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La rétroaction, terme équivalent au ‘' feedback ‘' en anglais, est un message spécifique 

de l'enseignant à l'étudiant, basé sur l'observation de ce dernier pendant l'exécution d'une tâche 

professionnelle. Cette rétroaction qui est essentielle à un apprentissage efficace, renforce les 

bonnes pratiques, corrige les performances faibles et guide l'amélioration [1]. Son objectif 

premier est d'informer l'étudiant et de lui donner l'occasion d'améliorer sa performance dans 

les futures tâches [2], tout en lui permettant d'évaluer et d'ajuster son comportement 

d'apprentissage selon ses besoins individuels [3].  

La rétroaction va au-delà de la simple correction des erreurs ou de l'évaluation, elle agit 

comme un moteur puissant de développement, permettant aux apprenants de jouer un rôle 

actif dans leur progression personnelle. Cette interaction entre l'enseignant et l'étudiant 

transforme la rétroaction en une force dynamique alimentée par la recherche d'autonomie, de 

réflexion et de croissance [4]. 

Les médecins résidents, en tant qu'acteurs clés de la formation clinique, jouent un rôle 

essentiel dans la transmission de connaissances et de compétences aux étudiants et ils ont une 

tache de supervision dans le contexte médical. Cependant, il est souvent constaté que les 

médecins résidents ne sont pas toujours formés pour fournir des rétroactions efficaces et 

constructives aux étudiants.  

Il est impératif de reconnaître que la qualité de la rétroaction délivrée aux étudiants en 

médecine peut avoir un impact significatif sur leur apprentissage et leur développement 

professionnel ultérieur. Une rétroaction bien structurée et bienveillante peut non seulement 

renforcer la confiance et la motivation des étudiants, mais aussi les préparer à relever les défis 

complexes de la pratique médicale moderne. 

Au niveau local, la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech (FMPM) a entrepris 

des réformes pédagogiques pour améliorer la qualité de la formation en stages cliniques, c'est 

dans ce contexte de rénovation éducative et de quête constante d'excellence académique que 

notre choix s'est porté sur ce sujet essentiel de la rétroaction pédagogique, conscient de son 
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impact crucial sur l'optimisation de l'apprentissage et du développement professionnel des 

étudiants en médecine. 

Dans cette optique, ce projet de thèse vise à atteindre les objectifs suivants: 

1) Objectifs généraux : 

- Evaluer les résidents dans une tache de rétroaction 

- Améliorer les compétences des médecins résidents en matière de rétroaction. 

- Évaluer l'impact de l'intervention pédagogique sur les compétences des médecins 

résidents en supervision clinique et plus exactement en rétroaction  

2) Objectif spécifique:  

- Concevoir des outils pédagogiques : 

 D’évaluation de la rétroaction 

 D’évaluation des connaissances dans le domaine de rétroaction  

 De formation des résidents à la rétroaction 

Il est important de souligner que notre étude n'a en aucun cas pour objectif de juger ou 

de critiquer les résidents, mais plutôt de les soutenir dans leur développement pédagogique 

pour ainsi offrir une meilleure formation aux étudiants du service. 
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I. Type de l'étude : 
 

Cette étude est une intervention pédagogique de type évaluative menée dans le service 

d’Endocrinologie Diabétologie, Maladies Métaboliques et Nutrition du CHU Mohammed VI de 

Marrakech qui vise à évaluer l’impact d'une formation pédagogique sur les compétences 

de rétroaction des médecins résidents envers les externes du service 

  

II. Lieu de l'étude : 

L’étude s’est déroulée au service d’Endocrinologie Diabétologie, Maladies Métaboliques 

et Nutrition du CHU Mohammed VI de Marrakech.  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

III. Durée de l’étude  

L'étude s’est étendue sur 10 mois d’Avril 2023 à Février 2024, Nous la résumons dans 

le graphique suivant : 

 
 
 
 
 
 

 

Avril-Aout 2023:

Revue de 
littérature

Septembre -
Novembre 2023:

Production d'outils 
pédagogiques

Decembre 2023 :

Validation 
internationale des 

outils pédagogiques 

janvier - Fevrier 2024 :

Implémentation de 
l'intervention & 

analyse des resultats
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IV. Population à l’étude  

La population ciblée comprend les médecins résidents du service d’Endocrinologie 

Diabétologie, Maladies Métaboliques et Nutrition du CHU Mohammed VI de Marrakech, qui 

répondent à nos critères d'inclusion. 

1) Critères d'inclusion :  

Tous les médecins résidents de la 1ère année à la 4ème année actuellement au sein du 

service d’Endocrinologie Diabétologie, Maladies Métaboliques et Nutrition du CHU Mohammed 

VI de Marrakech et qu'ils souhaitent y participer de manière volontaire seront inclus dans cette 

étude  

2) critère d'exclusion:  

Tous les résidents n'ayant pas la maîtrise de la langue arabe. 

 

V. Sites d’intervention  

Deux sites d’intervention ont été adoptés : 

- Salle de cours  

- Hospitalisation 

 

VI. Étapes de l’étude : 

L’étude est articulée en quatre étapes, allant de l'évaluation initiale des résidents en 

rétroaction à la réévaluation post-intervention, ces étapes sont représentées ci-dessous :  

1. Évaluation initiale des résidents en situation de rétroaction : 

L'analyse préliminaire des compétences des résidents constitue une phase fondamentale 

de notre approche méthodologique.  
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Cette évaluation repose sur une approche collaborative et rigoureuse, impliquant 

activement les résidents, les étudiants et notre équipe d’évaluation 

a. Formation des binômes résident-externe : 

Pour assurer une évaluation précise et pertinente, chaque résident est apparié à un étudiant. 

Ces binômes seront nommés “binômes superviseur-supervisé” et ils seront exposés à 2 

situations réelles de rétroaction clinique durant l’étude.  

b. Briefing des externes à leur rôle dans le cadre de l’étude 

c. Briefing des résidents  

Les résidents sont briefés sur leur rôle à jouer de supervision clinique de l’étudiant en 

rétroaction et sur la rétroaction à fournir à l’étudiant à la fin de l’interrogatoire. 

d. L'immersion des binômes résident-externe dans une situation clinique réelle 

Dans cette situation l’externe mène un interrogatoire au lit du patient sous la supervision directe 

et active du résident. 

Ce faisant, le résident est informé également qu'il sera évalué sur sa supervision par un 

enseignant. L'équipe d’évaluation observe attentivement ces interactions, évaluant les 

compétences du résident en matière de rétroactions données et sa capacité à guider 

efficacement l'apprentissage de l'étudiant à l'aide d'une grille d'évaluation spécialement conçue 

qui sera présentée dans le chapitre « Résultat ». 

Cette approche vise à obtenir une évaluation détaillée de la rétroaction. 

  

2. Evaluation des connaissances des résidents en matière de rétroaction. 

Après l’étape d’évaluation des résidents en situation de rétroaction, nous avons évalué 

leurs connaissances, formations et compétences en matière de rétroaction par la distribution 

d’un questionnaire présenté en Annexe 2. 
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3. Intervention pédagogique: formation des résidents à la rétroaction 

Une formation pédagogique a été organisée de présentation et d'explication par l’équipe 

enseignante. Cette formation avait pour objectif de fournir des informations théoriques sur les 

concepts liés à la rétroaction, les techniques de communication efficace et les étapes du 

processus de rétroaction.  

 Session de présentation interactive : 

Une session d'exposé interactif a guidé les résidents à travers les principes 

fondamentaux de la rétroaction efficace qui a mis l'accent sur les éléments clés tels que la clarté, 

la temporalité, la communication efficace, l'adaptation aux différents styles d'apprentissage des 

étudiants, et la création d'un environnement propice à l'apprentissage. Les différents outils de 

rétroaction ont été présentés par l'équipe enseignante, qui a également opté conjointement 

pour l'adoption de la méthode sandwich en raison de sa simplicité et de son utilité pratique. 

Cette approche a été ensuite détaillée et mise en pratique au cours d'un jeu de rôle. 

 Simulation et jeux de rôle: 

Dans la deuxième composante de notre intervention pédagogique, l’équipe enseignante 

a organisé un atelier de simulation pratique interactif dans le but d’engager activement les 

résidents dans des exercices concrets, leur permettant de mettre en application les concepts 

enseignés lors de la phase d'exposé interactif. Les scénarios cliniques spécifiques, identifiés au 

préalable comme des points cruciaux pour la rétroaction, constituent la base de ces exercices. 

Cette approche éducative combinée vise à ancrer les compétences théoriques dans des 

situations concrètes, préparant ainsi les résidents à fournir une rétroaction de qualité dans le 

cadre spécifique de la supervision des externes en service d’Endocrinologie Diabétologie, 

Maladies métaboliques et Nutrition du CHU Mohammed VI. 
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4. Réévaluation des résidents en situation de rétroaction :  

Dans cette étape, les résidents ont été invités à rejouer le rôle de superviseurs cliniques 

après avoir bénéficié de l'intervention pédagogique. Ils ont donné des rétroactions aux mêmes 

externes pour une situation clinique similaire à celle évaluée précédemment. 

L'évaluation des résidents a été réalisée en utilisant la même grille d'évaluation 

précédemment utilisée, ce qui a permis une comparaison directe des performances avant et 

après la formation. 

Voici un schéma illustrant les différentes étapes de l’étude: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Étape 1:

• Evaluation initiale des résidents en situation de rétroaction :

• Formation des binômes résident-externe

• Briefing des externes à leur rôle dans le cadre de l’étude

• Briefing des résidents 

• Immersion des binômes résident-externe dans une situation                      
clinique réelle

Étape 2:
• Evaluation des connaissances des résidents en matière de                    

rétroaction.

Étape 3:

• Intervention pédagogique: formation des résidents à                                                
la rétroaction.

Étape 4:
• Réévaluation des résidents en situation de rétroaction  
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VII. Les outils pédagogiques: 

1- Outils d’évaluation 

Pour la collecte de données, nous avons utilisé deux instruments d'évaluation dans le 

cadre de notre étude. Ces instruments sont les suivants: 

a. Grille d'observation :  

Cette grille structurée est conçue pour évaluer de manière systématique la qualité de la 

rétroaction des résidents aux étudiants dans une situation clinique réelle (voir Annexe 1).  : 

Caractéristiques : 

 Évalue la qualité de la rétroaction des résidents. 

 Examine la clarté des explications, la pertinence des conseils et leur capacité à 

motiver les étudiants. 

 Structurée pour une évaluation systématique et complète de la rétroaction. 

Cette grille est composée de 13 critères spécifiques, examine différents aspects de la 

rétroaction, tels que la clarté des explications, la pertinence des conseils et leur capacité à 

motiver les étudiants, ainsi que d'autres éléments essentiels pour une rétroaction efficace et 

constructive.  

Les éléments clés de la grille sont:  

1. Déclaration explicite du feedback 

2. Timing opportun 

3. Communication directe 

4. Distance respectueuse 

5. Expression faciale et ton en accord 
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6. L'évitement des postures défensives 

7. Communication claire des informations médicales 

8. Feedback équilibré 

  9. Feedback spécifique et détaillé 

      10. Feedback constructif 

    11. Langage non-jugeant 

    12. Implication de l'étudiant 

    13. Vérification de la compréhension 

Elle se base sur une échelle de Likert s'étendant de 0 à 5, chaque chiffre représentant un 

degré précis de satisfaction, allant de "Non réalisé" à "Excellent". (Voir Annexe 1) 

 

b. Questionnaire de connaissances :  

Ce questionnaire est administré aux résidents. 

Caractéristiques : 

 Évalue la compréhension initiale des résidents. 

 Se concentre sur les principes et les pratiques associés à la rétroaction. 

 Fournit une évaluation approfondie du niveau de préparation des résidents avant 

la formation à la rétroaction 

Ce questionnaire est anonyme, se composait au total de 18 questions à choix multiples 

(QCM) et de trois questions ouvertes, réparties en quatre sections distinctes.  

La première section, constituée de 6 QCM, visait à évaluer la connaissance initiale des 

résidents en matière de feedback et de compétences pédagogiques. Elle permettait de mesurer 
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leur compréhension de ces concepts essentiels avant toute intervention. 

La deuxième section du questionnaire comprenait 8 QCM conçues pour recueillir des 

informations qualitatives sur les expériences passées des résidents en matière de pratique de 

feedback. Cette partie offrait un aperçu détaillé des antécédents et des pratiques préalables des 

résidents dans ce domaine. 

La troisième section du questionnaire abordait spécifiquement la communication et la 

gestion émotionnelle, incluant 2 QCM destinées à évaluer les compétences des résidents dans 

ces domaines clés. 

La dernière section du questionnaire préliminaire comportait 2 QCM et trois questions 

ouvertes, ces dernières encourageaient les participants à détailler davantage leurs expériences, 

à partager des suggestions pour améliorer le processus de feedback et à formuler des réflexions 

approfondies sur les obstacles auxquels ils avaient été confrontés dans ce contexte. (Voir 

Annexe 2)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Résidents en situation de rétroaction 
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2. Outils de formation à la rétroaction : 

a. Présentation interactive :  

Une session de présentation dynamique a été planifiée pour introduire de manière interactive 

les concepts et les compétences en rétroaction: 

Caractéristiques : 

 Utilise des supports visuels engageants. 

 Encourage les discussions et les exemples pratiques pour une meilleure 

compréhension. 

b. Workshop et jeux de rôle :  

Un atelier pratique a été organisé pour offrir aux résidents une opportunité concrète de mettre 

en pratique leurs compétences en rétroaction: 

Caractéristiques : 

 Inclue des simulations de situations cliniques réelles et des jeux de rôle. 

 Vise à renforcer la confiance et la compétence des résidents dans l'offre de 

rétroactions efficaces. 

c. Documentation spécifique sur la rétroaction partagée secondairement avec les résidents 
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VIII. Étude statistique:  

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

L’étude statistique a été réalisée par le service de la recherche clinique du CHU 

Mohammed VI de Marrakech à l’aide du logiciel d’analyse statistique SPSS (Statistical Package 

for Social Sciences for Windows) version 23 pour WINDOWS.  

Pour l'analyse bivariée, le test de Wilcoxon pour les échantillons appariés a été utilisé.  

La p value est considérée significative si < 0.05. 
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I. Données démographiques et professionnelles :  

Un total de 14 résidents du service d’Endocrinologie ont été invités à participer à notre étude. 

1. Répartition selon le genre :  

Dans notre étude, nous avons identifié 11 résidentes (soit 78,6%) de sexe féminin et 3 médecins 

résidents (soit 21,4%) de sexe masculin, établissant ainsi un ratio H/F de 0,27. (Figure 1)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1 : Répartition des résidents selon le genre 

 

 

2. Répartition selon l’année de résidanat :  

Parmi les médecins résidents évalués, nous comptons 4 en 1ère année, ce qui représente 28,6% 

du total des résidents, 3 en 2ème année (21,4%), 5 en 3ème année, représentant 35,7% de 

l’ensemble, et 2 en 4ème année, soit 14,3% du total des résidents. (Figure 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2 : Répartition des résidents selon l’année de résidanat 
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II. Evaluation de la rétroaction des résidents en pré-intervention : 

Avant la mise en œuvre du programme de formation, une analyse des compétences des 

résidents en matière de rétroaction clinique a été entreprise. La grille d’évaluation a été 

analysée, décomposant chaque critère pour fournir une vision détaillée des performances. 

(Annexe 1) 

1. La déclaration explicite de la rétroaction : 

Sur les 14 médecins résidents évalués, 13 d’entre eux soit 92,9%, n’ont pas démontré de 

compétence en matière de déclaration explicite du feedback. (Figure 3) 

 

 

 

 

Figure 3 : Répartition des résidents selon la déclaration explicite de la rétroaction  

 

 

2. Le maintien de la distance personnelle lors de la rétroaction: 

En ce qui concerne le maintien d'une distance personnelle respectueuse lors des 

rétroactions entre les résidents et les étudiants,  une majorité de 8 résidents, soit 57,1 %, ont 

été évalués comme bons. (Figure 6) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6 : Répartition des résidents selon le maintien d’une distance personnelle lors de la rétroaction 
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3. La pertinence du timing dans la rétroaction : 

Dans cette évaluation, 7 résidents (50 %), ont été notés comme bons, tandis qu'un résident (7 

%) a été jugé excellent. (Figure 4) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

Figure 4 : Répartition des résidents selon le timing opportun de la retroaction 

 

 

4. La communication directe et le contact visuel lors de la rétroaction : 

Lors de l'évaluation de la communication directe et du contact visuel parmi les 14 résidents, 

nous remarquons que neuf d'entre eux soit 64,3 %, ont été évalués comme étant bons. (Figure 

5) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5 : Répartition des résidents selon la communication directe lors de la rétroaction 
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5. L'empathie et le respect lors de la rétroaction : 

Dans l’évaluation de l'expression de l'empathie et du respect, nous remarquons que 8 

résidents représentant 57,1 % des participants, ont obtenu une évaluation favorable avec un 

score bon. (Figure 7) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 : Répartition des résidents selon l'empathie et le respect lors de la rétroaction 

 
 
 
 

6. Les postures fermées chez les résidents lors de la rétroaction: 

Dans cette évaluation de l'évitement des postures fermées chez les résidents, 6 d’entre 

eux (42,9 %), ont été classés comme ayant un score moyen et 4 résidents (29%) ont été notés 

comme bons (Figure 8) 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

Figure 8 : Répartition des résidents selon l'évitement des postures fermées lors de la rétroaction 
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7. La communication claire chez les résidents lors de la rétroaction: 

Parmi les 14 résidents évalués quant à leur capacité à communiquer de manière claire 

les informations médicales et à répondre aux questions des étudiants. 6 d'entre eux soit (42,9 

%), ont été classés comme insuffisants. (Figure 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 9 : Répartition des résidents selon la communication claire lors de la retroaction 

 

 

8. La rétroaction équilibrée: 

Parmi les résidents évalués, 4 d'entre eux, soit 28,6 %, ont été classés comme 

insuffisants. De manière similaire, 4 autres résidents également (28,6 %) ont été évalué comme 

moyens. (Figure 10) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 10: Répartition des résidents selon la rétroaction équilibrée 
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9. La rétroaction spécifique et détaillée : 

Dans l'évaluation de la rétroaction spécifique et détaillée, près de la moitié des résidents, 

soit 6 d'entre eux (42,9 %), ont été notés comme bons. (Figure 11) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11: Répartition des résidents selon la rétroaction spécifique et détaillée 

 

 

 

10.  La rétroaction constructive : 

Dans l'évaluation des résidents à la rétroaction constructive, 28,6 % d'entre eux (n=4) 

ont été notés comme faibles dans leur capacité à fournir une rétroaction constructive. De plus, 

4 autres résidents, (28,6 %), ont été évalués comme moyens. (Figure 12) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 12: Répartition des résidents selon la rétroaction spécifique et détaillée 
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11. La  rétroaction descriptive et  non-jugeante : 

4 résidents, représentant 29% des participants ont été notés comme moyens dans leur 

capacité à fournir une rétroaction descriptive et non-jugeante. (Figure 13) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 13: Répartition des résidents selon la rétroaction descriptive et  non-jugeante 

 
 
 
 

12. L’implication de l'étudiant dans la génération de la rétroaction :  

Dans l'évaluation de l'implication de l'étudiant dans la génération de sa propre 

rétroaction, il est noté que la majorité des résidents, (n=12) soit 85,7 %, n'ont pas réalisé cette 

pratique. (Figure 14) 

 

 

 

 

 

 

Figure 14: Répartition des résidents selon l’implication de l'étudiant dans la rétroaction  
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13. La vérification de la compréhension de l'étudiant après la rétroaction : 

Dans l'évaluation de la vérification de la compréhension, la majorité (78,6 %, soit 11 

résidents), n'ont pas effectué cette pratique. (Figure 15) 

 

 

 

 

 

Figure 15: Répartition des résidents selon la vérification de la compréhension de l'étudiant 

 
 

III. Evaluation des connaissances des résidents: 

 Une fois que l’acte de la rétroaction avec les externes a été effectué, nous avons 

demandé aux résidents de remplir et instruire un questionnaire pour avoir une idée sur leurs 

connaissances en matière de rétroaction. 

1. La définition de la rétroaction selon les résidents : 

Les résultats montrent que 9 résidents soit 64,3 %, ont défini la rétroaction comme une 

critique constructive, tandis que 7 résidents soit environ 50 %  l'ont considérée comme un retour 

d'information sur la performance professionnelle. (Figure 16) 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Figure 16: Répartition des résidents selon la définition de la rétroaction  
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2. L’implication des résidents dans  l'évaluation des étudiants : 

Dans cette enquête, il est rapporté que 8 résidents (61,5 %) ont déclaré être impliqués 

dans l'évaluation des étudiants (Figure 17) 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 17: Répartition des résidents selon l’implication dans  l'évaluation des étudiants 

 

 

3. L’implication des résidents dans la pratique de rétroaction : 

Le questionnaire des résidents révèle que 8 des répondants, représentant 66,7 % de 

l'échantillon, affirment être impliqués dans la pratique de la rétroaction (Figure 18) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 18: Répartition des résidents selon l’implication dans  la pratique de rétroaction 
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4. Le niveau de confort lors de l'observation et la rétroaction chez les résidents : 

Parmi les 14 résidents interrogés, la moitié, soit 7 résidents déclarent se sentir à l'aise 

d'observer et de donner des commentaires sur les performances des étudiants (Figure 19) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 19: Répartition des résidents selon le niveau de confort lors de la rétroaction 

 

 

5. L’expérience en encadrement d'étudiants en stage : 

Quatre des résidents (29%) ont indiqué être novices dans l'encadrement d'étudiants en 

stage, tandis que neuf (64%) ont déclaré avoir un niveau intermédiaire d'expérience (Figure 20) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 20: Répartition des résidents selon leurs expériences en encadrement d'étudiants 
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6. Les principaux objectifs selon les résidents de la rétroaction : 

D'après les résidents, l'objectif principal de la rétroaction est d'améliorer les 

compétences cliniques, souligné par tous les 14 résidents (100 %), suivi de la promotion de 

l'apprentissage actif, mis en avant par 13 résidents (91,9 %). (Tableau 1) 

 

 L’effectif Pourcentage % 

Améliorer les compétences cliniques 14 100% 

Favoriser l'apprentissage actif 13 91,9% 

Renforcer la confiance en soi 12 85,7% 

Identifier les points forts et les points faibles 12 85,7% 

Encourager l'autonomie 8 57,1% 

 

Tableau 1: Les principaux objectifs selon les résidents de la rétroaction 

 

 
 

7. La fréquence de la rétroaction: 

5 d’entre eux soit 35,7 % déclarent donner quotidiennement du feedback aux étudiants 

qu'ils supervisent, tandis que 4 (28,6 %) le font de manière hebdomadaire. De plus, 4 (28,6 %) 

des répondants fournissent des rétroactions en fonction des besoins. (Figure 21) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 21: Répartition des résidents selon la fréquence de la rétroaction 
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8. La fréquence d'abord des points positifs et négatifs lors de la rétroaction : 

 En ce qui concerne la fréquence d'abord des points positifs et négatifs lors de la 

rétroaction la majorité des résidents (n=13)  soit 92,9 %, préfèrent aborder d'abord les points 

positifs et négatifs de manière équilibrée lors de la rétroaction (Figure 22) 

 

 

 

 

 
 

 

 

 Figure 22: Fréquence d'abord des points positifs et négatifs lors de la rétroaction. 

 

9. Le moment opportun pour donner une rétroaction: 

D'après les résidents en ce qui concerne le moment opportun pour donner du feedback, 

il est intéressant de noter que 10 d'entre eux soit 71,4% préfèrent le faire après chaque session 

d'apprentissage. (Figure 23) 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 23: Répartition des résidents selon le moment opportun de la rétroaction. 
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10. Les principaux types de feedbacks utilisés par les résidents :  

Dans notre enquête, le type de feedback le plus utilisé par les résidents est 

principalement le feedback constructif, avec 12 résidents sur 14, soit 85,7 % (Tableau 2)  

 

Tableau 2: Principaux types de rétroactions utilisées par les résidents : 

  

11. Les principaux aspects abordés dans la rétroaction par les résidents : 

Selon les résidents, les principaux aspects abordés lors de la rétroaction comprennent 

les compétences cliniques, mentionnées par la totalité des 14 participants (100 %). En outre, 13 

résidents, soit 92,9 % accordent une importance significative à l'amélioration des connaissances 

médicales, ainsi qu'à la communication avec les patients. (Figure 24) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 24: Principaux aspects abordés dans la rétroaction par les résidents 
 

 

 Effectif Pourcentage 

(%) 

feedback positif (renforcement positif) 9 64,3% 

feedback constructif (conseils pour l'amélioration) 12 85,7% 

feedback de renforcement des points forts 8 57,1% 

feedback spécifique (détails sur ce qui a été bien fait ou mal fait) 9 64,3% 

Feedback général (commentaires globaux sur les performances) 3 21,4% 
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12. Le délai moyen pour fournir une rétroaction après l'observation des performances de 

l'étudiant : 

Plus de la moitié des répondants, soit 53,8 %, indiquent qu'ils fournissent généralement 

un feedback le jour même après avoir observé les performances de l'étudiant (Figure 25) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 25: Répartition des résidents selon le délai pour fournir une rétroaction 
 

 

13. La position physique habituelle des résidents lors de la rétroaction : 

9 des résidents (64%)  préfèrent donner une rétroaction en se tenant face à face debout, 

tandis que 3 soit 21% d’entre eux préfèrent donner un feedback en se déplaçant dans la salle. 

(Figure 26) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 26: Répartition des résidents selon leurs positions physiques lors de la rétroaction  
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14. L’aptitude personnelle des résidents à donner une rétroaction constructive : 

10 résidents soit 72% estiment être moyennement compétents dans leur capacité à 

fournir une rétroaction constructive sur les performances des étudiants. (Figure 27) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 27: L’aptitude personnelle à donner une rétroaction constructive selon les résidents 
 

 

15. La gestion des réactions émotionnelles des étudiants lorsqu'ils reçoivent une 

rétroaction : 

 6 des résidents soit (42,9 %) choisissent d'attendre que les émotions se calment et 

évitent de discuter les réactions émotionnelles des étudiants lorsqu'ils reçoivent une 

rétroaction. (Tableau 3) 

 

Tableau 3 : Gestion des réactions émotionnelles après la rétroaction 

 Effectif Pourcentage 

(%) 

Aborder immédiatement les émotions avec l’étudiant et offrir 

un soutien émotionnel 

2 14,3% 

Attendre que les émotions se calment et éviter de les discuter 6 42,9% 

Donner du temps pour absorber la rétroaction 5 35,7% 

Expliquer la valeur de la rétroaction constructive 10 71,4% 
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16. L’impact émotionnel de la rétroaction sur l'étudiant : 

50 % des résidents (n=7) estiment que l'impact émotionnel de la rétroaction sur 

l'étudiant est important, tandis que les 50 % restants le jugent très important. (Figure 28) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 28: L’impact émotionnel de la rétroaction sur l'étudiant 

 

 

17. Les ateliers et les formations sur la pratique de rétroactions efficaces : 

Tous les résidents (100 %) n'ont jamais participé à des ateliers ou des formations sur la 

pratique de feedback efficace, mais ils sont tous intéressés à suivre davantage de formations 

sur ce sujet. (Figure 29) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 28: Ateliers ou formations à la rétroaction efficace 
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IV.  Evaluation de la rétroaction des résidents en post-intervention: 

Apres avoir bénéficié d’une formation spécifique sur la rétroaction comprenant un atelier 

pratique et une mise en situation à travers des simulations et des jeux de rôle, les résidents 

sont de nouveau évalués en situation de pratique de la retroaction des externes en s’appuyant 

sur la même grille d'observation précédemment utilisée.   

Il est à souligner que trois résidents étaient absents lors de cette évaluation en raison 

de problèmes de santé. Donc, le nombre total de résidents évalués sera réduit à 11 pour cette 

phase de l'étude.  

 

1. La déclaration explicite de la rétroaction : 

Parmi les 11 médecins résidents évalués, 4 d’entre eux soit 36,4 %, ont démontré un 

niveau excellent dans leur capacité à déclarer explicitement et clairement la rétroaction à 

l'étudiant. De plus, 3 résidents (27,3%) ont été jugés bons dans cette compétence. (Figure 29) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 29 : Répartition des résidents selon la déclaration explicite de la rétroaction  
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2. La pertinence du timing dans la rétroaction : 

Dans cette évaluation, sur un total de 11 résidents évalués, 5 résidents (46 %) ont été classés 

comme excellents, tandis que les 5 autres résidents (46 %) ont été jugés bons. (Figure 30) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

Figure 30 : Répartition des résidents selon le timing opportun de la rétroaction 

 

 

 

3. La communication directe et contact visuel lors de la rétroaction : 

Pendant l'évaluation de la communication directe et du contact visuel parmi les 11 

résidents, 6 résidents (55%) ont été classés comme bons tandis que 5 (45%) ont été jugés 

excellents. (Figure 31) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 31 : Répartition des résidents selon la communication directe lors de la rétroaction 
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4. Le maintien de la distance personnelle lors de la rétroaction : 

Dans le cadre du maintien d'une distance personnelle appropriée lors des rétroactions 

entre les résidents et les étudiants, 5 résidents, représentant 45,5 %, ont été qualifiés de bons, 

tandis que 6 résidents, soit 54,5 %, ont été considérés comme excellents. (Figure 32) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 32 : Répartition des résidents selon le maintien d’une distance personnelle lors de la rétroaction 

 

5. L'empathie et le respect lors de la rétroaction : 

La majorité, soit 5 résidents (46 %), ont obtenu une évaluation excellente quant à leur 

capacité à exprimer de l'empathie et du respect dans leurs interactions avec les étudiants. 

(Figure 33) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 33 : Répartition des résidents selon l'empathie et le respect lors de la rétroaction 
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6. Les postures fermées chez les résidents lors de la rétroaction : 

Dans cette évaluation de l'évitement des postures fermées chez les résidents, une 

observation clé est que la majorité, soit 6 résidents (55 %), ont été classés comme ayant un 

score excellent.  (Figure 34) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 34 : Répartition des résidents selon l'évitement des postures fermées lors de la rétroaction 

 

 

7. La communication claire chez les résidents lors de la rétroaction : 

Parmi les 11 résidents évalués pour leur capacité à communiquer clairement les 

informations médicales et à répondre aux questions des étudiants, 7 résidents, soit 63,6 % ont 

été évalués comme bons. (Figure 35) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 35 : Répartition des résidents selon la communication claire lors de la rétroaction 
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8. La rétroaction équilibrée : 

Les résidents évalués ont démontré des compétences variables à fournir une rétroaction 

complète et équilibrée. Parmi eux, 6 résidents (54,5 %) ont été jugés bons, tandis que 4 

résidents (36,4 %) ont été classés comme excellents. (Figure 36) 

 

 

 

 

 

 

Figure 36: Répartition des résidents selon la rétroaction équilibrée 

 

 

9. La rétroaction spécifique et détaillée : 

Dans l'évaluation de la rétroaction spécifique et détaillée, 5 résidents soit 46 %, ont été 

notés comme bons, tandis que 4 résidents (36 %) ont été évalués comme moyens. (Figure 37). 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 37: Répartition des résidents selon la rétroaction spécifique et détaillée 
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10. La rétroaction constructive : 

Pour l'évaluation de la rétroaction constructive, 5 résidents, représentant 46 %, ont été 

classés comme bons, tandis que 4 résidents (36 %) ont été notés comme excellents. (Figure 38) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 38: Répartition des résidents selon la rétroaction constructive 

 

 

 

11. La rétroaction descriptive et  non-jugeante : 

5 résidents, environ la moitié des résidents participants ont été notés comme bons dans 

leur capacité à fournir une rétroaction descriptive et non-jugeante. (Figure 39) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 39: Répartition des résidents selon la rétroaction descriptive et  non-jugeante 
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12. L’implication de l'étudiant dans la génération de la rétroaction :  

Dans l'évaluation de l’implication de l'étudiant dans la génération de sa propre 

rétroaction, il est noté que 4 des résidents soit 36%, n'ont pas réalisé cette pratique. Alors que 

3 résidents (27%) ont réussi cette pratique de manière excellente.  (Figure 40) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 40: Répartition des résidents selon l’implication de l'étudiant à la rétroaction 
 
 
 

13. La vérification de la compréhension de l'étudiant après la rétroaction : 

Dans l'évaluation de la vérification de la compréhension de l’étudiant après la 

rétroaction, que 3 résidents (27,3 %) de l'échantillon ont été classés comme bons et seulement 

1 résident (9,1%) a été noté comme excellent. (Figure 41) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 41: Répartition des résidents selon la vérification de la compréhension de l'étudiant 
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V. Comparaison des résultats en  pré et post-intervention :  

Après l'intervention pédagogique, nous constatons une amélioration significative de toutes les 

compétences des résidents dans la pratique de la rétroaction aux externes (p <0,05). 

Cependant, les changements observés dans la communication directe avec l'étudiant, ainsi que 

dans la distance personnelle entre eux lors de la rétroaction, ne sont pas considérés comme 

statistiquement significatifs (p > 0,05). (Tableau 4) 

 Avant intervention 

Moyenne +/-ET 

après intervention 

Moyenne +/-ET 

P 

Déclaration explicite de la rétroaction 0,09  +/- 0,302 3,09 +/- 2,16 0,010 

Le timing opportun en rétroaction 3,00 +/- 1,48 4,36 +/- 0,67 0,017 

la communication directe et contact visuel  3,91 +/- 0,54 4,45 +/- 0,52 0,058 

l'évitement des postures fermées 2,91 +/- 1,13 4,36 +/- 0,92 0,020 

la communication claire en rétroaction 2,45 +/-  1,44 4,00 +/- 0,63 0,016 

l’équilibre dans la rétroaction  2,64 +/- 1,12 4,27 +/- 0,64 0,007 

la rétroaction spécifique et détaillée 3,00 +/- 1,26 3,82 +/- 0,75 0,047 

la rétroaction constructive et  

encourageante 

2,73 +/- 1,35 

 

4,18 +/- 0,75 

 

0,010 

L’empathie et le respect  dans la rétroaction 3,55 +/- 0,69 4,18 +/- 0,87 0,035 

L’implication de l'étudiant à la rétroaction 0,09 +/- 0,30 

 

2,36 +/- 2,16 

 

0,017 

La vérification de la compréhension de 

l’étudiant après la rétroaction 

0,55 +/- 1,29 

 

2,36 +/- 1,80 

 

0,016 

La distance personnelle lors de la 

rétroaction 

4,00 +/- 0,63 

 

4,55 +/- 0,52 

 

0,058 

 

L’utilisation d’un langage non-jugeant pour 

la rétroaction  

2,82 +/- 1,40 

 

4,00 +/- 0,77 

 

0,016 

Tableau 4 : comparaison des résultats des rétroactions en pré et post-intervention 
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I. la supervision clinique: 

1. Définition et caractéristiques de la supervision clinique:  

La supervision clinique est un processus d'accompagnement, de soutien et de coaching 

dédié au développement clinique de l'étudiant, en se focalisant sur les dimensions du savoir 

(connaissance), du savoir-faire (techniques), du savoir-être (attitudes), du savoir-agir 

(anticipation et résolution des problèmes) et du savoir-interagir (relations). [5] 

Selon Acheson et Gall [6], trois caractéristiques définissent la supervision : 

Interactive plutôt que directive : l'analyse de la pratique se construit dans l'échange entre 

le superviseur et le supervisé, constituant ainsi une tentative de clarification interactive des 

enjeux de l'enseignement et de l'apprentissage. 

Démocratique plutôt qu'autoritaire : il s'agit de construire ensemble l'analyse avec 

le supervisé. En ce sens, l'aptitude à fournir des rétroactions motivantes devient cruciale pour 

les enseignants associés ou les superviseurs universitaires. 

Centrée sur le supervisé plutôt que sur le superviseur : l'approche insiste sur 

l'importance de partir de la pratique, encourager, provoquer, et accompagner une 

transformation volontaire de la personne dans toutes ses dimensions. Cette approche, 

également qualifiée de "supervision inductive," prend toujours comme point de départ l’étudiant 

supervisé lui-même, ses représentations, et son expérience. 

  

2. Rôle de la supervision clinique : 

L'orientation : Elle guide les étudiants en leur fournissant des conseils sur les protocoles 

médicaux, les compétences cliniques et les meilleures pratiques. 

L'apprentissage : Elle offre une occasion d'apprentissage pratique en permettant aux 

étudiants de participer à des cas réels sous la supervision d'experts, les aidant ainsi à 
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développer leurs compétences et leur confiance. 

Le soutien : Elle fournit un soutien émotionnel et professionnel aux étudiants, les aidant 

à gérer le stress et les défis liés à leur formation médicale, tout en favorisant leur bien-être et 

leur développement personnel. [5] 

 

3. Défis entravant une supervision efficace:  

Malgré le potentiel des milieux de stage pour le développement des compétences 

professionnelles, plusieurs obstacles compliquent la mise en œuvre d'une supervision 

efficace, en identifiant sept en particulier [7, 8, 9]. 

- Manque de temps : les contraintes de temps, liées aux multiples tâches des médecins en 

milieu clinique, sont citées comme le principal obstacle à une supervision efficace. 

- Manque d'organisation des programmes de formation : souvent, les services présentent un 

déficit en termes d'organisation et de structuration des programmes dédiés aux étudiants. 

- Objectifs d'apprentissage peu précis : la définition floue des objectifs d'apprentissage 

entrave la clarté et la direction de la supervision. 

- Pression constante de la performance: l'impératif de réussite aux évaluations crée une 

pression significative, influençant l'atmosphère dans les milieux de stage. 

- Opposition des patients en milieu ambulatoire : certains patients expriment une réticence à 

la présence des étudiants, notamment en milieu ambulatoire. 

- Rétroactions inappropriées : les retours d'information se concentrent souvent sur l'expertise 

clinique (supervision clinique), négligeant l'aspect pédagogique, résultant de l'inconfort des 

médecins face à ce rôle. 

- Manque de reconnaissance des tâches d’enseignement: les responsabilités liées à 

l'enseignement ne sont pas suffisamment reconnues ni valorisées [10]. 
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4. Modalités de supervision en milieu clinique 

La supervision clinique offre diverses modalités, parmi lesquelles figure: 

a. La méthode SNAPPS: [11] 

Un acronyme anglais représentant les six étapes structurant la présentation de cas 

clinique (Summarize, Narrow, Analyse, Probe, Plan, Select), elle vise à encourager les étudiants 

à verbaliser leur raisonnement, à se poser des questions sur la situation clinique et à dégager 

de cette réflexion des objectifs d’apprentissage personnels [12]. 

C’est un outil destiné à faciliter la supervision en milieu clinique des étudiants 

hospitaliers, des internes et des médecins. 

Ses principaux objectifs sont de : 

 Permettre à l’apprenant de structurer la présentation du patient qu’il vient de 

prendre en charge, en ciblant les éléments pertinents. 

 Favoriser l’expression de son raisonnement. 

 L’encourager à hiérarchiser ses hypothèses. 

 L’encourager à partager ses incertitudes. 

 Cadrer le temps de supervision.  
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b. La "minute du superviseur" [13] 

C’est une approche novatrice visant à structurer et à maximiser le temps consacré à 

l'apprentissage lors des séances de supervision. C’est un moment où le superviseur clinique 

prend quelques instants pour fournir un retour d'information rapide concernant une situation 

spécifique rencontrée dans le cadre de leur travail clinique. 

Ce processus bien défini comprend une série d'étapes séquentielles que le superviseur 

suit après que l'étudiant ou le stagiaire ait présenté un cas, sans intervention du superviseur. 

Cette méthode est adaptable, ce qui permet de sauter certaines étapes ou de les réorganiser 

en fonction du contexte ou des contraintes de temps. 

- Étape 1 : demander à l'étudiant de formuler ses hypothèses diagnostiques et son plan 

d'examens complémentaires et de traitement. 

- Étape 2 : faciliter l'explication et la justification des décisions prises par l'étudiant. 

les étapes 
Les significations : 

S : 

Summarize 
Résumer brièvement les éléments de l’anamnèse et de l’examen clinique et 

paraclinique en 3 minutes 

N : Narrow 
Limiter: formuler 2 ou 3 hypothèses diagnostiques pertinentes en les 

hiérarchisant sur la base des données recueillis 

A : Analyse 
Analyser: exposer ses arguments en faveur et en défaveur de chaque 

hypothèse. 

P : Probe 
Sonder le superviseur: l’étudiant doit identifier les difficultés ou les 

incertitudes, et les soumettre au superviseur sous la forme de questions auxquelles 

celui-ci pourra répondre. 

P : Plan 
Planifier un plan de traitement: l’étudiant doit initier une discussion avec le 

superviseur sur la prise en charge du patient, qui peut consister à prescrire des 

examens complémentaires et/ou à mettre en œuvre un traitement. 

S : Select 
Sélectionner un sujet d’autoapprentissage concernant le cas présent permet 

de révéler le raisonnement clinique des étudiants ainsi que leurs incertitudes, tout 

en respectant le temps limité dont dispose le clinicien-enseignant pour offrir une 

telle supervision. [11] 
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- Étape 3 : mettre en avant ce qui a été bien réalisé dans la gestion du cas. 

- Étape 4 : corriger les erreurs identifiées et proposer des alternatives. 

- Étape 5 : transmettre un principe général à retenir et conclure la séance. 

Cette approche structurée s'avère particulièrement efficace pour maximiser l'apprentissage 

tout en optimisant le temps dédié à la supervision. 

 

c. La supervision "inversée" ("Flipped supervision"): [14] 

Également connue sous le nom de "Modèle Orthopédique", la supervision "inversée" a 

été introduite par Charles T. Mehlman, chirurgien orthopédique. Cette approche innovante 

modifie la dynamique de la supervision en demandant à l'étudiant ou au stagiaire de formuler 

d'abord son diagnostic et son plan d'intervention, puis d'expliquer rétrospectivement son 

raisonnement clinique. 

- Étape 1 : interroger l'étudiant sur son diagnostic, qui peut être provisoire ou en cours. 

- Étape 2 : solliciter la présentation des informations d'histoire ou d'examen clinique qui 

soutiennent ce diagnostic. 

- Étape 3 : exiger la démonstration de la pertinence du diagnostic par rapport à d'autres 

possibilités. 

- Étape 4 : encourager la présentation et la justification du plan d'intervention. 

Bien que cette méthode stimule la prise de décision des étudiants expérimentés, elle peut 

représenter un défi pour les apprenants moins avancés, nécessitant une progression 

méthodique pour développer leur raisonnement clinique. 

Chacune de ces méthodes apporte une contribution unique à la formation des étudiants, 

soulignant l'importance de la flexibilité pédagogique pour répondre aux besoins diversifiés des 

apprenants en contexte clinique. 
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II. La rétroaction : 

1. Définition de la rétroaction : 

Le concept de rétroaction dans l'éducation médicale a gagné en popularité depuis les 

années 1980. Jack Ende, en 1983, l'a défini comme étant des informations descriptives sur la 

performance d'un apprenant dans une activité spécifique, visant à orienter la performance 

future [4]. À l'époque, les premières définitions mettaient souvent l'accent sur un échange 

unilatéral d'informations, accordant moins d'importance au rôle actif de l'apprenant dans le 

processus. 

Une évolution conceptuelle est apparue en 2005, Sender-Liberman l’a définie comme 

une information spécifique incitant la réflexion de l'apprenant sur sa performance et mettant 

en avant les actions entreprises et leurs conséquences. L'objectif est d'aider l’apprenant à établir 

ses propres objectifs et à évaluer ses performances. En revanche, Richardson BK l’a décrite 

comme une évaluation informée et objective de la performance, axée sur l'amélioration des 

compétences cliniques plutôt que sur l'estimation de la valeur personnelle de l'étudiant.  

Ces perspectives enrichissent la compréhension de la rétroaction, soulignant sa 

diversité, de la réflexion personnelle à l'amélioration des compétences cliniques [15]. 

Ces définitions récentes de la rétroaction dans l'éducation mettent l'accent sur les interactions 

bilatérales entre l'enseignant et l'étudiant, soulignant que la rétroaction varie en fonction de la 

discipline, du programme d'études et du contexte. La perception constructive de la rétroaction 

par les étudiants dépend non seulement du contenu des messages, mais aussi de leur 

motivation et de leur réaction à la situation de rétroaction [16]. 

  

2. Types de rétroactions dans la formation des médecins: 

Dans cette optique, nous examinons les différentes méthodes de rétroaction qui ont été 

étudiées et appliquées dans le domaine de la formation médicale. 
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a. Le modèle "Sandwich" : 

La technique du "feedback Sandwich" est une approche couramment recommandée pour 

fournir une rétroaction négative ou corrective. En débutant par des commentaires positifs, suivis 

de la rétroaction constructive, et en concluant par des informations positives supplémentaires, 

cette méthode vise à faciliter la réception de la rétroaction tout en minimisant les réponses 

émotionnelles négatives.  

Commentaires positifs: soulignant les points forts, ces commentaires créent un environnement 

favorable, renforçant la confiance et la motivation des apprenants. 

Commentaires constructifs: au cœur du "Feedback Sandwich", il identifie de manière 

constructive les domaines nécessitant des améliorations, guidant ainsi le développement 

professionnel des médecins en formation. 

Commentaires positifs de suivi : clôturant le processus de manière positive, ces commentaires 

renforcent les points forts, maintenant la motivation et l'engagement [17]. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 42: Méthode sandwich de rétroaction 
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b. Le modèle "Pendleton" : 

Le modèle "Pendleton" favorise une approche collaborative en débutant par l'auto-

évaluation faite par lui-même, suivie de la rétroaction de l'enseignant et concluant par une 

réauto-évaluation. Cette méthode met l'accent sur l'auto-évaluation et encourage une 

collaboration étroite entre l'apprenant et l'enseignant. 

Les étapes clés sont comme suit : 

Auto-évaluation de l’apprenant: favorise la réflexion et l'auto-identification des domaines à 

améliorer. 

Référentiel de l'enseignant : guide la discussion pour encourager la réflexion et la 

compréhension. 

Réauto-évaluation de l'apprenant : mesure l'impact de la rétroaction et l'engagement dans le 

processus d'amélioration [17]. 

 

Apprenant Superviseur 

décrit ce qui est positif dans sa 

performance 

 

 Discute les points positifs dans la 

performance de l’apprenant 

Décrit ce qui est négatif ou peut être 

amélioré dans sa performance 

 

Tableau 5: Le modèle "Pendleton" de la rétroaction 

 

 

c. Le modèle transthéorique : 

Le modèle transthéorique, centré sur les stades du changement, offre un cadre pour 

comprendre et faciliter le processus de changement de comportement chez les étudiants en 

formation. En adaptant les rétroactions aux différents stades du changement, cette approche 
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améliore la pertinence de la rétroaction pour chaque individu. 

- Stades du changement : ce modèle identifie les stades de précontemplation (sans 

intention de changer), contemplation (pensant sérieusement à changer), et préparation (se 

préparant activement au changement), évaluant ainsi la progression des étudiants en formation 

dans l'acquisition de compétences. 

La rétroaction peut être adaptée pour encourager, motiver ou fournir des conseils 

spécifiques en fonction de cette étape. 

- Adaptation des rétroactions: elle consiste à personnaliser les retours d'information 

donnés à l’étudiant en fonction de ses besoins, de ses caractéristiques individuelles, de son 

niveau de compétence, de son stade de développement, de son style d'apprentissage, et 

d'autres facteurs pertinents, améliorant ainsi leur efficacité [17]. 

 

d. La « rétroaction Pendleton Plus" : 

La « rétroaction Pendleton Plus"  est une approche évoluée du modèle Pendleton, mettant 

davantage l'accent sur l'auto-évaluation, la réflexion, et la responsabilité de l'apprenant. En cinq 

étapes, il guide le processus de rétroaction de manière globale. 

- Auto-évaluation de l'apprenant: l’apprenant identifie les points forts et les domaines 

à améliorer, favorisant ainsi une prise de conscience de soi. 

- Rétroaction positif par l'enseignant: met en avant les points forts, renforçant la 

confiance et encourageant la réflexion. 

- Réauto-évaluation de l'apprenant: l'apprenant évalue l'impact de la rétroaction 

reçu, favorisant l'autoréflexion et la correction des évaluations erronées de ses compétences. 

- Rétroaction de correction par l'enseignant: l'enseignant identifie les domaines 

nécessitant des améliorations, guidant l'apprenant vers une amélioration continue. 
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- Planification de l'action: en collaboration, l’apprenant élabore un plan d'action pour 

aborder les domaines identifiés, favorisant ainsi l'engagement dans un 

processus d'amélioration continue de sa performance [17]. 

  

3. Lignes directrices pour donner une rétroaction:  

Pour maximiser l'efficacité de rétroaction, des lignes directrices ont été formulées afin 

de favoriser une communication ouverte et constructive entre le médecin 

superviseur et l’étudiant durant leurs stages. Ces principes incluent les éléments suivants [16, 

18, 19] : 

1. Fixer un moment approprié pour la rétroaction: choisir un moment où l'étudiant est 

disponible et réceptif, tout en évitant les périodes de stress ou de tension. 

2. Créer un environnement respectueux propice à la rétroaction: établir une atmosphère 

de confiance et de respect mutuel pour faciliter une communication ouverte. 

3. Choisir un lieu approprié garantissant la confidentialité et le confort: sélectionner un 

endroit calme et privé pour préserver la confidentialité et favoriser le confort de l'étudiant. 

4. Donner la rétroaction dans des délais appropriés pour plus de pertinence: fournir la 

rétroaction de manière opportune pour permettre à l'apprenant d'intégrer rapidement les 

informations. 

5. Établir des objectifs d'apprentissage mutuellement acceptés pour guider la 

discussion: définir des objectifs clairs et partagés pour orienter la conversation et maximiser la 

pertinence de la rétroaction. 

6. Baser la rétroaction sur des observations directes des comportements: s'appuyer sur 

des observations factuelles et spécifiques pour renforcer la crédibilité de la rétroaction. 

7. Ancrer la rétroaction sur des actions observées et modifiables: se concentrer sur des 
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comportements spécifiques et ajustables pour maximiser l'impact de la rétroaction. 

8. Offrir des suggestions constructives pour améliorer la performance: proposer des 

recommandations concrètes et réalisables pour favoriser le développement professionnel de 

l'apprenant. 

9. Clarifier les attentes envers l'étudiant dès le début: énoncer clairement les attentes et 

les critères de performance dès le début de la formation pour éviter les malentendus. 

10. Aider l'étudiant à se préparer mentalement à recevoir la rétroaction: sensibiliser 

l'apprenant à l'importance de la rétroaction et à son rôle dans son développement professionnel. 

11. Utiliser le terme "rétroaction" pour une communication claire: utiliser un langage 

clair et explicite pour désigner le processus de rétroaction. 

12. Encourager l'auto-évaluation de la part de l'étudiant: stimuler la réflexion et l'auto-

évaluation de l'apprenant pour favoriser son autonomie et son apprentissage. 

13. Favoriser une approche interactive lors des sessions de rétroaction: engager 

l'apprenant dans un dialogue constructif pour favoriser l'apprentissage mutuel. 

14. Établir un plan d'amélioration clair et réalisable: collaborer avec l’étudiant pour 

élaborer un plan d'action précis et réalisable pour favoriser son développement professionnel. 

15. Permettre à l'étudiant de réagir et de s'exprimer après la rétroaction: encourager 

l'apprenant à partager ses impressions et ses réflexions suite à la rétroaction reçue. 

 

4. Défis de la rétroaction en éducation  

Certes, fournir des rétroactions constructives devient impératif pour guider les étudiants 

vers une amélioration continue. Néanmoins, cette démarche est parfois entravée par divers 

obstacles classer en trois catégories : environnementaux, liés au donneur de rétroaction, et liés 

au receveur de rétroaction : [16] 
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Barrières 

environnementales : 

- Espace physique et interpersonnel: le choix d'un lieu inapproprié 

pour discuter de la rétroaction, notamment la nécessité de délivrer des 

retours négatifs en tête-à-tête plutôt que dans un lieu public, peut entraver 

la communication constructive et compromettre l'efficacité du message. 

- Manque de temps et d'observation directe: Les rencontres courtes 

et les emplois du temps chargés des médecins résidents réduisent les 

occasions d'observation directe, affectant ainsi la pertinence des rétroactions 

données 

Barrières liées 

au donneur de 

rétroaction: 

- Objectifs clairs et formation: des objectifs de rétroaction peu définis 

et un manque de formation adéquate peuvent conduire à une rétroaction 

floue ou inappropriée, nuisant à son efficacité. 

- Relation interpersonnelle: des relations tendues ou peu 

collaboratives entre le résident et l’étudiant peuvent entraver une 

communication ouverte, limitant ainsi la qualité des retours. 

- Implication limitée des médecins résidents: leur faible engagement 

dans le développement du programme crée une incertitude quant aux 

attentes envers les apprenants. 

- Peur des réactions de l'étudiant : la crainte de susciter des réactions 

négatives ou de causer un inconfort chez l'étudiant peut inhiber la volonté de 

donner des retours constructifs. 

Barrières liées 

au receveur de 

rétroaction: 

- Participation de l’étudiant: un manque d'engagement ou de 

participation active de l'étudiant peut rendre difficile la création d'un dialogue 

constructif, essentiel pour des retours efficaces 

- Perception de crédibilité: si le médecin résident n'est pas perçu par 

l’apprenant comme crédible ou compétent, cela peut diminuer la valeur 

perçue de la rétroaction et rendre difficile son acceptation. 

- Déclencheurs de blocage du message: tels que les commentaires 

influencés par des préjugés personnels ou des émotions non résolues 

peuvent entraîner des réactions négatives de la part du destinataire, 

compromettant ainsi la réception constructive du message. 
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III. Discussion des résultats : 

1. Analyse des résultats pré-interventionnels: 

1.1. Les participants: 

 Les étudiants: 

Les participants de notre intervention sont au nombre de 14 étudiants en 6ème année, issus de 

différents services au sein du CHU Mohammed VI de Marrakech, qui ont volontairement choisi 

de participer à notre intervention. 

 Les résidents: 

Il existe une prédominance féminine (78,6%) parmi les résidents participants à l’étude 

avec un sex-ratio H/F de 0,27. Cette prédominance est associée à une féminisation croissante 

des lauréats des facultés de médecine et de pharmacie au Maroc, passant de 55,4 % en 2006 à 

67,8 % en 2019. 

Notre étude, réalisée dans le service d'Endocrinologie du CHU Mohammed VI de 

Marrakech, a impliqué 14 participants. En comparaison, d'autres recherches menées dans 

différentes institutions ont présenté des tailles d'échantillon variées : l'étude Canadienne  [22] 

a inclus 21 participants, tandis que celle réalisée en Suisse a compté 31 participants. Cependant, 

le nombre de participants dans l'étude menée à l'Université de Chicago, n'a pas été spécifié [23]. 

La diversité des spécialités représentées par les participants dans ces études médicales 

souligne l'importance d'adopter une approche multidisciplinaire dans la recherche médicale. 
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Étude Pays/ année Service Lieu de l’intervention Nombre de 

Participants 

Notre Etude Maroc / 

2024 

Endocrinologie CHU Mohammed VI 

(Marrakech) 

14 

N. Junod Perron 

et al. [20] 

Suisse / 

2009 

médecine interne l'Hôpital universitaire 

de Genève 

31 

MJ Anderson et 

al [21] 

États-Unis / 

2020 

Chirurgie générale Université Case 

Western Reserve 

24 

Luc Cote ́ et 

Norma   [22] 

Canada / 

2004 

Diverses spécialités l'université Laval 

(Québec) 

21 

H.Brukner et 

al.  [23] 

États-Unis / 

1999 

médecine interne l'Université de 

Chicago 

Non 

spécifié 

Tableau 6: Tableau comparatif des tailles d'échantillon et des lieux de l’intervention selon les études 

 

2.1. L’évaluation pré-interventionnelle des résidents en situation de rétroaction: 

Dans notre essai, nous avons mis en place une évaluation pratique de la capacité des résidents à 

fournir des retours aux étudiants devant une situation clinique réelle.   

Ces résidents ont été observés pendant qu'ils supervisaient et communiquaient avec les 

étudiants, en utilisant une grille de supervision spécifiquement conçue, corrigée et adaptée pour 

évaluer leurs compétences en rétroaction. Cette grille comprenait une échelle de notation 

spécifique pour évaluer à la fois la structure et le contenu de leurs compétences en rétroaction. 

Il s’agit d’une observation directe de leurs compétences en rétroaction lors de leurs interactions 

avec les étudiants afin d'établir une ligne de base avant le début du programme de formation.  

La grille a été élaborée en se basant sur des études que nous avons consultées [20, 21, 24]. 

Nous avons ensuite ajusté cette grille en ajoutant certains critères et en retirant d'autres afin de 

mieux répondre à notre situation de rétroaction directe. De manière similaire, l'échelle de 

notation a été modifiée pour refléter nos attentes et nos normes en matière d'évaluation des 
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compétences en rétroaction. 

Dans la grille d'évaluation de l'étude menée par MJ Anderson et al [21], l'évaluation de 

la communication non verbale, telle que le contact visuel et le langage corporel, n'a pas été 

incluse. De plus, cette grille a comporté des critères portant sur la capacité à planifier et à 

organiser des sessions d'enseignement. Quant à l'étude réalisée par N. Junod Perron et al. [20], 

elle a impliqué la participation de résidents et d'enseignants responsables de la supervision des 

étudiants. Cependant, leur grille n'a pas pris en considération l'évaluation explicite de la 

rétroaction ni le moment opportun pour la fournir. 

a) La déclaration explicite de la rétroaction: 

Avant l'intervention, les résultats statistiques ont révélé que la déclaration explicite de 

la rétroaction par les résidents était très faible, le score moyen  sur une échelle de 0 a 5 était 

estimé à 0,09 +/- 0,30. Cela indique que la plupart des résidents ne spécifiaient pas 

explicitement qu'ils donnaient une rétroaction lors de leurs interactions avec les étudiants. Cette 

pratique pouvait potentiellement conduire à la confusion ou à une mauvaise interprétation de 

la part des étudiants quant au but et au contexte du feedback reçu. 

b) La distance personnelle lors de la rétroaction: 

Dans notre étude, nous avons évalué le respect de la distance personnelle lors des 

séances de rétroaction entre les résidents et les étudiants. En moyenne, les résidents étaient 

notés à 4,00 +/- 0,63  Cela indique qu'ils étaient généralement perçus comme respectant une 

distance adéquate lors de leurs interactions avec les étudiants. 

c) Le contact visuel lors de la rétroaction: 

Les résultats statistiques ont également révélé une lacune dans l'évaluation du contact 

visuel lors de la rétroaction. Le score moyen était de 3,91 +/- 0,54, ce qui indique que les 

résidents rencontraient des difficultés à maintenir un contact visuel adéquat avec les étudiants 

lors de leurs interactions.  
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d) Le langage non-jugeant lors de la rétroaction: 

Les résultats de l’analyse indiquent que les résidents présentaient une difficulté notable 

à utiliser un langage non-jugeant avec les étudiants lors de la 

rétroaction avant l’intervention (2,82 +/- 1,40). Cela suggère que les résidents étaient souvent 

perçus comme critiques dans leurs retours envers les étudiants. 

e) L’empathie et le respect lors de la rétroaction : 

Avant l'intervention, les résultats statistiques ont révélé que les résidents superviseurs 

affichaient un niveau modéré d'empathie et de respect envers les étudiants lors des séances de 

rétroaction (3,55 +/- 0,6). Cela indique que bien qu'il y ait eu une considération et un respect 

notables envers les étudiants, il restait encore une marge d'amélioration pour renforcer ces 

aspects et approfondir ces qualités dans leur pratique éducative. 

f) La rétroaction équilibrée: 

D'après les résultats pré-interventionnels, les résidents n'ont pas bien équilibré leurs 

retours, ne prenant pas en compte à la fois les points positifs à conserver et les aspects à 

améliorer. La plupart ont eu tendance à se concentrer uniquement sur les aspects négatifs à 

améliorer ou à éviter certains sujets délicats. La moyenne était de (2,64 +/- 1,12), ce qui 

suggère une insuffisance dans leur pratique de la rétroaction. 

g) La communication claire en rétroaction: 

Nous avons évalué la capacité des résidents à communiquer clairement les informations 

médicales et à répondre aux questions des étudiants. Nous avons constaté des lacunes dans 

ces compétences chez certains résidents, ce qui pouvait entraîner des difficultés de 

compréhension pour les étudiants. Avant l'intervention, la moyenne était de (2,45 +/- 1,44), 

indiquant un besoin d'amélioration dans la clarté de la communication lors des séances de 

rétroaction. 
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h) L’implication de l'étudiant à la rétroaction: 

Nous avons observé, avant l’intervention, que l'implication active de l'étudiant dans la 

génération de son propre feedback était souvent limitée. Les résidents étaient principalement 

responsables de fournir des retours d'information unilatéraux, avec peu d'interaction avec les 

étudiants pour discuter de leurs performances et de leurs besoins d'amélioration. Le score 

moyen avant l'intervention était de 0,09 +/- 0,30, ce qui souligne un manque d'engagement de 

la part des étudiants dans le processus de rétroaction. 

i) La rétroaction spécifique : 

Nous avons évalué la capacité des résidents à fournir une rétroaction spécifique, 

détaillée et basée sur des observations directes. Certains résidents ont présenté des lacunes 

dans cette compétence, offrant parfois une rétroaction vague ou généralisée, ce qui limitait sa 

pertinence pour les étudiants. Avant l'intervention, la moyenne était de 3,00 +/- 1,26, mettant 

en évidence un besoin d'amélioration dans la précision et la spécificité de la rétroaction 

dispensée par les résidents. 

j) la rétroaction constructive et  encourageante:  

Nous avons remarqué que certains résidents ne mettaient pas suffisamment l'accent sur 

l'encouragement de l’étudiant et ne fournissent pas de conseils constructifs pour favoriser son 

développement. La moyenne de score avant l'intervention était de 2,73 +/- 1,35. Cela souligne 

un besoin pressant d'amélioration dans la qualité de la rétroaction fournie par les résidents 

pour créer un environnement d'apprentissage plus positif et encourageant. 

k) La vérification de la compréhension après la rétroaction: 

Avant l'intervention, nous avons remarqué que les résidents ne vérifiaient pas 

systématiquement si les étudiants avaient bien assimilé le message transmis lors de la 

rétroaction. Cette absence de vérification pouvait entraîner une communication inefficace et des 

malentendus dans le processus d'apprentissage. Le score moyen avant l'intervention était de 



Rétroaction des résidents en supervision clinique d'externes :                                                            

Intervention au service d'Endocrinologie du CHU Mohammed VI 

 

58 

 

0,55 +/- 1,29, soulignant un besoin d'amélioration dans la manière dont les résidents 

s'assurent de la compréhension des étudiants après la rétroaction. 

Suite à l'analyse des différentes dimensions de la rétroaction dans notre étude avant 

l'intervention, plusieurs lacunes significatives ont été relevées. Ces résultats mettent en 

évidence le besoin d'interventions visant à renforcer la qualité et l'efficacité de la rétroaction 

offerte par les résidents, dans le but de favoriser un environnement d'apprentissage plus 

propice au développement des étudiants. 

  

3.1. Les connaissances des résidents en rétroaction en pré intervention: 

De manière similaire à la grille d’évaluation, le questionnaire de connaissances a été conçu en 

se référant à des études similaires [21, 2]. Nous avons ensuite ajouté de nouvelles questions 

tout en éliminant celles qui n'étaient pas adaptées à nos objectifs spécifiques,  

Dans l'étude réalisée par Mark J. Anderson et al. [21], leur questionnaire n'a pas abordé 

des éléments essentiels comme la gestion des réactions émotionnelles des étudiants après une 

rétroaction. De plus, il a comporté des questions sur des concepts liés à l'enseignement. 

 a) La définition de la rétroaction selon les résidents : 

Les résultats de notre évaluation initiale des connaissances révèlent plusieurs aspects 

clés des compétences en rétroaction chez les résidents. Tout d'abord, la clarté dans la 

définition. 50% des résidents identifiant correctement la rétroaction comme étant un retour 

d'information sur la performance professionnelle. Cependant, la diversité des réponses a 

souligné le besoin d'une clarification supplémentaire afin d'assurer une compréhension 

commune et cohérente du concept de rétroaction. Dans une étude menée par Mark J. Anderson 

et al. [21], 54% des résidents ont correctement défini le feedback, ce qui témoigne également 

de l'importance de renforcer la clarté et la compréhension de ce concept. 
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b) L’implication des résidents dans l’évaluation des étudiants  et la pratique de 

rétroaction : 

      La plupart des résidents de notre étude (61,5 %) ont déclaré être impliqués dans 

l'évaluation des étudiants, tandis que 67 % ont affirmé être régulièrement impliqués à la 

rétroaction lors de la supervision. Ce constat suggère qu'ils ont déjà acquis une certaine 

expérience dans ce domaine avant même de participer à un programme de formation grâce à 

leur interaction quotidienne avec les externes au service. En comparaison, l'étude de Mark J. 

Anderson et al. [21], a révélé des niveaux d’implication relativement faibles, avec seulement 36 

% des participants impliqués dans l’encadrement des étudiants et 55 % engagés dans la pratique 

d'une rétroaction efficace. 

c) Les objectifs de la rétroaction: 

D'autre part, concernant les objectifs de la rétroaction aux étudiants selon les résidents, 

les résultats démontrent une reconnaissance évidente des objectifs principaux. En effet, 100 % 

des résidents ont identifié l'amélioration des compétences cliniques comme l’objectif principal 

de la rétroaction, tandis que 91,9 % ont considéré que l'objectif était de favoriser l'apprentissage 

actif. Cette constatation met en lumière une compréhension approfondie de l'importance et de 

la portée de la rétroaction dans le développement des apprenants en médecine. 

d) Le niveau de confort lors de l’observation et la rétroaction chez les résidents : 

Dans notre analyse des questionnaires, la moitié des participants (50%) déclarent se 

sentir à l'aise pour observer et fournir des commentaires sur les performances des étudiants, 

suggérant un niveau de confiance et de compétence relativement élevé   chez les résidents dans 

ce domaine spécifique de leur pratique professionnelle, tandis que l'étude de N. Junod Perron 

et al. [20]  a rapporté un pourcentage proche, soit 49,6% des participants ont exprimé un niveau 

de confort à fournir des orientations générales. Cette similitude suggère que, 

indépendamment  du contexte, une proportion significative des résidents se sentent 

relativement confiants dans leurs capacités 
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e) Le moment opportun pour donner une rétroaction: 

Quant au moment opportun pour fournir la rétroaction aux étudiants, Les résultats 

indiquent une diversité de préférences pour les résidents. Alors que 71 % des résidents 

privilégient la transmission des retours immédiatement après une session d'apprentissage et 

50 % préfèrent fournir des retours sur demande de l'étudiant lui-même. Pour l’étude de Luc 

Cote ́ et Norma [22], les participants estiment qu'il est préférable de donner un retour 

d'information dès que possible après l'événement ou la situation concernée, dans l'étude de 

Junod Purron et al [20], pour les participants, le moment opportun pour fournir la rétroaction 

était généralement après une interaction directe entre l’étudiant et le patient, où les 

compétences en communication étaient démontrées. 

f) La gestion des réactions émotionnelles des étudiants après une rétroaction : 

Prendre en compte et gérer les réactions émotionnelles des étudiants est essentiel pour 

favoriser un climat d'apprentissage positif et favorable, pour ces derniers se sentent à l'aise 

pour assimiler les enseignements tirés de leurs erreurs. Cet impératif est clairement exprimé 

dans les résultats de notre enquête, où la moitié des résidents ont jugé l'impact émotionnel de 

la rétroaction comme étant "très important". Pour répondre à cette nécessité, 71,4% des 

résidents se sont engagés à aborder activement les réactions émotionnelles des étudiants 

lorsqu'ils reçoivent des retours, en leur expliquant l'importance de la rétroaction constructive 

comme étant un commentaire qui reconnaît à la fois les réussites des étudiants et les aspects 

nécessitant des améliorations, ce qui permet de favoriser leur développement personnel et 

académique. 

g)  Les ateliers ou formations sur la pratique de rétroactions efficaces : 

Les résultats de notre évaluation révèlent que tous les résidents (100%) n'ont jamais 

participé à des ateliers ou formations sur la pratique du feedback efficace avant, tout comme les 

participants des études précédentes (N. Junod Perron et al. [20], MJ Anderson et al [21], Luc 

Côté et Norma  [22] et H. Brukner et al. [23]), Cela suggère un manque de formation formelle 
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dans ce domaine. Cependant, malgré leur manque d'expérience, il existe un intérêt marqué 

pour suivre davantage de formations sur ce sujet, ce qui témoigne d'une volonté d'amélioration 

et de développement professionnel. 

Ce désir d'amélioration continue est essentiel pour maintenir des normes élevées de 

qualité dans la prestation des soins de santé et l'éducation médicale. 

Après l'analyse des résultats du questionnaire préliminaire, nous avons constaté que les 

connaissances des résidents en matière de rétroaction étaient limitées, soulignant clairement 

un besoin d'amélioration dans ce domaine. Ces résultats fournissent une base solide pour 

concevoir une intervention pédagogique ciblée visant à renforcer les compétences des résidents 

et à améliorer la qualité du feedback dans l'environnement d'enseignement médical. 

En comparant nos résultats avec ceux de la littérature, nous pouvons conclure que les défis 

rencontrés dans la formation des résidents en rétroaction et en supervision clinique sont 

largement partagés dans différents contextes de formation médicale, mettant ainsi en évidence 

l'importance des interventions pédagogiques pour renforcer ces compétences. 

 

2. Discussion de l’intervention pédagogique auprès des résidents : 

L'objectif central de l'étude était de surmonter les défis liés à la pratique des rétroactions 

efficaces, tels que le manque de formation formelle des médecins résidents  dans les méthodes 

de supervisions et le malaise à fournir des retours spécifiques.  

L’intervention pédagogique s’est faite en deux séminaires visant à améliorer les 

compétences en rétroaction des résidents dans le service d'Endocrinologie Diabétologie, 

Maladies métaboliques et Nutrition du CHU Mohammed VI.  

La première session a été consacrée à une présentation théorique interactive, mettant 

l'accent sur les principes fondamentaux de la rétroaction efficace dans le contexte médical. Elle 

a traité des différents types de rétroaction, des principes de communication efficace, des 



Rétroaction des résidents en supervision clinique d'externes :                                                            

Intervention au service d'Endocrinologie du CHU Mohammed VI 

 

62 

 

stratégies pour gérer les réactions émotionnelles, de l'importance de la rétroaction spécifique 

et pertinente, ainsi que de l'importance de la pratique régulière de la rétroaction. En utilisant 

des discussions interactives, cette approche pédagogique a permis aux participants d'acquérir 

une compréhension approfondie des concepts clés liés à la rétroaction, tels que l'importance 

de la clarté, de la spécificité et de la pertinence dans la communication des retours..  

La deuxième session a impliqué des simulations pratiques et des jeux de rôle pour 

permettre aux participants de mettre en pratique les concepts enseignés. Ces exercices ont 

reproduit des situations cliniques réalistes, permettant aux participants d'appliquer les 

compétences acquises lors de la présentation théorique interactive. Les résidents ont simulé le 

rôle des étudiants, tandis que d'autres résidents ont endossé le rôle de superviseurs. 

L'importance de ces simulations réside dans leur capacité à fournir une expérience pratique et 

immersive. Elles permettent aux participants de développer leurs compétences de manière 

concrète et de se familiariser avec la situation aidant ainsi les participants à identifier 

rapidement leurs points forts et faibles.  

Ces exercices pratiques associés aux présentations théoriques favorisent une meilleure 

rétention des informations, une compréhension plus approfondie des concepts et un 

développement plus rapide des compétences. Ainsi, les participants sont mieux préparés à faire 

face aux situations de rétroaction dans leur pratique quotidienne. 

 

 

 

 

 

 

 

L’intervention pédagogique 
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En comparant notre approche de formation à d'autres études similaires, comme celle 

menée par Mark J. Anderson et al. [21], qui consistait en une demi-journée comprenant des 

séminaires et des ateliers, nous avons observé une différence dans la durée, mais partage 

l'objectif commun de renforcer les compétences des participants. Par rapport à l'étude de Luc 

Côté et Norma Bélanger [22], sur une formation interactive en ligne, notre approche présentielle 

offre l'avantage d'une interaction directe et en personne entre les participants et l'équipe de 

formation. De plus, les simulations pratiques et les jeux de rôle en présentiel offrent une 

immersion difficile à reproduire en ligne. 

Tableau 7 : comparaison des outils et de durée des interventions 

 En conclusion, chaque étude présente des caractéristiques uniques en termes de 

durée, de format et de contenu.  (Tableau 7) 

 

3. Analyse des résultats post-interventionnels: 

Dans notre série, nous avons observé des améliorations significatives qui soulignent 

l'impact positif de l’intervention sur plusieurs aspects de la rétroaction dispensée par les 

résidents aux étudiants. Comparant nos résultats avec ceux de l'étude menée par N. Junod 

Perron et al. [20], nous constatons des similitudes et des différences significatives, mettant en 

lumière l'originalité et la contribution de notre approche dans ce domaine. 

 

Étude durée totale de 

l’intervention 

Outils de formation 

N. Junod Perron et al [20] 6 mois 

 

- Séances de formation. 

- Sessions de coaching individuel 

Mark J. Anderson et al. [21] une demi-journée - Séminaires et Ateliers 

Luc Coté et Norma Belanger  [22] 1 année - Formation interactive en ligne. 

H. Brukner et al. [23] 2 à 3 heures - Ateliers interactifs 
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a) La déclaration explicite de la rétroaction: 

Tout d'abord, en ce qui concerne la spécification explicite du feedback, notre étude a 

révélé une amélioration significative après l'intervention (p = 0,010), ce  qui  souligne que les 

résidents désormais plus enclins à déclarer explicitement le feedback, permettant ainsi aux 

étudiants de mieux saisir le contexte de la rétroaction et son objectif dans le processus 

d'apprentissage.  

b) Le contact visuel et la distance personnelle lors de la rétroaction: 

Dans notre étude, nous avons observé des améliorations notables après l'intervention. 

Les résidents semblaient plus conscients de l'importance d'établir une distance personnelle 

adéquate pour faciliter la communication et le respect de l'intimité des étudiants, ainsi que dans 

le maintien du contact visuel lors de la rétroaction aux externes. Bien que la tendance soit 

positive dans les deux aspects de la communication non verbale, les améliorations ne répondent 

pas aux critères stricts de signification statistique (avec une valeur de p de 0,058 dans les deux 

cas). Cela souligne que d'autres facteurs peuvent également avoir contribué aux résultats 

observés tel que, l’expérience préalable des résidents en matière de rétroaction et de 

communication et les traits de personnalité des externes. 

c) Le langage non-jugeant lors de la rétroaction. 

Nous avons également constaté des évolutions notables dans l'adoption d'un langage 

non-jugeant pour la rétroaction de la part des résidents. Leur approche est devenue moins 

critique et plus empathique lors des retours aux étudiants. Ces changements sont 

statistiquement significatifs, avec une valeur p de 0,016 dans notre étude. 

Dans la littérature internationale, aucune des études antérieures n'a évalué ces critères. 
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Figure 42 : comparaison des attitudes de rétroaction avant et après l’intervention 

 

d) L’empathie et le respect lors de la rétroaction : 

De plus, concernant l'empathie et le respect dans la rétroaction, nous avons remarqué 

un changement positif significatif, avec une valeur de p = 0,035, chez les résidents, notamment 

dans leur capacité à exprimer de l'empathie à travers des expressions faciales appropriées et 

en accord avec le ton de la rétroaction. En comparant ces résultats à ceux de l'étude de N. Junod 

Perron et al. [20], qui a également observé une amélioration similaire avec une valeur de p = 

0,02. 

 

 

avant l’intervention 

Moyenne +/- ET 

après l’intervention 

Moyenne +/- ET 

P 

 

notre étude 3,55 +/- 0,69 4,18 +/- 0,87 0,035 

l'étude de N. Junod 

Perron et al. [20] 

4.11 +/- 0.71 4.61 +/- 0.46 

 

0,02 

Tableau 6: Comparaison de l’amélioration d’empathie et de respect 

 

e) La rétroaction équilibrée 

Nous avons constaté dans notre étude, une amélioration notable de la compétence à 

fournir une rétroaction équilibrée suite à l'intervention. Les résidents ont démontré une capacité 
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accrue à équilibrer leur rétroaction, en mettant en évidence à la fois les points positifs à 

conserver et les aspects à améliorer chez les étudiants. Cette progression est statistiquement 

significative, avec une valeur de p=0,007. En comparaison avec l'étude de N. Junod Perron et 

al. [20],  où une amélioration similaire a été observée avec p=0,001, nos résultats confirment 

l'efficacité des programmes de formation. 

 

 

avant l’intervention 

Moyenne +/- ET 

après l’intervention 

Moyenne +/- ET 

P 

notre etude 2,64 +/- 1,12 4,27 +/- 0,64 0,007 

l'étude de N. Junod 

Perron et al. [20] 

2.04, +/- 1.05 3.49 +/- 0.96 

 

0.001 

Tableau 7: Comparaison de l'amélioration de rétroaction équilibrée 

  

 

f) La communication claire en rétroaction 

Les résidents ont montré une nette amélioration dans leur aptitude à communiquer des 

informations médicales de manière claire et structurée, en adaptant leur langage au niveau de 

compréhension des étudiants et en répondant de manière précise et exhaustive à leurs 

questions. Nous avons observé des progrès significatifs à la suite de l'intervention (p = 0,016). 

Ces résultats sont cohérents avec ceux de l'étude menée par N. Junod Perron et al. [20], où une 

amélioration similaire a été constatée après l'intervention (p=0,002). 

 

 

avant l’intervention 

Moyenne +/-ET 

après l’intervention 

Moyenne +/-ET 

P 

notre étude 2,45 +/- 1,44 4,00 +/-  0,63 0,016 

l'étude de N. Junod 

Perron et al. [20] 

2.92 +/-1.13 

 

4.19  +/- 0.66 0.002 

 

Tableau 8: Comparaison de l'amélioration de la communication claire en retroaction 
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g) L’implication de l'étudiant à la rétroaction: 

Après l'intervention, nous avons observé un changement significatif (p=0,017) dans la 

manière dont les résidents impliquent les étudiants en supervision dans la génération de leur 

propre rétroaction, favorisant des discussions bidirectionnelles et permettant aux étudiants de 

réfléchir sur leur performance, d'identifier leurs points forts et faibles, et de contribuer à 

l'élaboration de plans d'action pour leur développement professionnel. Ces résultats s'alignent 

avec ceux de l'étude de N. Junod Perron et al. [20], où une augmentation significative de 

l'implication des apprenants dans leur auto-évaluation a également été observée après une 

intervention similaire (p=0,007). 

 

 

avant l’intervention 

Moyenne +/- ET 

après l’intervention 

Moyenne +/-ET 

P 

notre étude 0,09 +/- 0,30 2,36 +/- 2,16 0,017  

l'étude de N. Junod 

Perron et al. [20] 

3.10 +/- 1.24 

 

4.33 +/- 0.68 

 

0.007 

 
 

Tableau 9: Comparaison de l’implication de l'étudiant à la rétroaction: 

  

 

h) La rétroaction spécifique : 

Après l'intervention, nous avons constaté des améliorations significatives 

dans la capacité des à dispenser une rétroaction précise et détaillée, en se basant sur des 

observations directes des performances des étudiants (p = 0,047). Cela leur permettait de 

mieux comprendre leurs progrès. Ces résultats sont cohérents avec ceux de l'étude de N. Junod 

Perron et al. [20], où une amélioration similaire dans la dispensation d'une rétroaction 

descriptive et spécifique a été observée après l'intervention 
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 avant l’intervention 

Moyenne +/- ET 

après l’intervention 

Moyenne +/-ET 

P 

notre étude 3,00 +/- 1,26 3,82 +/- 0,751 0,047 

l'étude de N. Junod 

Perron et al. [20] 

3.88 +/-  0.55 

 

4.06 +/-  0.54 0.02 

 

Tableau 10 : Comparaison de l'amélioration de rétroaction spécifique 

  

 

i) La rétroaction constructive et  encourageante:  

Nous avons observé que les résidents ont montré une amélioration significative dans 

leur capacité à donner une rétroaction qui était à la fois constructive et encourageante. (p = 

0,010), avec une augmentation de la moyenne de 2,73 +/- 1,35 avant à 4,18 +/- 0,75 après. 

Ces résultats rejoignent l'étude de N. Junod Perron et al. [20],  où une amélioration similaire a 

été observée de cette capacité. 

 

 

 

avant l’intervention 

Moyenne +/- ET 

après l’intervention 

Moyenne +/-ET 

P 

notre étude 2,73 +/- 1,35 4,18 +/- 0,75 0,010 

l'étude de N. Junod 

Perron et al. [20] 

2.84+/-  0.91 3.93 +/- 0.43 0.001 

 

Tableau 11 : Comparaison de l'amélioration de rétroaction constructive 

 

 

j) Vérification de la compréhension après la rétroaction: 

Suite à l'intervention, une évolution significative dans la pratique de vérification de la 

compréhension de l’étudiant (p = 0,016), les résidents ont adopté une approche plus attentive 

envers la compréhension des étudiants après chaque retour d'information, en utilisant des 
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méthodes telles que l'emploi de questions ouvertes. Ces résultats concordent avec ceux de 

l'étude de N. Junod Perron et al. [20], où une amélioration similaire a été constatée. 

 

 avant l’intervention 

Moyenne +/- ET 

après l’intervention 

Moyenne +/-ET 

P 

notre etude 0,55 +/- 1,29 2,36 +/- 1,80 0,016 

l'étude de N. Junod 

Perron et al. [20] 

1.50 +/- 1.05 3.87 +/- 0.83 0,001 

Tableau 12 : Comparaison de la vérification de la compréhension après la rétroaction 

 

En somme, nous avons observé des améliorations remarquables dans la manière dont les 

résidents fournissent leur rétroaction aux étudiants sous leur supervision. Ils sont désormais 

plus compétents pour dispenser des retours efficaces et constructifs. Ces résultats soulignent 

l'importance des programmes de formation dans l'amélioration de la qualité et de l'efficacité de 

la rétroaction dispensée par les résidents aux étudiants. 

 

 

VI. Les limites de l'étude : 

Notre étude a apporté des informations précieuses sur l'amélioration de la rétroaction 

des médecins résidents. Cependant, elle comporte certaines limites qu'il convient de 

mentionner pour interpréter les résultats avec prudence et guider les futures recherches dans 

ce domaine : 

1. Nombre limité de participants :  

La taille de l'échantillon était relativement restreinte, ce qui pourrait limiter la 

représentativité des résultats. En raison de contraintes linguistique et de disponibilité, le 

nombre de participants était inférieur à ce qui aurait été souhaité pour une analyse plus 



Rétroaction des résidents en supervision clinique d'externes :                                                            

Intervention au service d'Endocrinologie du CHU Mohammed VI 

 

70 

 

approfondie. De plus, trois des résidents participants dans l'évaluation avant l'intervention 

n'étaient pas disponibles pour la réévaluation après l'intervention en raison de problèmes de 

santé. Cette absence a réduit le nombre de participants disponibles pour l'analyse post-

interventionnelle, introduisant potentiellement un biais d'évaluation. 

2. Contraintes liées à la grève et la non-disponibilité des externes :  

L'étude a été menée dans un contexte où une grève a eu lieu, ce qui a entraîné des défis 

supplémentaires dans la collecte des données et la coordination des sessions de rétroaction. 

Cette perturbation a pu avoir un impact sur la mise en œuvre de l'intervention et sur la qualité 

des données recueillies. En réponse à l'absence des externes de 5ème année comme prévu, les 

étudiants de 6ème année ont été recrutés de manière volontaire pour participer à l'intervention. 

Bien que cette substitution ait maintenu le déroulement de l'étude, elle pourrait avoir introduit 

des biais potentiels en raison des disparités de niveau d'expérience et de compétences entre 

les deux groupes d'étudiants. 

En reconnaissant ces limitations, il est important de considérer les résultats de l'étude 

avec prudence et de reconnaître la nécessité d'autres recherches pour explorer davantage les 

effets de l'intervention dans des conditions plus stables et avec des échantillons plus 

représentatifs. 
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RECOMMANDATIONS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Rétroaction des résidents en supervision clinique d'externes :                                                            

Intervention au service d'Endocrinologie du CHU Mohammed VI 

 

72 

 

Dans le cadre de notre étude visant à améliorer la rétroaction des médecins résidents, 

nous proposons les recommandations pratiques suivantes pour renforcer cette compétence 

essentielle dans le domaine de la formation médicale : 

- Encourager une culture ouverte et constructive de rétroaction dans les programmes de 

résidanats et les institutions médicales. 

- Sensibiliser le corps enseignant à la nécessité d’organiser un cycle de formation des 

médecins résidents toutes spécialités confondues dans le cadre de leur compétence d’érudition 

et dans l’objectif d’un encadrement et supervision plus efficiente des étudiants. 

- Étendre cette intervention à l'ensemble des services et des Centres Hospitaliers 

Universitaires pour maximiser son impact sur l'ensemble du système de santé. 

- Intégrer la compétence de fournir une rétroaction efficace dans les critères d'évaluation 

continue des médecins résidents. 

- Mettre en place une plateforme numérique dédiée où les médecins résidents 

superviseurs peuvent partager des expériences, des stratégies réussies et des défis rencontrés 

lors de la supervision clinique. 
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CONCLUSION 
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La rétroaction pédagogique en milieu clinique, s'est avérée essentielle pour améliorer 

les compétences des résidents en supervision clinique. Notre étude a démontré l'effet positif de 

notre intervention sur l'acquisition de ces compétences. En utilisant des outils pédagogiques 

spécialement conçus, nous avons observé une progression significative dans les compétences 

de rétroaction des résidents. 

Cette progression a été le fruit d'une collaboration étroite entre les résidents, les 

étudiants et notre équipe de recherche. Les ajustements apportés à notre approche ont enrichi 

continuellement notre méthodologie, renforçant ainsi son efficacité. 

Au-delà des résultats locaux, nous aspirons à ce que cette étude serve de source d'inspiration 

pour une révision globale des pratiques de formation médicale, en mettant en lumière 

l'importance cruciale de la rétroaction dans le développement professionnel des futurs 

praticiens de la santé. En encourageant une réflexion approfondie et en promouvant des 

approches pédagogiques innovantes, notre contribution vise à stimuler des avancées 

significatives dans le domaine de l'éducation médicale, afin de mieux répondre aux défis 

complexes de la pratique clinique moderne. 
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Résumé : 

Introduction: La rétroaction pédagogique, une composante fondamentale de 

l'enseignement médical, est souvent insuffisamment maîtrisée par les médecins résidents, 

malgré leur rôle crucial dans le développement des compétences cliniques des étudiants. Cette 

étude, entreprise à la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech, se penche sur cette 

lacune en cherchant à évaluer et à améliorer les capacités des résidents à fournir une rétroaction 

efficace et constructive. En mettant l'accent sur cette dimension de la formation clinique, 

l'objectif est d'enrichir l'expérience d'apprentissage des étudiants en médecine et de renforcer 

la qualité globale de la pratique médicale. 

Matériel et méthode: Cette étude évaluative menée dans le service d’Endocrinologie 

Diabétologie, Maladies Métaboliques et Nutrition du CHU Mohammed VI de Marrakech vise à 

évaluer l’impact d'une formation pédagogique sur les compétences de rétroaction des médecins 

résidents envers les externes. Sur une période de 10 mois, elle comprend l'évaluation initiale 

des résidents, l'évaluation de leurs connaissances, une intervention pédagogique et enfin une 

réévaluation post-formation. Cette approche méthodologique rigoureuse a pour but d'améliorer 

la qualité de la rétroaction dans le cadre de la formation clinique 

Résultat: L’étude est structurée en plusieurs sections. Tout d'abord, elle décrit les outils 

pédagogiques utilisés pour la formation, la grille d'observation consensuelle des résidents en 

rétroaction et le questionnaire d’évaluation des connaissances. Ensuite, elle présente les 

résultats de l'évaluation pré-intervention de la rétroaction des résidents, en analysant divers 

aspects. Avant l'intervention, seulement 7 % des résidents étaient excellents dans le timing de 

la rétroaction, et 42,9 % avaient des difficultés avec la communication claire lors de la 

rétroaction. Les résultats post-intervention sont ensuite discutés, montrant une amélioration 

significative dans la plupart des compétences évaluées. Enfin, une comparaison entre les 

résultats pré et post-intervention met en évidence cette amélioration statistiquement 

significative dans la pratique de la rétroaction. 
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Discussion: L'étude analyse les compétences pré-interventionnelles des résidents en 

matière de rétroaction, révélant des lacunes dans leur pratique. Une intervention pédagogique 

en deux séminaires est mise en œuvre, combinant des présentations interactives et des 

simulations pratiques. Après l'intervention, des améliorations significatives sont observées dans 

plusieurs aspects de la rétroaction dispensée par les résidents aux étudiants. Ces améliorations 

comprennent une spécification plus explicite du feedback, une communication non jugeante et 

une rétroaction plus équilibrée et spécifique. Les résultats soulignent l'importance des 

programmes de formation pour renforcer les compétences des résidents en rétroaction et 

améliorer la qualité de l'éducation médicale. Des recherches supplémentaires sont suggérées 

pour évaluer l'impact à long terme de la formation sur la pratique clinique des résidents. 

Conclusion: L'intervention pédagogique a significativement amélioré les compétences de 

rétroaction des résidents, soulignant l'importance cruciale de cette pratique en milieu clinique. 

La collaboration entre les résidents, les étudiants et l'équipe de recherche a enrichi l'approche 

méthodique, visant à inspirer des améliorations locales et une réflexion mondiale sur 

l'éducation médicale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Rétroaction des résidents en supervision clinique d'externes :                                                            

Intervention au service d'Endocrinologie du CHU Mohammed VI 

 

78 

 

Abstract: 

Introduction: Pedagogical feedback, a fundamental component of medical education, 

is often inadequately mastered by medical residents, despite their crucial role in students' 

clinical skill development. This study, conducted at the Faculty of Medicine and Pharmacy of 

Marrakech, addresses this gap by seeking to assess and improve residents' abilities to provide 

effective and constructive feedback. By focusing on this dimension of clinical training, the aim 

is to enrich medical students' learning experience and enhance the overall quality of medical 

practice. 

Materials and Methods: This evaluative study conducted in the Department of 

Endocrinology, Diabetology, Metabolic Diseases, and Nutrition at the Mohammed VI University 

Hospital of Marrakech aims to assess the impact of a pedagogical training on residents' 

feedback skills towards externs. Over a period of 10 months, it includes the initial evaluation of 

residents, assessment of their knowledge, a pedagogical intervention, and finally a post-

training reassessment. This rigorous methodological approach aims to improve the quality of 

feedback in clinical training. 

Results: The study is structured into several sections. First, it describes the pedagogical 

tools used for training, the consensus observation grid of residents in feedback, and the 

knowledge assessment questionnaire. Next, it presents the results of the pre-intervention 

evaluation of residents' feedback, analyzing various aspects. Before the intervention, only 7% of 

residents were excellent in feedback timing, and 42.9% had difficulties with clear 

communication during feedback. The post-intervention results are then discussed, showing a 

significant improvement in most evaluated skills. Finally, a comparison between pre and post-

intervention results highlights this statistically significant improvement in feedback practice. 

Discussion: The study analyzes residents' pre-interventional feedback skills, revealing 

gaps in their practice. A two-week pedagogical intervention is implemented, combining 

interactive presentations and practical simulations. After the intervention, significant 
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improvements are observed in several aspects of feedback provided by residents to students. 

These improvements include more explicit feedback specification, non-judgmental 

communication, and more balanced and specific feedback. The results underscore the 

importance of training programs to strengthen residents' feedback skills and improve the 

quality of medical education. Further research is suggested to assess the long-term impact of 

training on residents' clinical practice. 

Conclusion: The pedagogical intervention significantly improved residents' feedback skills, 

highlighting the crucial importance of this practice in the clinical setting. Collaboration between 

residents, students, and the research team enriched the methodical approach, aiming to inspire 

local improvements and global reflection on medical education. 
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 :ملخص

 الاطباء قبل من كافً  بشكل متقنة غير تكون ما غالبا ً الطبي، للتعليم الأساسي المكون التربوية، التعقيبات إن :المقدمة

 كلية يف أجُريت التي الدراسة، هذه تهدف. السريرية الطلاب مهارات تطوير في يلعبونه الذي الحاسم الدور من الرغم على ،المقيمين

 من. بناءةو فعالة تعقيبات تقديم على الإقامة الأطباء قدرات وتعزيز تقييم خلال من النقص هذا معالجة إلى بمراكش، والصيدلة الطب

 للممارسة ةالشامل الجودة وتعزيز الطب طلاب تعلم تجربة إثراء إلى البحث يهدف السريري، التعليم من الجانب هذا على التركيز خلال

 .الطبية

 لجامعيا بالمستشفى والتغذية الاستقلابية والأمراض والسكري الصماء الغدد قسم في المُجراة التقييمية الدراسة هذه تهدف :اساليب

 مدار على. بللطلا التعقيبًالتربوي تقديم في المقيمين الأطباء مهارات على التربوي التدريب أثر تقييم إلى بمراكش السادس محمد

ا تربوي، وتدخل معرفتهم، وتقييم للمقيمين، الأولي التقييم تضمنت أشهر، 10  النهج هذا يهدف. التدريب بعد التقييم إعادة وأخير 

 .السريري التعليم إطار ضمن التعقيبًالتربوي جودة تحسين إلى الدقيق المنهجي

ًلمقيميناًمراقبةًوشبكةًالتدريب،ًفيًالمستخدمةًالتربويةًالأدواتًبوصفًتبدأًحيثًفقرات،ًعدةًفيًمُنظمةًالدراسةًنتائج :النتائج

ًقبلًالتغذيةًمقيميلًالأوليًالتقييمًنتائجًعرضًيتمًذلك،ًبعد.ًالمعرفةًلتقييمًالمستخدمًوالاستبيانً،التعقيبًالتربويًمجالًفيًالموحدة

ًةنسبًوواجهتًالراجعة،ًللتغذيةًالمناسبًالتوقيتًفيًممتازةًالمقيمينًمنًفقطً%7ًنسبةًكانت.ًمتعددةًجوانبًتحليلًيتمًحيثًالتدخل،

ًملحوظةًحسناتتًتظهرًحيثًالتدخل،ًبعدًالنتائجًمناقشةًيتمًذلك،ًبعد.ًالتعقيبًالتربويًخلالًالواضحًالتواصلًفيًصعوبات4%ً..9

ا،.ًالمقيمةًالمهاراتًمعظمًفي ًبينًارنةالمقًخلالًمنًالتعقيبًالتربويًممارسةًفيًالملحوظًالإحصائيًالتحسنًعلىًالتأكيدًيتمًوأخير 

 .التدخلًوبعدًقبلًالنتائج

 لمدة تربوي دخلت تُنفذ. ممارستهم في الضعف نقاط عن كاشفة ،التعقيبًالتربوي في للمقيمين الأولية المهارات الدراسة تحلل :مناقشة

ا يُلاحظ التدخل، بعد. العملية والمحاكاة التفاعلية العروض بين يجمع أسبوعين، ا تحسن   التي لتربويالتعقيبًا من جوانب عدة في ملحوظ 

ا التحسينات هذه تشمل. للطلاب المقيمون يقدمها ا أكثر تحديد   شكلب ومحددة متوازنة وتغذية تقديري، غير وتواصل للردود، وضوح 

 إجراء يُقترح. طبيال التعليم جودة وتحسين التعقيبًالتربوي في المقيمين مهارات تعزيز في التدريب برامج أهمية النتائج تؤكد. أفضل

 .السريرية المقيمين الأطباء ممارسة على للتدريب الأمد الطويل التأثير لتقييم إضافية بحوث

 الممارسة هذهل الحاسمة الأهمية يُؤكد مما للمقيمين، التعقيبًالتربوي مهارات تحسين في كبير بشكل التربوي التدخل ساهم لقد خاتمة

 العالمي والتفكير ةالمحلي التحسينات تلهم بهدف المنهجي، النهج البحث وفريق والطلاب المقيمين بين التعاون تعزز. السريرية البيئة في

ًالطبي التعليم في

ً
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Annexe 1 :               

Grille d’observation du résident en situation de rétroaction 

 

Avant l’intervention : 
Nom du médecin résident: _______________________________ 

Nom de l’étudiant:               _______________________________ 

La situation supervisée:      _______________________________ 

Date de l'observation:         _______________________________ 

  

 

 

Éléments d'observation du resident Evaluation 

Déclare explicitement le feedback à l’étudiant en indiquant clairement qu'il s'agit d'un retour 

d'information. 

  

Fournit le feedback en temps opportun, juste après l’interaction avec l’étudiant.   

Regarde l'étudiant en face pour une communication directe et avec un contact visuel 

approprié. 

  

Maintient une distance personnelle respectueuse, ni trop envahissante ni trop éloignée.   

Exprime de l'empathie et du respect à travers ses expressions faciales, en accord avec le ton 

du feedback 

  

Evite les postures fermées (bras croisés, dos tourné, regard constant sur la montre..) qui 

pourraient être perçues comme défensives. 

  

Communique de manière claire  les informations médicales et répond aux questions 

de l’étudiant. 

  

Donne un feedback équilibré, mentionnant à la fois les points positifs à garder et les points à 

améliorer 

 

Fournit un feedback spécifique, détaillé et basé sur des observations directes.  

Fournit un feedback constructif qui encourage l'apprentissage et l’amélioration  

Utilise un langage authentique, descriptif et non-jugeant pour communiquer le feedback.  

Implique activement l'étudiant dans la génération de son propre feedback  

Vérifie systématiquement la compréhension de l'étudiant après chaque feedback donné pour 

s'assurer que le message est bien passé. 
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Veuillez noter de 0 à 5 pour évaluer votre degré de satisfaction concernant le feedback fourni par 

les médecins résidents aux étudiants, où : 

0 : N'a pas fait (le résident n'a pas accompli cette action). 

1 : Faible          (le résident a accompli cette action de manière insatisfaisante). 

2 : Insuffisant  (le résident a accompli cette action de manière moyen). 

3 : Moyen        (le résident a accompli cette action de manière acceptable mais avec des 

améliorations nécessaires). 

4 : Bon             (le résident a accompli cette action de manière satisfaisante). 

5 : Excellent    (le résident a accompli cette action de manière exceptionnelle). 
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Grille d’observation du résident en situation de rétroaction 

Après l’intervention : 

Nom du médecin résident: _______________________________ 

Nom de l’étudiant:               _______________________________ 

La situation supervisée:      _______________________________ 

Date de l'observation:         _______________________________ 

 

  

 

 

 

Éléments d'observation du resident Evaluation 

Déclare explicitement le feedback à l’étudiant en indiquant clairement qu'il s'agit d'un retour 

d'information. 

  

Fournit le feedback en temps opportun, juste après l’interaction avec l’étudiant.   

Regarde l'étudiant en face pour une communication directe et avec un contact visuel 

approprié. 

  

Maintient une distance personnelle respectueuse, ni trop envahissante ni trop éloignée.   

Exprime de l'empathie et du respect à travers ses expressions faciales, en accord avec le ton 

du feedback 

  

Evite les postures fermées (bras croisés, dos tourné, regard constant sur la montre..) qui 

pourraient être perçues comme défensives. 

  

Communique de manière claire  les informations médicales et répond aux questions 

de l’étudiant. 

  

Donne un feedback équilibré, mentionnant à la fois les points positifs à garder et les points à 

améliorer 

 

Fournit un feedback spécifique, détaillé et basé sur des observations directes.  

Fournit un feedback constructif qui encourage l'apprentissage et l’amélioration  

Utilise un langage authentique, descriptif et non-jugeant pour communiquer le feedback.  

Implique activement l'étudiant dans la génération de son propre feedback  

Vérifie systématiquement la compréhension de l'étudiant après chaque feedback donné pour 

s'assurer que le message est bien passé. 

 



Rétroaction des résidents en supervision clinique d'externes :                                                            

Intervention au service d'Endocrinologie du CHU Mohammed VI 

 

85 

 

 

Veuillez noter de 0 à 5 pour évaluer votre degré de satisfaction concernant le feedback fourni par les 

médecins résidents aux étudiants, où : 

0 : N'a pas fait (le résident n'a pas accompli cette action). 

1 : Faible          (le résident a accompli cette action de manière insatisfaisante). 

2 : Insuffisant  (le résident a accompli cette action de manière moyen). 

3 : Moyen        (le résident a accompli cette action de manière acceptable mais avec des 

améliorations nécessaires). 

4 : Bon             (le résident a accompli cette action de manière satisfaisante). 

5 : Excellent    (le résident a accompli cette action de manière exceptionnelle). 
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Annexe 2 : 

Questionnaire d’évaluation des connaissances sur le feedback 

éducatif 
 

Section 1: Compétences en pratique de Feedback 

 Comment définiriez-vous le feedback en milieu médical ?  

a) Un retour d'information sur la performance professionnelle  

b) Une évaluation de compétences cliniques  

c) Une critique constructive  

d) Autre (précisez) : __________________________ 

 

 Êtes-vous généralement impliqué dans l'évaluation des étudiants? 

a) Oui 

b) Non 

 

 Êtes-vous généralement impliqué dans la pratique de feedback aux étudiants? 

a) Oui 

b) Non 

 

 Êtes-vous à l'aise d'observer et de donner des commentaires sur les performances des étudiants? 

a) Très à l'aise 

b) À l'aise 

c) Neutre 

d) Mal à l'aise 

e) Très mal à l’aise 

 

 Quelle est votre expérience en tant qu'encadrant des étudiants en stage? 

a) Novice (moins de 1 an d'expérience) 

b) Intermédiaire (1 à 5 ans d'expérience) 

c) Expérimenté (plus de 5 ans d'expérience) 
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d) Autre, veuillez préciser: _______________ 

 

 Quels sont, selon vous, les principaux objectifs du feedback aux étudiants en médecine ? (Cochez 

toutes les réponses qui s'appliquent) 

a) Améliorer les compétences cliniques 

b) Favoriser l'apprentissage actif 

c) Renforcer la confiance en soi 

d) Identifier les points forts et les points faibles 

e) Encourager l'autonomie 

f) Autre (précisez) : _______________ 

 

Section 2: Pratiques de Feedback 

 À quelle fréquence donnez-vous du feedback aux étudiants en médecine que vous supervisez ? 

a) Quotidiennement 

b) Hebdomadairement 

c) Mensuellement 

d) Rarement 

e) En fonction des besoins 

 

 Lorsque vous donnez du feedback, à quelle fréquence abordez-vous des points positifs et 

négatifs? 

a) Principalement positifs 

b) Équilibre entre positifs et négatifs 

c) Principalement négatifs 

 

 Comment décidez-vous du moment opportun pour donner du feedback ? (Cochez toutes les 

réponses qui s'appliquent) 

a) Lors des visites de patients 

b) Après chaque session d'apprentissage 

c) À la fin de la période de stage 
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d) Lorsque des succès ou des réalisations sont observés 

e) À la demande de l'étudiant 

f) Autre (précisez) : _________________ 

 

 Quels sont les types de feedback que vous utilisez le plus fréquemment ? (Cochez toutes les 

réponses qui s'appliquent) 

a) Feedback positif (renforcement positif) 

b) Feedback constructif (conseils pour l'amélioration) 

c) Feedback de renforcement des points forts 

d) Feedback spécifique (détails sur ce qui a été bien fait ou mal fait) 

e) Feedback général (commentaires globaux sur les performances) 

f) Autre (précisez) : _________________ 

 

 Quels sont les principaux aspects sur lesquels vous donnez du feedback aux étudiants en 

médecine ? (Cochez toutes les réponses qui s'appliquent) 

a) Compétences cliniques 

b) Connaissances médicales 

c) Communication avec les patients 

d) Compétences en résolution de problèmes 

e) Compétences en leadership 

f) Collaboration interprofessionnelle 

g) Attitude professionnelle 

h) Autre (précisez) : _________________ 

 

 Dans quel délai après l'observation des performances de l'étudiant fournissez-vous généralement 

le feedback ? 

a) Immédiatement 

b) Le jour même 

c) Dans les 48 heures 

d) Dans la semaine 
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e) Plus de 7 jours 

 

 En ce qui concerne votre position physique lors du feedback, comment vous positionnez-vous 

généralement par rapport à l'étudiant en médecine que vous supervisez ? (Cochez toutes les 

réponses qui s'appliquent) 

a) Face à face, assis à une table 

b) Face à face debout 

c) En marchant ou  en se déplaçant dans la salle 

d) À côté du patient pendant une visite 

e) Autre (précisez) : _________________ 

 

 Comment évaluez-vous votre aptitude personnelle à donner du feedback spécifique et 

constructif? 

a) Très compétent 

b) Compétent 

c) Moyennement compétent 

d) Peu compétent 

e) Pas du tout compétent 

 

Section 3: Communication et Gestion Émotionnelle 

 Comment gérez-vous les réactions émotionnelles des apprenants lorsqu'ils reçoivent du 

feedback ? 

a) Aborder immédiatement les émotions avec l’étudiant et offrir un soutien émotionnel 

b) Attendre que les émotions se calment et éviter de les discuter  

c) Donner du temps pour absorber le feedback 

d) Expliquer la valeur du feedback constructif 

e) Autre, veuillez préciser: _______________ 

 

 Comment considérez-vous l'impact émotionnel du feedback sur l'apprenant? 

a) Très important 

b) Important 
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c) Neutre 

d) Peu important 

e) Pas du tout important 

 

Section 4: Formation et Développement 

 Avez-vous déjà participé à des ateliers ou des formations sur la pratique de feedback efficace? 

a) Oui 

b) Non 

 

 Si oui, comment avez-vous trouvé l'expérience et qu'avez-vous appris de ces formations?  

(Réponse libre) 

--------------------------------------------------------------------------------- 

 

 Êtes-vous intéressé(e) à suivre davantage de formations sur la pratique de feedback efficace? 

a) Oui 

b) Non 

 

 Avez-vous des suggestions ou des idées pour améliorer les pratiques de feedback dans 

l'enseignement ? (Réponse libre) 

----------------------------------------------------------------------------- 

 

 Quels sont les principaux défis que vous rencontrez lorsque vous donnez du feedback aux 

étudiants en médecine ? (Réponse libre) 

--------------------------------------------------------------------------------- 

 

 Que suggérez-vous pour améliorer le processus de feedback et le rendre plus efficace pour les 

médecins résidents et les étudiants en médecine ? 

-------------------------------------------------------------------------------- 

 

N.B: Ce questionnaire est totalement anonyme, et vos réponses ne seront en aucun cas associées 

à votre identité. Veuillez répondre en toute confiance. 
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 :قسم الطبيب
 

 العظيم بالله أقسم

 يمهنت فى الله أراقب   أن

 الظروف كل فى أطوارها، كافة فى الإنسان حياة أصون وأن 
 والأحوال،

 والقلق، والألم والمرض الهلاك من انقاذها فى وسْعِي باذلة

 .سرهم وأكتم   عورتهم، وأستر كرامتهم، للنّاس أحفظ وأن

ام على أكون   وأن  الطبية رعايتي باذلة الله، رحمة وسائل من الدو 
 والبعيد، للقريب

 .والعدو والصديق والطالح، للصالح 

 لأذاه، لا.. الإنسان لنفعِ  أسخره العلم و طلب على أثابر وأن

 يصغرنى، من وأعُلّم علمّنى، من أوقر وأن

 البر على متعاونيْن الطبية المهنة فى زميل لكل أختا وأكون 
 والتقوى،

اق حياتى تكون وأن  وعلانيتى، سرى فى إيماني مِصْد 

 والمؤمنين، ورسوله الله تجاه يشينها مما ن قية 

 شهيد أقول ما على والله



 

 

  



 

 

 
 

 0202سنة   106الأطروحة رقم 

 

الإشراف السريري على  خلالتعقيبات الأطباء المقيمين 

الطلبة المتدربين: التدخل في قسم الغدد الصماء بمستشفى 

 محمد السادس الجامعي
 

 الأطروحة

 23ً/04ً/2022ًًيومًعلانيةًونوقشتًقدمت

 طرف من

 كباب هبة الآنسة 

 الحوزً,أوريرًبآيت1998ًًمارس18ًًًيومًالمزدادة

 الطب في الدكتوراه شهادة لنيل

 الكلمات الأساسية
 السريري الإشراف - التعليمي التدخل - التعقيباتً 

 اللجنة 

 ةسالرئي

 

 فةالمشر

 

 
 الحكام

 الطبيب المغاري .غ

   والسكري الغدد أمراض طب في أستاذة

 الأنصاري .ن

 والسكري الغدد أمراض طب في أستاذة

 م. المزواري 

 في علم الطفيليات والفطريات أستاذ

 . الصبانيم

 أستاذة في الطب الإجتماعي

 

 السيدة

 

 السيدة
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