but d'évaluer 
l'apprentissage des compétences par la méthode EPA au sein du service de neurochirurgie de 
l’hôpital IBN TOFAIL de Marrakech. 
Il est destiné aux étudiants de 3ème année au même service. 
Il est à noter que ce questionnaire est strictement confidentiel et sera analysé en respectant 
l’anonymat et ne prendra que quelques minutes pour le remplir. 
Merci d’avance pour votre temps et précieuse collaboration. 
Question 1 : Vous êtes 

oHomme 
oFemme 
Question 2 : Vous avez quel âge : 
………… 
Question 3 : Avez-vous déjà reçu une formation sur le raisonnement clinique par séances 
durant vos stages hospitaliers ? 
oOui 
oNon 
Question 4 :Avez-vous déjà reçu des formations théoriques en service de neurochirurgie? 
oOui 
oNon 
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Question 5 : Quelles sont vos attentes par rapport à ce stage? 
 

 Tout à fait 
d’accord 

D’accord Neutre Pas 
d’accord 

Pas du tout 
d’accord 

Approfondissement des 
connaissances théoriques 
acquises à la faculté 

     

Illustration pratique des 
connaissances théoriques 
acquises a la faculté 

     

Acquisition des compétences 
cliniques générales 

     

Acquisition des compétences 
spécialisées en neurochirurgie 

     

Acquisition des compétences 
paracliniques spécialisées en 
neurochirurgie 

     

Acquisition des gestes 
spécialisés 

     

Initiation à la recherche 
clinique 

     

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

     

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

     

Annonce maladie- traitement      
 
 
 
 
 
 



Évaluation de l’EPA devant des céphalées chez les étudiants 3ème années médecine de la FMPM au service de 
Neurochirurgie de l'Hôpital Ibn Tofail 

 

 

- 125 - 

I. Appréciation générale de la formation par la méthode EPA au service de neurochirurgie 
l’hôpital IBN TOFAIL de Marrakech : 
 

Question 6: Trouvez-vous que les séances d’EPA ont une place importante et légitime dans 
l'enseignement? 

oTout à fait d’accord 
oD’accord 
oNeutre 
oPlutôt pas d’accord 
oPas du tout d’accord 
Question 7: Pensez-vous que ces séances de formation vous ont permis d'acquérir de 
nouvelles connaissances cliniques ? 
oTout à fait d’accord 
oD’accord 
oNeutre 
oPlutôt pas d’accord 
oPas du tout d’accord 
Question 8: Quelle est la méthode pédagogique qui vous parait la plus adapté à la 
formation pratique en stage ? 
oCas cliniques 
oPrésentations théoriques 
oARC 
oVisites pédagogiques 
ol’EPA(approche par compétences) 
Question 9: Pouvez-vous évaluer la qualité de l'enseignement durant ces séances ? 
oExcellente 
oTrès bonne 
oBonne 
oAssez bonne 
oMédiocre 

 
II. Appréciation des séances d’EPA au service de neurochirurgie de l’hôpital IBN TOFAIL 
 

Question 10: Pensez-vous que la fréquence de ces séances est suffisante ? 
oTrès fréquente 
oSuffisante 
oMoyennement suffisante 
oPeu suffisante 
oInsuffisante 
Question 11: Pouvez-vous évaluer la qualité des problèmes de santé traités lors des 
séances ? 
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oTrès satisfaisante 
oPlutôt suffisante 
oNeutre 
oPlutôt insuffisante 
oTrès insatisfaisante 
Question 12: Comment vous ressentez-vous durant les premières séances ? 
oActif 
oConfiant 
oIntimidé 
oStressé 
oPassif 
Question 13: Comment vous ressentez-vous durant les dernières séances ? 
oActif 
oConfiant 
oIntimidé 
oStressé 
oPassif 
Question 14: Pouvez-vous évaluer l'intérêt de ces séances dans la mémorisation des 
informations médicales ? 
oTrès satisfaisant 
oPlutôt satisfaisant 
oNeutre 
oPlutôt insatisfaisant 
oPas du tout satisfaisant 
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Question 15: Quel est l’apport des séances dans votre pratique en service neurochirurgie ? 
 

 Tout à fait 
d’accord 

D’accord Neutre Plutôt 
pas 

d’accord 

Pas du tout 
d’accord 

Amélioration des 
relations avec vos 
patients 

     

Structure et la 
pertinence de l'anamnèse 

     

La synthèse des 
hypothèses 
diagnostiques à la fin de 
l'examen clinique 

     

La stratégie dans 
l'indication des examens 
complémentaires 

     

Prise en charge 
thérapeutique 
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ANNEXE N°5 : Script de la situation clinique dédié à la simulation 
de l’anamnèse: 
 
La consigne réservée à l’étudiant : 
Vous recevez un patient de 55 ans, qui consulte pour des céphalées intenses depuis ce matin. 
Vous avez 10mins pour réaliser un interrogatoire complet. 
 

Les détails de la situation clinique réservée aux résidents : 
Vous avez 55 ans, vous consultez parce que vous avez beaucoup mal à la tête ce matin vous 
pensiez que cela allait s'arranger, mais ce problème continue. 
A partir de ce moment vous ne répondez qu’en fonction des questions que doit vous posent 
le candidat. 

o Vous êtes femme au foyer. 
o Vous êtes marié. 
o Vous avez 3 enfants. 
o Vous n'avez jamais été opéré. 
o Vous ne fumez pas. 
o Vous ne buvez pas l'alcool. 
o Vous prenez un médicament pour l'HTA. 
o Vous ne suivez pas le régime sans sel o Vous n'avez aucun parent descendant qui 
souffre d'une maladie. 
o Le médecin du travail vous a pris la Tension il y a 4 mois et vous a dit 170/90. 
o Le mal de la tête survient brutalement ce matin. 
o Sensation de la tête qui vas s'éclater. 
o Vous avez pris du Doliprane mais cela ne marche pas. 
o Le mal de tête touche tout le crane. 
o Vous avez des vomissements associés. 
o Vous n'avez jamais eu un traumatisme crânien. 
o Vous n'avez jamais eu de chute avec perte de connaissance. 
o Vous étiez en colère la vielle 
o Vous avez senti une raideur de la nuque 
o Vous n'avez pas eu de crise ou de perte de connaissance. 
o Vous ne sentez pas de lourdeur au niveau de vos bras ou de vos jambes. 
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Résumé : 

L’EPA (Entrustable Professional Activities) ou en français (Activités Professionnelles 

Confiables) se définie comme étant une technique bien instituée où un étudiant ou stagiaire 

pourra de manière autonome effectuer une tache qui lui a été assignée une fois qu'il a acquis 

une compétence suffisante dans l'activité. Les EPAs sont contextuelles, ce qui signifie qu'elles 

doivent être enseignées et appliquées dans des situations médicales courantes et des conditions 

communes pour des patients de tout âge. 

L’objectif de cette étude est d’évaluer l’approche par compétences par méthode EPA chez 

les étudiants de 3ème

Sur les 25 externes concernés de l’étude 25 ont participés aux différentes séances 

d’évaluation et ont répondu au questionnaire soit un taux de réponse de 100%, la moyenne 

d’âge des participants était de 20,12 ans et varie entre 19 et 22 ans, de prédominance masculine 

(52%). 92% des étudiants trouvent que les séances d‘apprentissage par méthode EPA ont une 

place importante dans la formation médicale , 84% affirmaient qu‘ils étaient satisfaits concernant 

l‘intérêt des séances suivant la méthode EPA dans la mémorisation des informations médicales. 

100% ont trouvé un véritable apport des séances par rapport à la gestion du relationnel avec le 

patient. 92% ont estimé que les séances étaient d‘une aide certaine dans la structuration de leur 

 année médecine devant des céphalées lors de leur passage au service de 

neurochirurgie afin d’analyser l’apport de cette méthode dans l’apprentissage et le 

développement des compétences requises pour une bonne pratique médicale et afin de détecter 

les domaines  qui nécessitent l’amélioration. Nous avons mené une étude observationnelle 

descriptive transversale basée sur des fiches d’évaluation des différentes EPAs et un 

questionnaire, réalisés au service de neurochirurgie de l'hôpital Ibn Tofail, qui se portait sur une 

période de 6 semaines entre le 16 Octobre 2023 et le 26 Novembre 2023. Des analyses 

statistiques descriptives en groupe et en sous-groupe ont été réalisées pour évaluer les 

étudiants sur différentes situations professionnelles et pour enfin décrire la satisfaction des 

étudiants envers les modalités d’encadrement et d’évaluation par la méthode EPA au service. 
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anamnèse 76% déclarent qu‘ils peuvent grâce aux séances la synthèse des hypothèses 

diagnostiques et 64% ont adopté de bonnes conduites thérapeutiques à l‘issu de ces séances. 

L’analyse des résultats des séances d’évaluation des différents EPA 1,2 et 3 montre au fil  

du temps non seulement une amélioration des compétences mais aussi une compréhension de 

celles-ci pour enfin arriver à une bonne pratique médicale commençant par l’anamnèse, 

l’examen physique, et enfin une synthèse clinique. Les EPAs restent une méthode nouvelle, 

auquel il faudrait accorder plus de temps pour la perfectionner, du fait de différentes situations 

professionnelles auquel elle donne tous l’intérêt, nous espérons que cette étude permettra de 

mettre en valeur cette méthode pédagogique et d’inciter à son utilisation par différents services 

afin de maintenir le développement continue de la formation médicale. 
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Abstract : 
The Entrustable Professional Activities are defined as being a well-established technique 

where a student or trainee will be able to independently carry out a task assigned to them once 

they have acquired sufficient competence in the activity. EPAs are contextual, meaning they must 

be taught and applied in common medical situations and common conditions for patients of all 

ages. 

The objective of this study is to assess the learning of clinical reasoning through the EPA 

method among third-year students facing headaches during their rotation in the neurosurgery 

department. The aim is to analyze the contribution of this method to learning and the 

development of skills required for sound clinical reasoning, and to identify areas that need 

improvement. We conducted a cross-sectional descriptive observational study based on 

evaluation forms for various EPAs and a questionnaire, carried out at the Ibn Tofail hospital 

neurosurgery department over a period of 6 weeks from October 16, 2023, to November 26, 

2023. Descriptive statistical analyses were performed for both group and subgroup evaluations 

of students in different professional situations. Finally, the study describes students' satisfaction 

with the supervision and assessment methods using the EPA method in the department. 

Out of the 25 participants in the study, all 25 took part in various evaluation sessions and 

responded to the questionnaire, resulting in a response rate of 100%. The average age of the 

participants was 20.12 years, ranging from 19 to 22 years, with a male predominance (52%). 92% 

of students found that learning sessions using the EPA method played an important role in 

medical education, and 84% stated that they were satisfied with the effectiveness of the sessions 

in memorizing medical information. 100% found a real benefit from the sessions in terms of 

managing relationships with patients. 92% believed that the sessions were helpful in structuring 

their medical history, 76% claimed that they could synthesize diagnostic hypotheses through the 

sessions, and 64% adopted appropriate therapeutic behaviors after the sessions. 

The analysis of the results of the evaluation sessions for different EPAs 1, 2, and 3 shows 

not only an improvement in skills over time but also an understanding of these skills, leading to 
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sound clinical reasoning starting with medical history, physical examination, and finally clinical 

synthesis. EPAs remain a relatively new method, which needs more time for refinement, given its 

relevance to various professional situations. We hope that this study will highlight the 

pedagogical value of this method and encourage its use in various departments to sustain the 

continuous development of medical education. 
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 ملخص:
 من المتدرب أو الطالب سيتمكن حيث راسخة تقنية أنها على التي يمكن تكليفها المهنية الأنشطة تعريف يتم

، سياقية البيئة حماية وكالات تعتبر. النشاط في الكافية الكفاءة اكتسابه بمجرد مستقل بشكل إليه الموكلة المهمة تنفيذ

 .الأعمار جميع من للمرضى الشائعة والحالات الشائعة الطبية المواقف في وتطبيقها تدريسها يجب أنه يعني مما

لدى  الأنشطة المهنية التي يمكن تكليفها الهدف من هذه الدراسة هو تقييم المقاربة بالكفاءات من خلال طريقة

مرورهم بمصلحة جراحة الأعصاب لتحليل مساهمة هذه الطريقة  طلاب السنة الثالثة في حالة الصداع القحفي أثناء

في تعلم وتطوير المهارات المطلوبة للتفكير السريري الجيد و لاكتشاف المجالات التي تتطلب التحسين. أجرينا دراسة 

التي تم إجراؤها في قسم جراحة الأعصاب  الأنشطة المهنية التي يمكن تكليفها ، وصفية شاملة تستند على تقييم طريقة

. تم إجراء 2023 نوفمبر 26 و 2023 أكتوبر 16 أسابيع بين 6في بمستشفى ابن طفيل، والذي غطى فترة 

تحليلات إحصائية وصفية في مجموعات ومجموعات فرعية لتقييم الطلاب حول المواقف المهنية المختلفة وأخيراً 

 لوصف رضا الطلاب عن طرق الإشراف والتقييم للأنشطة المهنية التي يمكن تكليفها

 شاركوا في مختلف جلسات التقييم وأجابوا على الاستبيان، أي بمعدل 25 في الدراسة 25من بين الطلبة 

%). وجد 52 سنة، وغلبة الذكور (22 و 19سنة ويتفاوت بين  20,12%، كان متوسط عمر المشتركين 100

٪ من الطلاب أن جلسات التعلم المستندة إلى الأنشطة المهنية التي يمكن تكليفها لها مكان مهم في التدريب الطبي، 92

لحفظ المعلومات الطبية.  ٪ إنهم راضون عن الجلسات المستندة إلى الأنشطة المهنية التي يمكن تكليفها84اقر  و

٪ قدروا أن الجلسات كانت ذات 92٪ وجدوا مساهمة حقيقية للجلسات مقارنة بإدارة العلاقة مع المريض. 100

٪ 64٪ قالوا إنهم يستطيعون بفضل الجلسات توليف الفرضيات التشخيصية و 76مساعدة معينة في هيكلة المقابلات 

 .تبنوا ممارسات علاجية جيدة في نهاية هذه الجلسات

الأولى والثانية والثالثة بمرور  يُظهر تحليل نتائج جلسات التقييم لمختلف الأنشطة المهنية التي يمكن تكليفها

الوقت ليس فقط تحسنًا في المهارات ولكن أيضًا فهمًا لها للوصول أخيرًا إلى منطق سريري جيد بدءًا من المقابلات 

طريقة جديدة، يجب منحها مزيدًا  والفحص البدني وأخيراً ملخص سريري. تظل الأنشطة المهنية التي يمكن تكليفها

من الوقت لإتقانها، بسبب المواقف المهنية المختلفة التي تحضى بها، نأمل أن تتيح هذه الدراسة تسليط الضوء على 

هذه الطريقة التربوية وتشجيع استخدامها من قبل مختلف المصالح من أجل الحفاظ على التطوير المستمر للتدريب 

 .الطبي
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79.  « SEPTIÈME SYMPOSIUM MEDED DE L’ISFM À BERNE Formation postgraduée: l’ère de la 
numérisation FMH Fabienne Hohl ». 
 



Évaluation de l’EPA devant des céphalées chez les étudiants 3ème années médecine de la FMPM au service de 
Neurochirurgie de l'Hôpital Ibn Tofail 

 

 

- 145 - 

80. A. Kalet et al.,  
« A simulated “Night-onCall” to assess and address the readiness-for-internship of 
transitioning medical students », Adv Simul, vol. 2, no

81. « A. Laribi  

 1, p. 13, déc. 2017, doi: 
10.1186/s41077-017-0046-1. 
 

Enquête sur l’intérêt des séances d’apprentissage du raisonnement clinique en médecine 
d’urgence du point de vue des étudiants en médecine de 2ème cycle d’études 
médicales ». 



 

 

 
 بسم الله الرحمن الرحيم

 سمسم بلل العظيم

 سن سرامب الله في مهنتي

وسن سصون حيلة الإنسلن في كلفة سطوارهل في كل الظروف والأحوال، بلدلا وسعي 

 في إنقلذهل من الهلاك والمرض والألم والقلق.

 وسن سحفظ للنلس كرامتهم، وسستر عورتهم وسكتم سرهم.

وسن سكون على الدوام من وسلئل رحمة الله مسخرا كل رعليتي الطبية للقريب والبعيد، 

والعدو.والصللح والطللح والصديق   

 وسن سثلبر على طلب العلم المسخر لنفع الإنسلن لا لأذاه.

وسن سومر من علمني، وسعلم من يصغرني وسن سكون سخل لكل زميل في المهنة الطبية 

متعلونين على البر والتقوى وسن تكون حيلتي مصداق إيملني في سري وعلانيتي، 

 نقية ممل يشينهل تجله الله ورسوله والمؤمنين

 والله على ما أقول شهيد
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