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Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je
m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de ’humanité
Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur
sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de
mes malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les
nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune
Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et
mon patient.
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa
conception.
Méme sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales
d’une facon contraire aux lois de humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Geneve, 1948
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67 CHAFIK Rachid P.E.S | Traumato-orthopédie

68 MADHAR Si Mohamed P.E.S Traumato-orthopédie

69 EL HAOURY Hanane P.E.S | Traumato-orthopédie




70 ABKARI Imad P.E.S | Traumato-orthopédie

71 EL BOUIHI Mohamed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

72 LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S Urologie
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167 | ELBAZ Meriem Pr Ag | Pédiatrie

168 | BELGHMAIDI Sarah Pr Ag | Ophtalmologie

169 | FENANE Hicham Pr Ag Chirurgie thoracique

170 | GEBRATI Lhoucine MC Chimie

Hab
171 FDIL Naima MC Chimie de coordination bio-
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172 | LOQMAN Souad MC Microbiologie et toxicolgie
Hab environnementale
173 | BAALLAL Hassan Pr Ag Neurochirurgie
174 | BELFQUIH Hatim Pr Ag Neurochirurgie
175 | AKKA Rachid Pr Ag Gastro-entérologie
176 | BABA Hicham Pr Ag Chirurgie générale
177 | MAOUJOUD Omar Pr Ag Néphrologie
178 | SIRBOU Rachid Pr Ag Médecine d’urgence et de
catastrophe
179 | EL FILALI OQualid Pr Ag | Chirurgie Vasculaire périphérique
180 | EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag Oto-rhino-laryngologie
181 HAJJI Fouad Pr Ag Urologie
182 | OUMERZOUK Jawad Pr Ag Neurologie
183 | JALLAL Hamid Pr Ag Cardiologie
184 | ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag | Cardiologie
185 | RAISSI Abderrahim Pr Ag Hématologie clinique
186 | BELLASRI Salah Pr Ag Radiologie
187 | DAMI Abdallah Pr Ag Médecine Légale
188 | AZIZ Zakaria PrAg | Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale
189 | ELOUARDI Youssef PrAg | Anesthésie-réanimation
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197 | CHETTATI Mariam Pr Ag Néphrologie
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199 | BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag Radiologie

200 | CHAHBI Zakaria Pr Ag Maladies infectieuses

201 ACHKOUN Abdessalam PrAg | Anatomie

202 | DARFAOUI Mouna Pr Ag Radiothérapie

203 | EL-QADIRY Rabiy Pr Ag Pédiatrie

204 | ELJAMILI Mohammed Pr Ag | Cardiologie

205 | HAMRI Asma Pr Ag | Chirurgie Générale

206 | EL HAKKOUNI Awatif Pr Ag Parasitologie mycologie

207 | ELATIQI Oumkeltoum Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique

208 | BENZALIM Meriam Pr Ag Radiologie

209 | ABOULMAKARIM Siham Pr Ag Biochimie
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211 HAJHOUJI Farouk Pr Ag Neurochirurgie

212 | EL KHASSOUI Amine Pr Ag Chirurgie pédiatrique
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métaboliques

214 | DOUIREK Fouzia Pr Ass | Anesthésie-réanimation
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229 | AZAMI Mohamed Amine Pr Ass | Anatomie pathologique

230 | YAHYAOUI Hicham Pr Ass | Hématologie

231 ABALLA Najoua Pr Ass | Chirurgie pédiatrique

232 | MOUGUI Ahmed Pr Ass | Rhumatologie

233 | SAHRAOUI Houssam Eddine Pr Ass | Anesthésie-réanimation

234 | AABBASSI Bouchra Pr Ass | Pédopsychiatrie

235 | SBAI Asma MC Informatique

236 | HAZIME Raja Pr Ass | Immunologie

237 | CHEGGOUR Mouna MC Biochimie

238 | RHEZALI Manal Pr Ass | Anesthésie-réanimation

239 | ZOUITA Btissam PrAss | Radiologie

240 | MOULINE Souhail Pr Ass | Microbiologie-virologie

241 AZIZl Mounia Pr Ass | Néphrologie

242 | BENYASS Youssef Pr Ass | Traumato-orthopédie

243 | BOUHAMIDI Ahmed Pr Ass | Dermatologie

244 | YANISSE Siham Pr Ass | Pharmacie galénique

245 | DOULHOUSNE Hassan Pr Ass | Radiologie

246 | KHALLIKANE Said Pr Ass | Anesthésie-réanimation

247 | BENAMEUR Yassir Pr Ass | Médecine nucléaire

248 | ZIRAOUI Oualid Pr Ass | Chimie thérapeutique

249 | IDALENE Malika Pr Ass | Maladies infectieuses

250 | LACHHAB Zineb Pr Ass | Pharmacognosie

251 ABOUDOURIB Maryem Pr Ass | Dermatologie




252 | AHBALA Tariq Pr Ass | Chirurgie générale

253 | LALAOUI Abdessamad Pr Ass | Pédiatrie

254 | ESSAFTI Meryem Pr Ass | Anesthésie-réanimation

255 | RACHIDI Hind Pr Ass | Anatomie pathologique

256 | FIKRI Qussama Pr Ass | Pneumo-phtisiologie

257 | ELHAMDAOUI Omar Pr Ass | Toxicologie

258 | EL HAJJAMI Ayoub Pr Ass | Radiologie

259 | BOUMEDIANE El Mehdi Pr Ass | Traumato-orthopédie

260 | RAFI Sana Pr Ass | Endocrinologie et maladies
métaboliques

261 | JEBRANE llham Pr Ass | Pharmacologie

262 | LAKHDAR Youssef Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

263 | LGHABI Majida Pr Ass | Médecine du Travail

264 | AIT LHAJ El Houssaine Pr Ass | Ophtalmologie

265 | RAMRAOUI Mohammed-Es-said Pr Ass | Chirurgie générale

266 | EL MOUHAFID Faisal Pr Ass | Chirurgie générale

267 | AHMANNA Hussein-choukri Pr Ass | Radiologie

268 | AIT M’BAREK Yassine Pr Ass | Neurochirurgie

269 | ELMASRIOUI Joumana Pr Ass | Physiologie

270 | FOURA Salma Pr Ass | Chirurgie pédiatrique

271 | LASRI Najat Pr Ass | Hématologie clinique

272 | BOUKTIB Youssef Pr Ass | Radiologie

273 | MOUROUTH Hanane Pr Ass | Anesthésie-réanimation

274 | BOUZID Fatima zahrae Pr Ass | Génétique

275 | MRHAR Soumia Pr Ass | Pédiatrie

276 | QUIDDI Wafa Pr Ass | Hématologie

277 | BEN HOUMICH Taoufik Pr Ass | Microbiologie-virologie




278 | FETOUI Imane Pr Ass | Pédiatrie

279 | FATH EL KHIR Yassine Pr Ass | Traumato-orthopédie
280 | NASSIRI Mohamed Pr Ass | Traumato-orthopédie
281 | AIT-DRISS Wiam Pr Ass | Maladies infectieuses
282 | AIT YAHYA Abdelkarim Pr Ass | Cardiologie

283 | DIANI Abdelwahed Pr Ass | Radiologie

284 | AIT BELAID Wafae Pr Ass | Chirurgie générale

285 | ZTATI Mohamed Pr Ass | Cardiologie

286 | HAMOUCHE Nabil Pr Ass | Néphrologie

287 | ELMARDOULI Mouhcine Pr Ass | Chirurgie Cardio-vasculaire
288 | BENNIS Lamiae Pr Ass | Anesthésie-réanimation
289 | BENDAOUD Layla Pr Ass | Dermatologie

290 | HABBAB Adil Pr Ass | Chirurgie générale

291 | CHATAR Achraf Pr Ass | Urologie

292 | OUMGHAR Nezha Pr Ass | Biophysique

293 | HOUMAID Hanane Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
294 | YOUSFI Jaouad Pr Ass | Gériatrie

295 | NACIR Oussama Pr Ass | Gastro-entérologie

296 | BABACHEIKH Safia Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
297 | ABDOURAFIQ Hasna Pr Ass | Anatomie

298 | TAMOUR Hicham Pr Ass | Anatomie

299 | IRAQI HOUSSAINI Kawtar Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
300 | EL FAHIRI Fatima Zahrae Pr Ass | Psychiatrie

301 BOUKIND Samira Pr Ass | Anatomie

302 | LOUKHNATI Mehdi Pr Ass | Hématologie clinique
303 | ZAHROU Farid Pr Ass | Neurochirugie

304 | MAAROUFI Fathillah Elkarim Pr Ass | Chirurgie générale




305 | EL MOUSSAOUI Soufiane Pr Ass | Pédiatrie

306 | BARKICHE Samir Pr Ass | Radiothérapie

307 | ABI EL AALA Khalid Pr Ass | Pédiatrie

308 | AFANI Leila Pr Ass | Oncologie médicale

309 | EL MOULOUA Ahmed Pr Ass | Chirurgie pédiatrique

310 | LAGRINE Mariam Pr Ass | Pédiatrie

311 OULGHOUL Omar Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

312 | AMOCH Abdelaziz Pr Ass | Urologie

313 | ZAHLAN Safaa Pr Ass | Neurologie

314 | EL MAHFOUDI Aziz Pr Ass | Gynécologie-obstétrique

315 | CHEHBOUNI Mohamed Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

316 | LAIRANI Fatima ezzahra Pr Ass | Gastro-entérologie

317 | SAADI Khadija Pr Ass | Pédiatrie

318 | DAFIR Kenza Pr Ass | Génétique

319 | CHERKAOUI RHAZOUANI Oussama Pr Ass | Neurologie

320 | ABAINOU Lahoussaine Pr Ass | Endocrinologie et maladies
métaboliques

321 BENCHANNA Rachid Pr Ass | Pneumo-phtisiologie

322 | TITOU Hicham Pr Ass | Dermatologie

323 | EL GHOUL Naoufal Pr Ass | Traumato-orthopédie

324 | BAHI Mohammed Pr Ass | Anesthésie-réanimation

325 | RAITEB Mohammed Pr Ass | Maladies infectieuses

326 | DREF Maria Pr Ass | Anatomie pathologique

327 | ENNACIRI Zainab Pr Ass | Psychiatrie

328 | BOUSSAIDANE Mohammed Pr Ass | Traumato-orthopédie

329 | JENDOUZI Omar Pr Ass | Urologie

330 | MANSOURI Maria Pr Ass | Génétique




331 ERRIFAIY Hayate Pr Ass | Anesthésie-réanimation

332 | BOUKOUB Naila Pr Ass | Anesthésie-réanimation

333 | OUACHAOU Jamal Pr Ass | Anesthésie-réanimation

334 | EL FARGANI Rania Pr Ass | Maladies infectieuses

335 | IJIM Mohamed Pr Ass | Pneumo-phtisiologie

336 | AKANOUR Adil Pr Ass | Psychiatrie

337 | ELHANAFI Fatima Ezzohra Pr Ass | Pédiatrie

338 | MERBOUH Manal Pr Ass | Anesthésie-réanimation

339 | BOUROUMANE Mohamed Rida Pr Ass | Anatomie

340 | I|JDDA Sara Pr Ass | Endocrinologie et maladies
métaboliques

341 | GHARBI Khalid Pr Ass | Gastro-entérologie

342 | ATBIB Yassine Pr Ass | Pharmacie clinique

343 | EL GUAZZAR Ahmed (Militaire) Pr Ass | Chirurgie générale

344 | MOURAFIQ Omar Pr Ass | Traumato-orthopédie
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L'enseignement en médecine repose depuis longtemps sur un modeéle traditionnel
,fondé sur un transfert passif des informations. Le cours magistral a traditionnellement été le
principal moyen de transfert d’informations de I'enseignant aux étudiants. Dans ce modéle,
les étudiants acquierent passivement leurs connaissances et se concentrent principalement
sur la mémorisation. Cependant, ce type d'enseignement présente plusieurs lacunes,
notamment un format monotone de présentation, des difficultés pour les étudiants a prendre
des notes, une interactivité limitée, une approche pédagogique uniforme appliquée a des

étudiants ayant des niveaux de compétences différents, et un manque de feedback.

L'introduction de l'approche par compétences est motivée par la reconnaissance que
I'enseignement passif des informations ne répond plus efficacement aux exigences
contemporaines. Cette approche vise a aller au-dela de la simple acquisition de connaissances
en intégrant également le développement du savoir-faire pratique et du savoir-étre essentiel
a la pratique médicale quotidienne. Ces aspects, souvent sous-estimés dans les programmes

académiques traditionnels, jouent un réle crucial dans la formation complete d'un médecin.

Le contexte clinique est particulierement valorisé dans cette approche, car il offre un
environnement d'apprentissage riche et authentique. En permettant aux étudiants de
s'engager directement avec les patients et de faire face a leur complexité, il favorise le
développement de compétences pratiques telles que la communication empathique, la prise
de décision clinique et la résolution de problemes de santé réels. Ces interactions fournissent
des opportunités uniques pour appliquer les connaissances théoriques dans des situations
concretes, renforcant ainsi l'apprentissage et la préparation des futurs professionnels de la

santé. [1]

Les stages hospitaliers jouent un role crucial dans l'apprentissage de la médecine
pratigue, mais ils présentent des défis uniques. Les situations cliniques imprévisibles,

spécifiques et complexes limitent les opportunités d'apprentissage et peuvent désorienter les
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étudiants au début de leur formation clinique. Pour surmonter ces obstacles, il est crucial de
sélectionner des problémes spécifiques basés sur des objectifs précis plutot que de dépendre
du hasard des admissions hospitalieres. Souvent, les étudiants interviennent apres que le plan
de traitement a été établi, les limitant a des rbles de gestion, d'investigation et de soins sans
pouvoir participer activement a la collecte et a I'analyse des données. Cette approche entrave
le développement d'un raisonnement clinique intégré, essentiel pour leur formation. De plus,
les étudiants sont souvent des observateurs passifs lors des discussions en équipe, ce qui
restreint leur participation active et |'évaluation de leurs compétences. Ainsi, les séances
d'apprentissage du raisonnement clinique ont été créées pour adresser ces défis spécifiques

des stages cliniques.[2]

Ce défi a suscité un intérét considérable pour I'élaboration de nouvelles méthodes
pédagogiques axées sur I'APC, notamment l'approche EPA qui vise a évaluer de maniére
formative les compétences des professionnels de santé dans la gestion de situations cliniques,

adaptée a leur niveau d'apprentissage.

Les Activités Professionnelles Confiables (EPA), ou Entrustable Professional Activities en
anglais, sont bien définies comme une méthode établie ou un étudiant ou un stagiaire peut
effectuer de maniére autonome une tache une fois qu'il a atteint le niveau de compétence
requis.Les REPAs sont contextuelles, ce qui signifie qu'elles doivent étre enseignées et
appliguées dans des situations médicales courantes et des conditions communes pour des

patients de tout age [3].

Les EPAs prennent en considération également I'apprenant et son niveau d’études.[4]
Notre étude concerne les étudiants en 6éme année médecine durant leur passage au service
de neurochirurgie de I’hopital Ibn Tofail.Nous avons opté pour les étudiants de sixieme année

en raison de leur connaissance, Leur expertise théorique repose sur lI'anatomie, la sémiologie
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et la pathologie, mais ils rencontrent des difficultés a appliquer ces connaissances dans la

pratique.

La situation professionnelle que nous avons choisie pour notre étude est les
lombosciatalgies en se basant sur le fait que c’est un symptdme rencontré assez couramment
dans la pathologie neurologique ou neurochirurgicale chez le médecin généraliste ou aux

urgences. [4]

Notre étude a pour objectif de décrire I'apport de I'approche par compétence par
méthode EPA en choisissant comme situation professionnelle les lombosciatalgies dont
I’évaluation concerne les étudiants en 6éme année de médecine au cours de leur stage au
service de neurochirurgie de I’hopital IBN TOFAIL de Marrakech et d’évaluer leur satisfaction

de cette méthode pédagogique récemment instaurée au service.
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L'Approche Par Compétences (APC) est une méthode pédagogique et professionnelle qui
transforme les modes traditionnels d'enseignement et de formation. Elle se distingue par son
application détaillée et diversifiée dans plusieurs domaines, chaque fois adaptée aux

exigences spécifiques et aux objectifs professionnels.[5]

.L’APC dans le domaine de I’éducation:

Dans le domaine de I'éducation, I'APC révolutionne la conception et I'enseignement des
programmes. Contrairement aux méthodes traditionnelles qui se concentrent principalement
sur la transmission de connaissances théoriques, I'APC met I'accent sur le développement de
compétences pratiques et transversales. Les compétences pratiques incluent des aptitudes
spécifiques applicables directement dans un contexte professionnel, tandis que les
compétences transversales englobent des capacités comme la résolution de problemes, la
pensée critique, la communication efficace et la collaboration.[6]

Cette approche permet aux étudiants de développer des compétences essentielles pour
réussir non seulement dans leur parcours académique, mais aussi dans leur vie
professionnelle future. En mettant l'accent sur ces compétences, I'APC prépare les étudiants a
s'adapter a divers contextes professionnels et a résoudre des problémes complexes de

maniére autonome, rendant lI'apprentissage plus pertinent et applicable au monde réel [7]

.L’APC dans le domaine professionnel:

L'Approche par compétences revét une importance capitale pour répondre aux exigences
dynamiques du marché du travail contemporain. Elle joue un role essentiel en formant des
individus capables de s'adapter rapidement aux changements technologiques, économiques et
sociaux en constante évolution. Un exemple probant se trouve dans le secteur des
technologies de l'information et de la communication (TIC), ou cette approche permet aux
professionnels de développer non seulement des compétences techniques avancées, mais
aussi des capacités transversales essentielles telles que la résolution de problémes complexes

et I'innovation continue.
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Dans le domaine des TIC, les compétences techniques pointues incluent la maitrise des
langages de programmation, la gestion des réseaux informatiques, et le développement de
logiciels adaptés aux besoins spécifiques des clients et utilisateurs. Parallélement, les
capacités transversales renforcent la capacité des professionnels a anticiper et a résoudre
efficacement les défis technologiques émergents, a collaborer au sein d'équipes
interdisciplinaires, et a innover en proposant des solutions créatives aux problemes
complexes rencontrés. [1]

L'Approche par compétences dans ce contexte favorise également une approche continue
de l'apprentissage et du développement professionnel. Elle encourage les professionnels des
TIC a rester a jour avec les derniéres avancées technologiques et a participer activement a des
communautés d'apprentissage et de partage de connaissances. Cela leur permet de maintenir
leur pertinence sur le marché du travail et d'adopter une posture proactive face aux évolutions
rapides de leur domaine d'expertise.

Dans le domaine des affaires et du management, I'Approche Par Compétences est
essentielle pour former des leaders capables de prospérer dans des environnements
commerciaux de plus en plus complexes et diversifiés. Cette approche va au-dela de
I'acquisition de connaissances théoriques en mettant l'accent sur le développement de
compétences pratiques et transversales cruciales pour le leadership moderne. Cela inclut la
capacité a prendre des décisions stratégiques éclairées, a gérer efficacement les ressources
humaines et financieres, ainsi qu'a diriger des équipes dans des projets ambitieux.[8]

L'Approche Par Compétences encourage également le développement d'une sensibilité
interculturelle et d'une capacité a naviguer dans des contextes globaux. Les leaders formés
selon cette approche sont préparés a comprendre et a respecter les différences culturelles, a
collaborer avec des équipes multiculturelles, et a négocier efficacement dans des cadres
internationaux. Cela favorise une gestion inclusive et une approche diversifiée des défis

commerciaux, renforcant ainsi la compétitivité des entreprises sur le marché mondial.
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En outre, cette approche met un fort accent sur I'éthique professionnelle et la
responsabilité sociale des entreprises. Les leaders formés selon ce modele sont sensibilisés
aux implications éthiques de leurs décisions et actions, et sont encouragés a adopter des
pratiques durables et socialement responsables. Cela contribue a renforcer la réputation et la
légitimité des entreprises tout en répondant aux attentes croissantes des consommateurs et

des parties prenantes quant a l'intégrité et a I'engagement social des organisations.

lIl.L’APC Dans le domaine médical:

L'Approche Par Compétences (APC) dans le domaine médical est une méthode
pédagogique et professionnelle qui vise a former des professionnels de santé capables de
répondre efficacement aux exigences et aux défis de leur pratique. Cette approche se
concentre sur le développement de compétences spécifiques, allant au-dela de la simple
acquisition de connaissances théoriques.[9]

L'éducation médicale basée sur les compétences se concentre sur les résultats, assurant
que chaque étudiant maitrise les compétences essentielles avant de terminer sa formation.
Elle permet des évaluations réguliéres, un apprentissage personnalisé et un rythme adapté a
chacun. Cette approche favorise I'engagement des étudiants, établit une continuité entre les
différentes étapes de la formation, et valorise les compétences plutét que le temps passé en
classe. Elle améliore aussi la portabilité des qualifications, facilitant la mobilité internationale
des médecins.[10]

En outre, I'APC met un fort accent sur les compétences relationnelles. Ces compétences
incluent la communication efficace avec les patients, les familles et les membres de I'équipe
médicale, ainsi que I'empathie et la gestion des relations interpersonnelles. Ces compétences
sont cruciales pour assurer une bonne qualité de soins et un environnement de travail
harmonieux.

Les compétences décisionnelles et critiques sont également fondamentales dans I'APC.

Elles forment les professionnels a analyser des situations complexes, a évaluer les options
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disponibles et a prendre des décisions appropriées, en particulier dans des contextes
d'urgence ou de haute pression. Cela permet aux professionnels de santé de réagir de
maniére adéquate et efficace face aux défis cliniques.

La formation pratique est un élément central de I'APC. Elle inclut des méthodes telles que
la simulation médicale, les stages cliniques et les apprentissages sur le terrain. Ces méthodes
permettent aux étudiants de pratiquer et de perfectionner leurs compétences dans des
environnements contrélés avant d'entrer dans la pratique réelle. La simulation médicale offre
un environnement slr pour que les étudiants puissent s'exercer a des procédures complexes
sans risque pour les patients.[11]

Cette approche holistique prépare les professionnels de santé a s'adapter aux divers défis
de leur carriére. Elle assure une qualité de soins optimale pour les patients en formant des
praticiens compétents, capables de faire face a des situations variées avec compétence et
confiance. En intégrant ces divers aspects, I'APC dans le domaine médical vise a produire des
professionnels de santé bien équilibrés, capables de fournir des soins de haute qualité tout en

s'adaptant continuellement aux évolutions de leur domaine.
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I. Problématique de la recherche:

Depuis longtemps,l’enseignement est basé sur I’'approche par objectif.Dans un contexte
marqué par une augmentation exponentielle des connaissances et du nombre d’étudiants a
former, il est devenu nécessaire de formaliser le contrat didactique entre enseignants et
étudiants, en énoncant clairement les attentes d'apprentissage. Cela a conduit au
développement du concept d’objectif et de ses applications pratiques, étroitement lié a I'idée
de planification méthodique des activités de formation. Cette démarche systématique
comprend une analyse des besoins, la détermination des objectifs d’apprentissage, le choix
des méthodes d’enseignement et I'évaluation des apprentissages, cette derniére ayant pour
but de vérifier I’atteinte des objectifs. [9]

Plusieurs limites de I'approche par objectifs ont été identifiées. D'abord, les enseignants
ont du mal a choisir le bon niveau de spécificité pour les objectifs. En 1977, le « General
Medical Council » critiquait déja les 459 pages de l'ouvrage des objectifs de I'école de
médecine Abraham Lincoln, et Harden en 2002 dénoncait les 808 pages du livre de Southern
lllinois. McAvoy, en 1985, mettait en garde contre la fragmentation excessive des objectifs,
qui peut conduire a se concentrer sur des détails insignifiants plutét que sur les aspects
essentiels de I'apprentissage. De plus, les exigences pour une évaluation précise des objectifs
de haut niveau se heurtent aux difficultés de mesure valide, conduisant souvent a une
évaluation des aspects plus faciles a mesurer plutét que des aspects importants. L'évaluation
se concentre souvent sur les produits plutot que sur les processus, car ce dernier pose des
problémes plus complexes et nécessite des outils qualitatifs moins compatibles avec les
procédures automatisées. Enfin, les domaines affectif et psychomoteur sont souvent négligés
en évaluation, et les longues listes d'objectifs sont percues comme trop formelles et
déconnectées de la réalité.[9]

Les stages hospitaliers sont cruciaux pour l'apprentissage pratique en médecine, mais ils

posent des défis comme l'imprévisibilité des cas cliniques et la passivité des étudiants. Les
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étudiants, souvent impliqués aprés I'élaboration du diagnostic et le plan de prise en charge ,
se retrouvent limités a des roOles secondaires, ce qui freine leur développement en
raisonnement clinique. De plus, leur role passif dans les discussions d'équipe limite leur
engagement et leur évaluation. Pour remédier a ces problémes, des séances d'apprentissage
du raisonnement clinique ont été introduites pour améliorer leur expérience d'apprentissage

L’émergence du concept de compétence et le développement de ['approche par
compétences en formation universitaire visent a résoudre les problemes et les limites
rencontrés avec I’approche par objectifs.

Dans cette approche, le contexte clinique est particulierement valorisé car il offre un
environnement d'apprentissage authentique et riche. En permettant aux étudiants d'interagir
directement avec les patients et de gérer des situations complexes, il favorise le
développement de compétences pratiques telles que la communication empathique, la prise
de décision clinique et la résolution de problémes de santé réels. Ces interactions offrent des
occasions uniques d'appliquer les connaissances théoriques dans des contextes concrets,

renforcant ainsi I'apprentissage et la préparation des futurs professionnels de la santé.

Il. Question de recherche:

Nous avons choisi cette situation professionnelle pour évaluer son impact chez les
étudiants en 6éme année de médecine, pendant leur stage en neurochirurgie. Nous visons a
analyser si cette approche aide a développer les compétences cliniques des étudiants dans un
contexte réel et complexe. En quoi I'accent mis sur les compétences pratiques améliore-t-il la
préparation des étudiants aux défis quotidiens de la pratique médicale ? Comment la méthode
EPA renforce-t-elle la capacité des étudiants a gérer avec efficacité et autonomie des cas de
lombosciatalgies ? En outre, nous nous interrogerons sur la maniére dont cette approche
favorise le développement de la pensée critique et de la prise de décision clinique. Est-ce que
I'intégration des compétences techniques et interpersonnelles, comme la communication avec

les patients, est facilitée par cette méthode ? Quels obstacles rencontrent les étudiants dans
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I'acquisition de compétences pratiques, et comment la méthode EPA peut-elle aider a les
surmonter ? De plus, comment cette approche les prépare-t-elle a affronter les incertitudes et
les imprévus de la pratique médicale réelle ?

Nous examinerons aussi I'efficacité de I’évaluation formative continue : en quoi celle-ci
permet-elle de suivre la progression des compétences des étudiants dans ce cadre clinique ?
Est-ce que I'approche par compétences aide a réduire I'écart entre la formation académique et
la réalité de la pratique professionnelle ? Nous évaluerons enfin la satisfaction des étudiants a
I'égard de cette méthode, recueillant leurs retours sur son efficacité, sa pertinence et son
impact global sur leur apprentissage pratique. A travers cette étude, nous espérons identifier
des indicateurs clés de réussite pour déterminer si I’approche par compétences représente un
atout majeur dans la formation des futurs professionnels de santé, comparée aux méthodes

traditionnelles.
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. L’élaboration du concept de compétence :

Bien que beaucoup pensent que le monde de I'éducation ait développé le concept de
compétence pour reconstruire les curriculums, il est important de noter que ce concept a
d'abord émergé au sein des entreprises. Guy Le Boterf, expert en management des
compétences, rappelle qu'au tournant des années 1970, la qualification des employés, base
des compétences, découlait des exigences de l'organisation du travail [12]. A cette époque,
des débats sociaux ont soulevé des questions sur les relations hiérarchiques et la
reconnaissance de la personne dans le travail. Cette recherche de considération des
particularités individuelles a donné naissance aux compétences, percues comme un facteur
d'harmonie dans le travail. La reconnaissance des performances a conduit a des définitions
plus précises des compétences, en fonction des attentes des grandes entreprises. Ces
dernieres demandaient a leurs employés de résoudre des problemes complexes de maniére
autonome. La complexité croissante des situations professionnelles nécessitait l'utilisation de
compétences spécifiques et externes, comme le jugement critique. Les entreprises ont alors
commencé a s'intéresser a des programmes de formation basés sur les compétences,
poussant les institutions d'éducation a adapter leurs programmes. Ainsi, la formation devait
rendre 'apprenant apte a travailler dans des domaines techniques de plus en plus spécifiques
[13]. Le Boterf souligne que pour rester dans une entreprise, un employé doit continuellement

développer ses compétences, car l'ancienneté ne suffit plus.[7]

Il. Les débuts théorigues

L'intérét pour les programmes de formation basés sur les compétences a émergé aux
Etats-Unis a la fin des années 1960 et au début des années 1970, sous le terme "competency-
based education". Cela a conduit a la création de programmes jugés plus utiles et efficaces,
avec quelques universités adoptant ce cadre et certains programmes d'éducation a distance
facilitant le retour aux études des adultes. Les recherches sur les compétences visent a mieux

aligner I'éducation de qualité avec les besoins de la société.
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Dans les années 1990, la notion de compétence a inspiré une refonte des programmes au
Québec, en France et en Belgique, avec des chercheurs comme Philippe Jonnaert et Philippe
Perrenoud en Suisse romande s'intéressant aux compétences. lls ont contribué a développer
les concepts et réflexions théoriques sur les compétences, explorant des sujets comme les
conditions d'apprentissage et la pédagogie différenciée.

Pour comprendre comment ce concept s'est ancré dans le milieu éducatif, il faut
considérer l'influence de la mondialisation et la pression économique qui poussent a
I'adoption de standards internationaux en formation. Le marché du travail exige des
compétences professionnelles et technologiques, incitant au développement du secteur
technique et a l'uniformisation des programmes d'études. Les recherches en éducation visent

a rendre les compétences transférables a la vie quotidienne.

lll. Qu’est ce gu’une compétence?

Parmi nos lectures, les écrits de Guy Le Boterf sont ceux qui correspondent le mieux a
notre compréhension du concept de compétence. Il met en avant I'importance de l'acte ou la
compétence se manifeste et insiste sur la mobilisation des ressources (connaissances,
capacités, savoir-faire, qualités) pour développer cette compétence. Selon Le Boterf, étre
compétent signifie savoir sélectionner, organiser et utiliser les bonnes ressources pour
accomplir une tache, résoudre un probléme ou mener un projet.[13]

Philippe Perrenoud critique le terme "savoir-mobiliser” utilisé par Le Boterf, le trouvant
trop rigide, et suggere que cette mobilisation des compétences devrait étre plus spontanée et
originale[14]. En réponse, Le Boterf clarifie en 2001 que la compétence n'est pas une réponse
automatique, mais une capacité a adapter les ressources de maniére unique a chaque
situation[15].

Le concept de "savoir-agir", que Le Boterf utilise de plus en plus, est plus complexe que le

simple "savoir-faire". Il décrit une succession d'actes interconnectés, ou chaque action est liée
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aux autres, permettant ainsi de développer une compétence de maniere cohérente et
significative
Selon le modéle de compétence de Guy Le Boterf, il existe trois composantes essentielles -
1. Savoir agir : les connaissances et compétences techniques nécessaires pour accomplir
une tache.
2. Vouloir agir : la motivation, les valeurs et les attitudes qui incitent une personne a agir.
3. Pouvoir agir : les conditions et ressources nécessaires pour agir (environnement,
outils, soutien).[16]
Le Boterfinsiste également sur I'importance d'intégrer d'autres qualités professionnelles:
® La capacité a gérer et utiliser ses émotions . savoir reconnaitre, comprendre et
maitriser ses émotions pour agir de maniére appropriée dans diverses situations.
® ['intuition . la capacité de percevoir des solutions ou des idées sans se fier uniquement
a une analyse logique.
® L'éthique : les principes moraux qui guident les actions et décisions d'une personne.
® L'imagination et la créativité : la capacité a envisager des solutions nouvelles et
innovantes pour résoudre des problémes ou créer de nouvelles opportunités.
Ces qualités supplémentaires enrichissent le modéle de compétence en offrant une vision

plus complete des différentes facettes de la performance professionnelle.
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emotion

analyse

Intuition

Professionnel
compeétent

savoir agir
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decide

o0 imagination - creativite

JackDub

Figure 1 : schéma du Cycle de Compétence Professionnelle selon quy boterf

IV. Les modeéles de I’'approche par compétence en médecine :

En médecine, plusieurs modeles d'approche par compétences ont été développés pour
structurer la formation et I'évaluation des professionnels de santé. Voici quelques-uns des

modeéles les plus reconnus :

1. Le modele CanMEDS :

Développé par le College royal des médecins et chirurgiens du Canada, ce modele
identifie sept roles que les médecins doivent maitriser :

e Expert médical : Role central, combinant connaissances, compétences cliniques et
jugement pour la prise en charge des patients. L'expert médical est le point
d'intersection des autres roles.

® Communicateur : Capacité a établir une communication efficace avec les patients, leurs
familles, et I’équipe soignante pour recueillir des informations, expliquer des

diagnostics et des options de traitement.
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Collaborateur : Aptitude a travailler de maniére constructive au sein d’équipes
multidisciplinaires pour offrir des soins de santé intégrés et de qualité.

Leader (anciennement "Gestionnaire") : Gestion des ressources, organisation et
leadership dans le but d'optimiser les soins et le systeme de santé.

Promoteur de la santé : Compétence en matiére de prévention et de promotion de la
santé aupres des patients et des communautés.

Erudit : Engagement dans l'apprentissage continu, la recherche et la formation de la
prochaine génération de professionnels de la santé.

Professionnel : Adhésion a des principes éthiques, comportements respectueux et

prise de responsabilité dans la prestation de soins de qualité.

Le role de I'expert médical est central et indissociable des six autres rbéles. La compétence

médicale compléte est atteinte en intégrant tous ces roles, qui se recoupent. Par conséquent,

chaque role doit étre inclus explicitement dans les programmes de formation médicale.[17]

Collaborateur

médical

Le cadre de compétences

CANMEDS

Figure 2 : Modele des roles CanMEDS (version 2015)
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2.Le modeéle de I'ACGME (Accreditation Council for Graduate Medical

Education):

Utilisé principalement aux Etats-Unis, ce modéle définit six compétences clés pour les

futurs médecins :Définit six grandes compétences que les médecins en formation doivent

acquérir :

5.
6.

. Soins aux patients
. Connaissances médicales
. Apprentissage et amélioration basés sur la pratique

. Compétences interpersonnelles et de communication

Professionnalisme

Systemes de pratique et d'amélioration[19]

Ces compétences fournissent un cadre général pour la formation médicale et servent de

base pour le développement des programmes de formation médicale.
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ACGME-I CORE COMPETENCIES

System-Based

Patient Care Practice

Medical : :
Professionalism
Knowledge
Interpersonal Practice-Based
Communication Learning and

Skills Improvement

Figure 3: les six éléments fondamentaux de ’TACGME(20)

3. Le modeéle milestones:

Le modele des milestones dans 'approche par compétences est un cadre de progression
qui définit des étapes spécifiques a atteindre tout au long de l'apprentissage d'un individu.
Plutot que de se concentrer uniqguement sur des résultats finaux, ce modéle se base sur une
évaluation continue du développement des compétences. [21]

Les milestones sont des descriptions claires des compétences a acquérir a différents
points dans le parcours d'apprentissage. Chaque étape représente un niveau d'attente que
l'apprenant doit atteindre a une période donnée.Contrairement aux méthodes traditionnelles
ou l'évaluation se fait a la fin d'un cycle d'apprentissage, le modele des milestones permet
d'évaluer I'apprenant tout au long de son développement. Chaque étape est une opportunité

d'observer les progres.[22]
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Ce modele aide a surveiller et mesurer le progres de l'apprenant sur un continuum de
développement, lui permettant de recevoir un feedback continu et de s'ajuster en fonction de
ses besoins. Cela rend l'apprentissage plus flexible et adapté au rythme individuel.en fixant
des objectifs intermédiaires entre le début de l'apprentissage et l'acquisition finale des
compétences permettant aux formateurs d'identifier les compétences qui nécessitent plus
d'attention ou de soutien.[22]

En résumé, le modeéle des milestones dans l'approche par compétences permet de suivre
I'apprenant a travers des étapes de développement bien définies, favorisant une évaluation
plus formative et continue, tout en garantissant que les compétences sont acquises de

maniére progressive et contextualisée.[21]

4. Le modeéle de I'OMS (Organisation mondiale de la santé) :

Ce modeéle met en avant les compétences nécessaires pour les soins de santé primaires
et la santé publique, en se concentrant sur :
® La promotion de la santé
® La prévention des maladies
® Les soins curatifs
® Les soins de réadaptation

® La gestion des services de santé [23]

5. Le modeéle de la formation médicale en France :

En France, le modéle de compétence pour la formation médicale est structuré autour de
plusieurs domaines, dont :
@ Connaissances scientifiques et médicales

e Compétences cliniques et techniques

Compétences relationnelles et communicationnelles

Compétences organisationnelles et gestionnaires

Développement professionnel et éthique[24]
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6. Le modele EPAs (Entrustable Professional Activities) :

Ce modele se base sur des activités professionnelles spécifiques que les étudiants en
médecine doivent étre capables d'accomplir de maniére autonome. Chaque activité est
associée a des compétences spécifiques et des niveaux de confiance. [25]

Dans la pratique clinique, les réles CanMEDS sont souvent mélangés dans différentes
activités. Il est donc plus pratique de se concentrer sur des taches spécifiques, appelées
"Entrustable Professional Activities" (EPA), qui peuvent étre confiées aux médecins pour qu'ils
les réalisent de maniere autonome. Une EPA est une tache médicale observable qui combine
des connaissances, des compétences et des attitudes, et repose sur les roles CanMEDS.[26]

Les Activités Professionnelles Confiables (EPA), concept introduit par Ten Cate[27], sont
couramment employées comme cadre pour la formation et I'évaluation des taches cliniques.
Une définition récente d'une EPA la décrit comme « une unité de pratique professionnelle
pouvant étre pleinement déléguée a un stagiaire, des lors qu'il ou elle a prouvé sa compétence
a exécuter cette tache sans supervision.[28]

La compétence est mesurée par le niveau d'autonomie : "De combien de supervision un
médecin en formation aura-t-il besoin demain dans une situation similaire ?" Lorsqu'un
médecin en formation a suffisamment de bonnes évaluations, il peut réaliser I'EPA de maniére
autonome. Les EPA peuvent étre définies pour différents niveaux de formation et sont utilisées
pour observer, évaluer et donner des retours dans la pratique clinique.[29]

Le remplacement des modeles d'apprentissage basés sur la durée par une approche des
Activités Professionnelles a Confier (EPA) présente plusieurs avantages. Les EPA assurent que
les jeunes professionnels de santé offrent des soins sécurisés grace a des preuves de
compétences acquises, plutot qu'a une durée de formation fixe. Elles clarifient les attentes,
encouragent la demande d'aide en cas de besoin, et permettent aux superviseurs de déléguer
avec confiance. Les EPA aident aussi a identifier les lacunes dans la formation et a évaluer
I'efficacité des programmes éducatifs. Cependant, leur mise en ceuvre demande encore des

ajustements.[30]
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Cependant les EPA ne remplacent pas tous les objectifs de formation, mais seulement
ceux qui peuvent étre observés comme des processus de travail. Dans des pays comme le
Canada et les Pays-Bas, les programmes de formation médicale sont structurés autour des
EPA. En Suisse, le programme PROFILES inclut neuf EPA a réaliser de maniére autonome a la fin

des études, en plus des réles CanMEDS.

6.1. EPA et évaluation de la formation des futurs médecins:

Les progrées des médecins en formation peuvent étre mesurés a I'aide d’une échelle de
supervision comportant cing niveaux d’autonomie :
® Niveau 1 : Observation seulement
e Niveau 2 : Supervision directe (superviseur présent dans la piece)
® Niveau 3 : Supervision indirecte (superviseur disponible en quelques minutes)
® Niveau 4 : Supervision distante (superviseur disponible en 20-30 minutes ou par
téléphone)
o Niveau 5 : Capacité a superviser les autres

A partir du niveau 4, une tiche peut étre « confiée » & un médecin en formation. La
réussite de la formation est déterminée non par la durée ou le nombre d’interventions, mais
par le moment ou le degré d’autonomie requis est atteint pour toutes les EPA de la discipline.
Un nombre défini d’évaluations est nécessaire, variant selon I’EPA. L’objectif est d’acquérir
progressivement plus d’autonomie[31].

L'évaluation des médecins en formation doit inclure I'observation directe, comme avec les
Mini-CEX (ou un superviseur observe une interaction clinique en temps réel et fournit un
feedback) et les DOPS( Direct Observation of Procedural Skills, ot un superviseur observe la
réalisation d'une procédure clinique et donne un feedback). D'autres méthodes incluent les
discussions de cas, les briefings et débriefings, I'évaluation des résultats de traitement, des
dossiers, des rapports de sortie, et des expertises. Les simulations, comme les OSCE
(Objective Structured Clinical Examination, une évaluation en stations ou les compétences

clinigues sont testées dans des scénarios simulés), et les examens de connaissances sont
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également utiles. Pour évaluer l'attitude au travail sur une période prolongée, le feedback
multisource (ou feedback a 360°) est recommandé. Chaque évaluation doit contribuer a

I'apprentissage par le biais de feedback.[32]

6.2. Le Nombre d’évaluations nécessaires:

Pour chaque EPA, les évaluations doivent étre effectuées par des superviseurs variés, dans
différents contextes, et aussi fréquemment que possible pour obtenir une vue d'ensemble. Les
EPA globales, comme la prise en charge en urgence en pédiatrie, nécessitent plus
d'évaluations que les EPA ciblées, comme la pose d'un cathéter veineux central. Les décisions
importantes, comme l'aptitude au service de nuit ou a I'examen de spécialiste, doivent étre
prises par un comité de compétence clinique (CCC) composé de plusieurs membres, souvent
des chefs de clinique. Le nombre minimum d'évaluations requises pour une décision fiable
peut évoluer avec les avancées scientifiques.[33] le document “suggestions for assessment
using EPAs” publié en mai sur le site ISFM souligne I'importance de mettre en place des
séances d’évaluation fréquentes et continues permettant aux superviseurs de suivre les
progrés des étudiants, particulierement grdce aux observations directes. Bien qu'il ne
définisse pas une fréquence précise, le document recommande d’adapter la fréquence des
évaluations en fonction des besoins des étudiants et des exigences spécifiques des EPA. Les
superviseurs sont ainsi encouragés a organiser des discussions basées sur des cas réels et a
fournir des retours en temps réel, ce qui crée un cycle de feedback continu et flexible. Cette
approche permet d’ajuster le niveau de supervision selon I'évolution des compétences de
Ilapprenant et la complexité des taches évaluées, favorisant une progression sécurisée vers
des responsabilités accrues a mesure que les étudiants acquiérent les compétences

nécessaires. [34]

6.3. Définition, structure et contenu d’une EPA:

Une EPA (Entrustable Professional Activity) est une tache spécifique que I’on peut confier a
un médecin en formation lorsqu'il a acquis les compétences nécessaires. Voici ses principales

caractéristiques :
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o Contexte Déterminé : L'unité de travail se déroule dans un environnement et un
contexte précis.

® Compétences Requises : Elle nécessite des connaissances, des aptitudes et une
attitude appropriées et bien définies.

o Indépendance et Durée : Elle est autonome par rapport aux autres taches et a une
durée limitée, avec un début et une fin clairs.

® Observabilité : Le processus et les résultats peuvent étre observés et évalués.

e Compétences Reflétées : Elle reflete une ou plusieurs compétences concrétes.

o Confiance Ciblée : Elle peut étre confiée comme un ensemble de compétences, mais
tous les objectifs de formation ne peuvent pas étre définis et évalués sous la forme
d’une EPA.[35]

6.4. Le Modele de création d’une EPA:

Pour garantir I'uniformité et la transposabilité des EPA entre les disciplines, le modéle
suivant doit étre utilisé (voir annexe B pour la version compléte) :

e Titre : Désignation succincte de I’activité dans le contexte médical.

@ Description : Spécification et délimitation de I'activité et du contexte clinique.

® Risques Eventuels : Complications typiques et lien avec la sécurité des patients.

e Domaines de Compétences Essentiels : Compétences selon CanMEDS (maximum 4).

e Compétences Requises : Connaissances, aptitudes et attitudes nécessaires pour confier
I’activité.

e FEvaluation : Informations nécessaires pour mesurer les progrés et motiver une
évaluation globale, nombre et type d’observations.

® Moment Attendu : Période durant la formation médicale ou un niveau de supervision
défini (ex. « supervision distante ») doit étre atteint.

® Durée de Validité : Durée pendant laquelle une EPA est valide (peut étre illimitée).
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@ Liens avec des EPA Apparentées (facultatif) : Connexions avec des EPA préparatoires,
basées sur ces EPA, ou similaires dans d’autres disciplines (ex. « réanimation avancée

»).[36]
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. Le type de I'étude:

Nous avons mené une étude observationnelle descriptive transversale sous forme
d'enquéte de satisfaction. Notre population cible était les étudiants de 6éme année de
médecine, en passage au service de Neurochirurgie de I’hopital Ibn Tofail a Marrakech.
L’objectif de cette enquéte était d’évaluer leur satisfaction a 'aide d'un questionnaire, portant
sur divers aspects de leur expérience

Les données recueillies grace a ce questionnaire fourniront des informations précieuses
pour améliorer la formation et les conditions de stage des futurs étudiants en médecine. En
analysant les retours des participants, nous espérons identifier les points forts et les
domaines nécessitant des améliorations, afin d’optimiser I’expérience d'apprentissage et de

garantir une formation de haute qualité.

Il. La population cible:

1. Ciritéres d’inclusion:

Les étudiants en 6éme année de médecine effectuant leur stage au service de

neurochirurgie de I’hdpital Ibn Tofail a Marrakech soit 11 étudiants répartis en deux groupes.

2. Criteres d’exclusion :

Les étudiants ayant invalidé leur stage
Les étudiants en 6eme année de médecine effectuent leur stage dans d’autres services.

Les externes, les étudiants en 7éme année de médecine.

lll. La durée de I’étude:

La période de I'étude est de 14 semaines ,qui correspondait a celle des stages de deux

groupes d'étudiants, qui se sont déroulés du 10 juin 2024 au 11 septembre 2024.

IV. Contrainte de I’étude:

Dans le cadre de cette étude, la gréve des étudiants en médecine a représenté une

contrainte significative, limitant ainsi I'accessibilité et la disponibilité des participants. En
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raison de ce mouvement de protestation, I’échantillonnage a été restreint, ce qui a abouti a un

nombre réduit de participants, soit seulement 11 étudiants. Ce faible effectif constitue une

limitation importante, car il restreint la généralisation des résultats et la portée des

conclusions.

V. Conditions de I’étude:

1. Les situations professionnelles en neurochirurgie:

Aprés une revue de la littérature et concertation avec I’équipe des enseignants du

service de NCH HIT, les situations professionnelles suivantes étaient proposées :

1.
2.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Céphalées

Impotence fonctionnelle du membre inférieur
Unilatérales

Bilatérales

Importance fonctionnelle du membre supérieur
Unilatérale

Bilatérale

Impotence fonctionnelle des 4 membres
Impotence fonctionnelle de I’hémicorps
Troubles de la marche

Troubles visuels

Troubles de la mémoire

Troubles du langage

Troubles de conscience

Troubles sphinctériens

Douleur rachidienne

Douleur radiculaire :

a. Névralgie cervico brachiale
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18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Dans

b. Névralgie intercostale

c. Sciatalgie

d. Cruralgie

e. Névralgie Pudendale

f. Méralgie
Mouvements anormaux des yeux
Mouvements anormaux de I’enfant
Mouvements anormaux de I’adulte
Crises convulsives de I'enfant
Crises convulsives de I’adulte
Dysmorphie faciale
Dysmorphie cranienne
Malformations craniennes
Malformations rachidiennes

notre étude, nous avons choisi les lombosciatalgies comme situation

professionnelle, car elles représentent un motif fréquent de consultation aux urgences et chez

les médecins généralistes. Il s'agit d'un symptome courant qui peut révéler des pathologies

graves menacant le pronostic vital et fonctionnel du patient.

2. EPA en neurochirurgie:

Les EPA proposées au sein du service de neurochirurgie ibn tofail sont les suivants:

EPA 1 : Mener I’lanamnése

EPA 2 : Effectuer un examen physique adapté

EPA 3 : Présenter oralement et par écrit une synthése clinique et formuler un
diagnostic topographique et les hypothéses diagnhostiques par ordre de priorité
EPA 4 : Recommander et interpréter des examens paracliniques a but diagnostic
EPA 5 : Présenter oralement et par écrit une syntheése clinico-paraclinique

EPA 6 : Formuler un plan de prise en charge thérapeutique
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e EPA 7 : Effectuer des procédures générales
e EPA 8 : Communiquer en situation difficile
e EPA 9 : Identifier les patients qui nécessitent des soins d’urgence et assurer une
prise en charge initiale
e EPA 10 : Participer a I’éducation des patients et les former sur les moyens de
prévention et de la promotion de la santé
Dans notre étude on a évalué les EPA 1,2,3,4 et 5 ( annexes 1,2,3,4,5), et la validation
de chaque EPA a été réalisée par le biais de 3 observations sur des patients simulés ou des
malades réels
Les étudiants ont bénéficié dans le service de neurochirurgie a I’hopital Ibn Tofail d’'une
double évaluation :
v" Une évaluation sommative qui rentre dans la validation du stage par le biais des
objectifs de stage déja établis dans la formation des étudiants par la FMPM.[8]
v une évaluation formative dont le but est d’acquérir les compétences EPA
mentionnées.

v" Seule I'évaluation formative sera discutée et évaluée dans ce travail de these.

VI. Grille d’évaluation formative:

L'évaluation a été réalisée a I'aide de trois formulaires, chacun contenant des indicateurs
des différentes Activités Professionnelles Authentiques (EPA) (compétences) que les étudiants
de 6eme année doivent maitriser face aux lombosciatalgies. Chaque formulaire comprend une
"grille observationnelle” destinée au médecin évaluateur, qui vérifie l'acquisition des
compétences par l'étudiant, ainsi qu'une "grille de rétroaction” pour I'étudiant, ou celui-ci
fournit un retour apres avoir recu une explication sur chaque compétence. Les formulaires ont

été remplis directement sur papier.
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Chaque formulaire d'évaluation a un objectif spécifique :

Premier formulaire : EPA 1, centré sur I'« Anamnese ».

Deuxiéme formulaire : EPA 2, axé sur «lI'examen physique ».

Troisieme formulaire : EPA 3, qui représente «une synthese clinique, formation d’un
diagnostic, et la hiérarchie des hypotheses par ordre de priorité».

Quatriéme formulaire : EPA 4, centré sur «la recommandation et I'interprétation des
examens complémentaires »

Cinquiéme formulaire: EPA 5 centré sur « une syntheése clinique-paraclinique»

VIl. Elaboration du questionnaire:

L'enquéte décrite a été réalisée au moyen d'un questionnaire auto-administré et

anonyme, considéré approprié pour ce type d'étude. Avant de remplir le questionnaire, un

consentement oral a été obtenu des étudiants participants. Le questionnaire a été élaboré en

s'inspirant de modéles utilisés dans des études similaires lors de la revue de littérature. Ecrit

en francais avec un vocabulaire simple et accessible, il contient 15 questions fermées et une

question ouverte sur I'dge des étudiants. Les questions sont basées sur une échelle de Likert a

5 niveaux, et le temps estimé pour le compléter est de 5 a 8 minutes. Le questionnaire a été

distribué en google forms

Format et Structure du questionnaire :

1. Premiére partie:

O Collecte des données personnelles des répondants, telles que le sexe et I'age.

O Informations sur la formation globale, théorique et pratique déja recue par
I'étudiant.

o Evaluation générale des objectifs et des attentes des étudiants concernant leur

stage d’externat en Neurochirurgie.
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2. Deuxiéme et troisiéme parties :

o Evaluation globale des séances de formation par compétences (APC) utilisant la
méthode EPA (Entrustable Professional Activities) dans le service de
neurochirurgie de I’hdpital Ibn Tofail a Marrakech.

Les participants avaient la possibilité de contacter I'enquéteur pour toute clarification ou
en cas de difficulté a comprendre une question.

L'objectif principal de cette enquéte était d'évaluer la perception et les attentes des
étudiants a propos de leur formation en neurochirurgie, ainsi que de mesurer leur satisfaction

et leur compréhension des compétences acquises lors de ce stage.

VIIl. Le déroulement de I’étude:

Les séances ont été adaptées au niveau de chaque étudiant et aux compétences qu'il
devait acquérir. Chaque séance avait un objectif spécifique, visant a atteindre notre but final :
I'autonomie de I'étudiant dans la gestion de la situation professionnelle étudiée, a savoir « les

lombosciatalgies ».

1. Premiere étape : Mobilisation des connaissances:

La premiére étape de I'apprentissage consiste a activer les connaissances a travers des
conduites a tenir et des arbres décisionnels réalisés par les étudiants. Ces présentations leur
permettent de réviser et structurer ce qu'ils savent déja sur la neurochirurgie , tout en

établissant une base de connaissances avant de débuter |'étude.

2. Deuxiéme étape: Déroulement des séances de I’EPA :

2.1. EPAL : anamnése:

v La ler séance d’anamnése:
Cette séance a utilisé le jeu de role comme outil pédagogique (figure 1, 2 et ). Deux
résidents du service de neurochirurgie de I'HIT, formés pour simuler des cas de
lombosciatalgies, ont joué un rble basé sur un script détaillant la situation clinique. Les

étudiants devaient réaliser un interrogatoire complet en 10 minutes, sous la supervision
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directe d’un enseignant du service. Cet exercice a permis aux étudiants de se familiariser avec
les défis pratiques de I'interaction avec de vrais patients, d'améliorer leur capacité a poser des
questions pertinentes et a établir un lien de confiance. Par la suite, leur performance a été

évaluée a l'aide de la grille d'évaluation EPAT.

06:13

2024/07/04 Thursday

-~ o

©c00o

croen Shae

Figure 4 : Image de la simulation de 'anamnése au service de neurochirurgie de I’hépital
Ibn-tofail a Marrakech : le résident joue le role du patient et simule des lombosciatalgies
intenses .
v' La deuxiéme et la troisieme séance d’anamnése:

Ces séances ont également été réalisées sous supervision directe avec de vrais patients.
Les patients concernés étaient ceux hospitalisés au service de Neurochirurgie de I'HIT pour
des lombosciatalgies d'origine organique. La supervision a été assurée par un enseignant de
service , formé pour ce type d’encadrement. Leur performance a été évaluée a l'aide de la

grille d'évaluation EPAT.
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T

Figure 5: Image d’une étudiante en train de faire un interrogatoire avec une patiente

hospitalisée au service de neurochirurgie a I’Hopital Ibn-Tofail
2.2. EPA 2 : Pexamen clinique :

Les étudiants ont eu l'occasion de développer leurs compétences d'examen clinique sur
de vrais patients, renforcant ainsi leur confiance. Cet exercice a permis d'améliorer leurs
compétences cliniques dans un environnement sécurisé et encadré, en les préparant pour leur
future pratique professionnelle.

Déroulement des séances d'examen clinique

Chaque étudiant a bénéficié de trois séances pour pratiquer I'examen clinique.

La premiere séance était sous forme de simulation entre les étudiants puis les deux

dernieres séances étaient sous forme d’un examen clinique sur des patients réels. Ces
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séances étaient axées sur I'examen de patients atteints de lombosciatalgie, hospitalisés dans
le service de neurochirurgie. Les étudiants disposaient de 20 minutes pour réaliser un examen

complet, puis étaient évalués a l'aide de la grille d'évaluation EPA2.

\ \ AN A - N ~
Figure 6: Image d’une étudiante en train de faire un examen osteo-articulaire avec une

patiente hospitalisée au service de neurochirurgie a I’Hopital Ibn-Tofail
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Figure 7: Image d’un étudiante en train de faire un I’examen du réflexe cutané plantaire chez

une patiente hospitalisée au service de neurochirurgie a I’Hopital Ibn-Tofail
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Figure 8: Image d’une étudiante en train de faire I’examen ganglionnaire avec une
patiente hospitalisée au service de neurochirurgie a I’Hopital Ibn-Tofail

2.3. EPA 3 : Présentation d’une synthése clinique et formuler un diagnostic topographique et des

hypothéses diagnostiques par ordre de priorité :

L'objectif était de consolider les compétences des étudiants dans I'analyse globale des
données recueillies au cours des séances précédentes. Les étudiants ont été encouragés a
synthétiser les informations obtenues lors de I'anamneése et de I'examen neurologique pour

formuler une conclusion clinique cohérente. En se concentrant sur la précision et la logique,
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ils ont appris a établir un diagnostic topographique précis. lls ont également été guidés dans
I'élaboration d'hypotheses diagnostiques par ordre de priorité, en tenant compte des
caractéristiques spécifiques de chaque cas et en évaluant les différentes causes possibles des
lombosciatalgies. Enfin, ils ont appris a expliquer simplement au patient sa pathologie, en
soulignant le degré de gravité, les options de traitement et la prise en charge compléte.

Cette étape essentielle du processus d'évaluation clinique a permis aux étudiants de
développer leur capacité a réfléchir de maniere analytique et a prendre des décisions éclairées
dans la gestion des patients atteints de lombosciatalgies, les préparant ainsi a intervenir de
maniére autonome dans des situations professionnelles complexes. Toutes les séances ont
été conduites sous la supervision directe d'un enseignant et évaluées a l'aide de la grille

d'évaluation EPA3 .
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S

Figure 9: Image d’une étudiante en train de faire présenter une conclusion clinigue pour une

résidente du service de neurochirurgie a I’Hopital Ibn-Tofail

2.4. EPA 4: Recommander et interpréter des examens paracliniques a but diagnostic:

L'objectif de cette étape était d'apprendre a recommander, par ordre de priorité, les
examens complémentaires a demander et de savoir comment les interpréter. L'accent a été
mis principalement sur l'interprétation des examens radiologiques. Cet exercice a été réalisé a
trois reprises sous supervision d’'un enseignant du service et évalué a l'aide de la grille

d'évaluation EPA4 .
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Figure 10: Image d’une étudiante en train de faire une interprétation des clichés radiologigue
eu sein du service de neurochirurgie a I’Hopital Ibn-Tofail

2.5. EPA 5 : Présenter oralement et par écrit une synthése clinico-paraclinique:

L'objectif était de renforcer les compétences des étudiants dans l'analyse globale des
données recueillies lors des séances précédentes. lls ont été encouragés a synthétiser les
informations issues de I'anamnese, de I'examen neurologique, et des examens paracliniques
pour formuler une conclusion clinico-paraclinique cohérente. L'accent a été mis sur la
précision et la logique dans |'élaboration d'hypothéses diagnostiques par ordre de priorité, en

tenant compte des spécificités de chaque cas et en évaluant les différentes causes possibles
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des lombosciatalgies. lls ont également appris a expliquer la pathologie au patient de maniére
simple, en abordant le degré de gravité, les options de traitement, et la prise en charge
complete.

Toutes les séances ont été réalisées sous la supervision directe d'un enseignant du

service et évaluées a l'aide de la grille d'évaluation EPA 5.

IX. Considération éthique:

Les participants ont été informés des objectifs de I’enquéte et ont donné leur
consentement avant le début des simulations et la distribution du questionnaire. Pendant
toute la durée de I’étude, I'anonymat des participants et la confidentialité des données ont été

garantis.
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I. Les résultats descriptifs :

1. Caractéristiques générales de la population étudiée :

1.1 Le sexe:

Dans notre série, 27,3% des étudiants étaient de sexe masculincontre 73,7% de sexe féminin

avec un sex-ratio H/F de 0,37.

le sexe:
homme
femme
Figure 11: Répartition des participants selan le sexe
1.2 Age:

L’age des étudiants interrogés était entre 23 et 25 ans avec une moyenne d’age de 23,9 ans.
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L'age des participants:

25 ans
27.3%

23 ans
36.4%

24 ans
36.4%

Figure 12:répartition des participants selon l'age

2. Formations antérieures sur le raisonnement clinique durant les stages
hospitaliers :

Parmi les étudiants interrogés, 90,9 % ont déja suivi des séances de raisonnement
clinique lors d'autres stages hospitaliers, tandis que 9,1 % déclarent n'avoir jamais recu de

telles séances.

non
9.1%

oui
90.9%

Figure 13 : Répartition des étudiants en fonction des Formations antérieures sur le
raisonnement clinique durant les stages hospitaliers.
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3. Formations théoriques préalables en neurochirurgie :
Dans notre étude, tous les étudiants interrogés ont suivi une formation théorique au

service de neurochirurgie de I'hopital Ibn Tofail de Marrakech, soit 100 %. Ces formations se
composaient généralement de séances d'ARC ou de cours présentés sous forme de conduite a

tenir ou d’arbres décisionnelles.

pourcentage des etudiants ayant recus des seance théorique au service :

100%

Figure 14 : Répartition des étudiants en fonction des Formations théoriques au service de

neurochirurgie a I’hépital Ibn de Marrakech.

4. Attentes des étudiants par rapport au stage au service de neurochirurgie
a I’hopital IBN TOFAIL de Marrakech :

Les objectifs du stage en neurochirurgie a I'hopital Ibn Tofail sont globalement bien

accueillis par les stagiaires. Plus de 70 % des participants sont tout a fait d'accord sur
I'approfondissement des connaissances théoriques et pratiques acquises a la faculté.
L'acquisition des compétences cliniques générales et spécialisées en neurochirurgie est
également fortement soutenue, avec 64 % et 36 % d'approbation totale respectivement. Les
compétences relationnelles, qu'elles concernent les interactions médecin-médecin ou
médecin-malade, recueillent un large consensus positif, tandis que la capacité a gérer

I'annonce de maladies et de traitements obtient un accord a plus de 45 %.
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Tableau | ; Les objectifs du stage au service de neurochirurgie a I’hépital Ibn Tofail sur

I’échelle de Likert

Tout a fait D’accord Neutre Pas tout a Pas d’accord
d’accord fait d’accord
Approfondissement des 72,7% 27,3% 0% 0% 0%
connaissances théoriques
acquises a la faculté
[llustration pratique des 72,7% 27,3% 0% 0% 0%
connaissances théoriques
acquises a la faculté
Acquisition des compétences 64% 36% 0% 0% 0%
cliniques générales
Acquisition des compétences 36,3% 27,3% 36,3% 0% 0%
spécialisées en neurochirurgie
Acquisition des compétences 36,3% 27,3% 36,3% 0% 0%
paracliniques spécialisées en
neurochirurgie
Acquisition des gestes 27,3% 36,3% 27,3% 9,1% 0%
spécialisés
Initiation a la recherche clinique 9,1% 54,5% 27,3% 9,1% 0%
Acquisition de compétences 36,3% 54,5% 9,1% 0% 0%
relationnelles et
comportementales (Relation
Médecin-Médecin)
Acquisition de compétences 36,3% 54,5% 9,1% 0% 0%
relationnelles et
comportementales (Relation
Médecin-Malade)
Annonce maladie- traitement 45,4% 36,3% 9,1% 0% 9,1%
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5. Appréciation générale de la formation par la méthode APC au service de
neurochirurgie I’hopital IBN TOFAIL de Marrakech :

5.1 Pertinence des séances par la méthode APC dans la formation générale des étudiants en

Sur les sujets questionnés, 90,1% des étudiants ont estimé que les séances ont une place
importante dans la formation médicale contre seulement 9,1 % des étudiants qui ont un avis

neutre.

l'importance des séance EPA dans la formation des étudiants
en médecine selan les 6éme années:

tout a fait d'accord
d'accord

neutre

Figure 15 : La pertinence des séances par la méthode APC dans la formation générale des
étudiants en médecine.

5.2 Intérét des séances d’apprentissage par la méthode APC dans D’acquisition des

connaissances :

Sur les étudiants questionnés , 81% confirmaient que les séances d’apprentissage leur ont
permis d’acquérir de nouvelles connaissances cliniques, tendis que 19% était neutre sur ce

propos
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I'importance des séances EPA dans l'acquisition des
connaissances

d'accord
tout a fait d'accord
neutre

—
—
—

0 2 4 6

Figure 16 : Intérét des séances par méthode APC dans I'acquisition des connaissances

cliniques par les étudiants en médecine.

5.3 Autres méthodes d’enseignements pédagogiques en stage :

Les étudiants de 6éme année privilégient nettement les cas cliniques (63,6 %) et les
activités de recherche clinique (54,5 %) comme méthodes d'enseignement. Les présentations
théoriques suscitent moins d'enthousiasme avec 18,2 % de recommandations, tandis que les
visites pédagogiques et l'approche par compétences (EPA) sont mentionnées de maniére
marginale, avec seulement 9,1 % chacun.

Ceci peut étre expliqué par le fait que c’est leur premier contact avec cette méthodologie
d'apprentissage qui est I’'EPA .
Le service de neurochirurgie était le premier au maroc a appliquer cette méthodologie

d'enseignement.
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Cas cliniques

Présentations théoriques

ARC G (54.5%)

Visites pedagogiques

L'EPA(approche par
compétences)

Figure 17 : Répartition des méthodes d’enseignement pédagogiques en stage selon les

préférences des étudiants.
5.4 Evaluation de la qualité de ’enseignement par la méthode APC :

Pour la qualité de I'enseignement lors des séances basées sur la méthode EPA. La majorité des

étudiants ont exprimé un avis positif ,Aucun avis négatif n'a été exprimé.

@ E:cellents

@ Trés bonne
assez bonne

@ bonne

@ meédiocre

Figure 18 : Satisfaction des étudiants de la qualité d’enseignement durant des séances suivant
la méthode EPA.
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6. Appréciation des séances d’EPA au service de neurochirurgie de I’hdopital
IBN TOFAIL

6.1 Evaluation de la fréquence des séances programmées au service de neurochirurgie :

D'aprés les résultats de notre enquéte, 63,6 % des étudiants considerent que la
fréquence des séances proposées par le service de neurochirurgie est appropriée,
tandis que 36,4 % les trouvent insuffisantes, avec des opinions variant de
moyennement a peu satisfaisantes.

Ceci peut étre expliqué par le nombre trés réduit des anciens du service : trois
enseignants pour une activité clinique pour un encadrement des résidents, les

internes, les étudiants de 6eéme année et les externes.

Moyennement suffisante
18.2%

Peu suffisante
18.2%

Suffisante
63.6%

Figure 19 : Evaluation de la satisfaction des étudiants de la fréguence des séances suivant la
méthode EPA.

6.2 Evaluation de la pertinence du sujet des lombosciatalgie traité au service de

neurochirurgie :

Neuf étudiants, soit 81,8 %, ont estimé que le sujet des lombosciatalgies, objet de
cette étude, était intéressant, tandis que deux étudiants (18,2 %) se sont montrés neutres,

invoquant leur incapacité a évaluer I'importance du sujet.
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6.3 Evaluation du ressenti des étudiants durant les premiéres et les derniéres séances durant

le passage au service de neurochirurgie :

Au cours des premieres séances, la majorité des étudiants (63,6 %) se sentaient

intimidés ou stressés, tandis que seulement 36,4 % se sentaient confiants. En revanche, lors

des derniéres séances, seuls 9,1 % se sentaient encore intimidés, et 90,1 % se disaient

confiants et actifs.

80%

T0%

B0%

50%

40%

Pourcentage

30%

20%

10%

0%

W premiére séance

m derniére séance

18,10%

0%
actif
0%
18,10%

72,70%
54.50%
36,40
I 9,10%
confiant intimids
36,40% 54 50%
72,70% 9,10%

9,10%

Iﬂ%

stressé
9,10%
0%

0% (%

passif
0%
0%

Figure 20 : Comparaison du ressenti des étudiants durant les premieres

et derniéres séances

suivant la méthode EPA.
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40t

Pourcentage des Etudiants (%)

20}

Intimidés (%)
Confiants (%)

Premieres Séances Dernieres Seances
Séances

Figure 21: comparaison entre le niveau de confiance et de |'intimidation des étudiants entre

les séances
6.4 Evaluation de Pintérét des séances suivant la méthode EPA dans la mémorisation des

informations médicales :

On remarque que 81,8 % des étudiants estiment que ces séances sont utiles pour la

mémorisation des informations, tandis que 18,2 % sont restés neutres.

Insatisfait = 0%

Plutot insatisfait =~ 0%

Figure 22: Intérét des séances suivant la méthode EPA dans la mémorisation des informations
médicales.
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6.5 Apport de la méthode EPA dans la pratiqgue médicale chez les étudiants au service de

neurochirurgie:
Concernant l'apport de la méthode EPA dans la pratique médicale pour la gestion de la

relation avec le patient, 63,7 % des étudiants ont constaté un véritable bénéfice des séances
EPA. Tous les étudiants (100 %) ont jugé que ces séances étaient trés utiles pour structurer
leur anamnese et ont reconnu qu'elles les ont aidés a développer leurs compétences en
synthése des hypothéses diagnostiques. De plus, 91 % ont estimé que la méthode améliore
leur stratégie pour indiquer des examens complémentaires, tandis que 72,8 % d'entre eux ont

pu adopter de bonnes pratiques thérapeutiques a l'issue de ces séances.

Tableau Il: Apport des séances suivant la méthode EPA dans la pratique médicale des

étudiants
Tout a fait D’accord Neutre Plutot pas Pas du tout
d’accord d’accord d’accord
Amélioration de la 36,4% 27,3% 18,2% 18,2% 0%
relation médecin-
malade
La structure et la 72,7% 27,3% 0% 0% 0%
pertinence de
I’'anamnése
La synthése des 45,5% 54,5% 0% 0% 0%
hypothéses

diagnostiques a la fin
de I’examen clinique

La stratégie dans 45,5% 45,5% 9% 0% 0%
I'indication des
examens
complémentaires
La prise en charge 27,3% 45,5% 27,3% 0% 0%

thérapeutique
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Il. Les résultats analytiques :

1. Evaluation de I'EPA 1 : Anamnése

1.1 Lapremiére séance d'EPA 1 :

Lors de la premiere séance d’évaluation de I'anamnese, la perspective de |'observateur
lors de la premiére évaluation de I'EPA 1 montre que pour la manifestation de saluer et se
présenter, 18% des étudiants sont jugés non acquis, tandis que 82% sont acquis. L'approche
holistique et empathique montre 27% non acquis et 73% acquis. Les étudiants sont a 0% non
acquis pour l'adaptation aux compétences linguistiques, avec 100% acquis. Pour |'utilisation
des techniques d’anamnese centrées sur le patient, 18% sont non acquis, contre 82% acquis.
En évaluation de la compréhension, 64% sont non acquis, et 36% acquis. L'exploration du
recours a la médecine alternative est a 100% non acquise. Enfin, 72% des étudiants sont jugés

non acquis pour le respect de la confidentialité, tandis que 28% sont acquis.
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Tableau lll : Perspective de I'observateur lors de la premiére évaluation de I'EPA 1 : Anamnese.

(Annexe n°1)

Manifestations spécifiques a I’EPA Non acquis Acquis
Saluer et se présenter 18% 82%
Approcher le patient de maniére holistique, 27% 73%

empathique et sans jugement

S’adapter aux compétences linguistiques et a la 0% 100%
littérature en santé

Utiliser des techniques d’anamnése centré sur le 18% 82%
patient
Utiliser des techniques d’anamnése fondées sur 45% 55%

des hypothéses diagnostiques (hiérarchisation)

Evaluer la compréhension et la capacité de 64% 36%
décision
Explorer la notion de prise médicamenteuse ou de 45% 55%

consultation médicale ultérieure

Explorer le recours a la médecine alternative ou 100% 0%
informelle
Explorer les habitudes toxico-allergique du 64% 36%
patient
Faire le point sur les comportements de santé et 45% 55%

les habitudes de vie du patient

Etre attentif aux signes verbaux et non verbaux 45% 55%
du patients
Respecter la confidentialité 72% 28%
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En comparant entre le perspective de I'étudiant et de I’examinateur on trouve que la
manifestation de saluer et se présenter, 91% des étudiants le jugent fait, tandis que 82% des
examinateurs le valident. En ce qui concerne l'approche holistique et empathique, 100% des
étudiants estiment l'avoir réalisée, contre 64% des examinateurs. Les étudiants estiment a
100% s'adapter aux compétences linguistiques, contre 91% des examinateurs. Pour l'utilisation
des techniques d’anamnese centrées sur le patient, les étudiants sont a 91%, tandis que les
examinateurs le valident a 72%. En ce qui concerne |'évaluation de la compréhension, 72% des
étudiants s'estiment compétents, contre 36% des examinateurs. L'exploration des habitudes
toxico-allergiques est évaluée a 36% par les étudiants et les examinateurs. Enfin, 82% des
étudiants estiment avoir respecté la confidentialité, contre 36% des examinateurs.

Cette différence de perspective insiste a encourager cette méthodologie afin de corriger cela .
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Tableau IV :comparaison entre le perspective de I’étudiant et de |'observateur lors de la

premiére évaluation de I'EPA 1 :Anamnese. (Annexe n°1bis)

Manifestations spécifiques a I'EPA

Perspective de I’étudiant

Perspective de
I’examinateur

FAIT NON FAIT FAIT NON FAIT
Saluer et se présenter 91% 9% 82% 18%
Approcher le patient de maniére 100% 0% 64% 36%
holistique, empathique et sans jugement
S’adapter aux compétences linguistiques 100% 0% 91% 9%
et a la littérature en santé
Utiliser des techniques d’anamnése 91% 9% 72% 28%
centré sur le patient
Utiliser des techniques d’anamnése 82% 18% 54% 46%
fondées sur des hypothéses
diagnostiques (hiérarchisation)
Evaluer la compréhension et la capacité 72% 28% 36% 64%
de décision
Explorer la notion de prise 54% 46% 64% 36%
médicamenteuse ou de consultation
médicale ultérieure
Explorer le recours a la médecine 0% 100% 0% 100%
alternative ou informelle
Explorer les habitudes toxico-allergique 36% 64% 36% 64%
du patient
Faire le point sur les comportements de 64% 36% 64% 36%
santé et les habitudes de vie du patient
Etre attentif aux signes verbaux et non 100% 0% 54% 46%
verbaux du patients
Respecter la confidentialité 82% 18% 36% 64%
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1.2 Ladeuxiéme et troisiéme séance d'EPA 1 :

Les résultats de la deuxieme séance montrent que 91% ont acquis la compétence de
saluer et se présenter, 100% pour I'approche holistique et I’adaptation linguistique.
L’anamnése centrée sur le patient est acquise a 82%, tandis que celle basée sur des
hypothéses diagnostiques est a 55%. L’évaluation de la compréhension est acquise a 82%,
I'exploration de la prise médicamenteuse a 91%, et celle de la médecine alternative a 36%. Les
habitudes toxico-allergiques sont explorées a 72%, les comportements de santé a 55%. Enfin,
72% sont attentifs aux signes verbaux, et 82% respectent la confidentialité.

Lors de la troisieme séance d'évaluation, réalisée a nouveau sous forme de simulation
avec un résident, les résultats montrent que 9 des 12 indicateurs de I'EPA1 ont été validés a
100%. Les compétences entierement maitrisées incluent : saluer et se présenter, approcher le
patient de maniéere holistique et empathique, s'adapter aux compétences linguistiques et a la
littérature en santé, utiliser des techniques d'anamnese centrées sur le patient, évaluer la
compréhension et la capacité de décision, explorer la prise médicamenteuse ou la
consultation ultérieure, explorer les habitudes toxico-allergiques du patient, étre attentif aux
signes verbaux et non verbaux, et respecter la confidentialité. Cependant, I'exploration du
recours a la médecine alternative ou informelle n'a été validée qu'a 64%, tandis que les autres

compétences présentent un taux de validation situé entre 82% et 91%.
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Tableau V : Perspective de I'observateur lors de la deuxieéme évaluation de I’EPA1 : Anamnese.
(Annexe n°1bis)

Manifestations spécifiques a I’EPA Non acquis Acquis
Saluer et se présenter 9% 91%
Approcher le patient de maniére holistique, empathique 0% 100%

et sans jugement

S’adapter aux compétences linguistiques et a la 0% 100%
littérature en santé

Utiliser des techniques d’anamnése centré sur le patient 18% 82%

Utiliser des techniques d’anamnése fondées sur des 45% 55%
hypothéses diagnostiques (hiérarchisation)

Evaluer la compréhension et la capacité de décision 18% 82%

Explorer la notion de prise médicamenteuse ou de 9% 91%
consultation médicale ultérieure

Explorer le recours a la médecine alternative ou 64% 36%
informelle

Explorer les habitudes toxico-allergique du patient 28% 72%

Faire le point sur les comportements de santé et les 45% 55%

habitudes de vie du patient

Etre attentif aux signes verbaux et non verbaux du 28% 72%
patients
Respecter la confidentialité 18% 82%
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Tableau VI: Perspective de I'observateur lors de la troisieme séance de I'EPA 1 : Anamneése.

(Annexe n°1bis)

Manifestations spécifiques a I’EPA Non acquis Acquis
Saluer et se présenter 0% 100%
Approcher le patient de maniére holistique, empathique 0% 100%

et sans jugement

S’adapter aux compétences linguistiques et a la 0% 100%
littérature en santé

Utiliser des techniques d’anamnése centré sur le patient 0% 100%

Utiliser des techniques d’anamnése fondées sur des 9% 91%
hypothéses diagnostiques (hiérarchisation)

Evaluer la compréhension et la capacité de décision 0% 100%

Explorer la notion de prise médicamenteuse ou de 0% 100%
consultation médicale ultérieure

Explorer le recours a la médecine alternative ou 36% 64%
informelle

Explorer les habitudes toxico-allergique du patient 0% 100%

Faire le point sur les comportements de santé et les 18% 82%

habitudes de vie du patient

Etre attentif aux signes verbaux et non verbaux du 0% 100%
patients
Respecter la confidentialité 0% 100%
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Lors de cette deuxiéeme séance, I’étudiant et I'examinateur s'accordent sur 91 % pour
saluer et se présenter, et 100 % pour l'approche empathique et I'adaptation linguistique.
Toutefois, I'examinateur évalue les techniques d'anamnése centrée sur le patient a 82 % contre
91 % pour I’étudiant. Sur les techniques diagnostiques hypothétiques, I’étudiant s'auto-évalue
a 45 %, I'examinateur a 55 %. Un accord de 36 % pour la médecine alternative et 72 % pour les
habitudes toxico-allergiques est noté. Enfin, 100 % des étudiants respectent la confidentialité,
contre 82 % pour I'examinateur.

Les divergences entre l'étudiant et l'observateur se remarquent principalement dans
deux domaines. Pour I'utilisation des techniques d’anamnése fondées sur des hypothéses
diagnostiques, I'étudiant atteint 82% tandis que I'observateur évalue cette compétence a 91%.
De méme, concernant le point sur les comportements de santé et les habitudes de vie du
patient, I'étudiant se situe a 73%, alors que 'observateur attribue une évaluation de 82%. Dans

tous les autres aspects évalués, les deux perspectives sont en parfaite concordance.
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Tableau Vil:comparaison entre le perspective de I’étudiant et de I'observateur lors de la

deuxiéme évaluation de I'EPA 1 :Anamneése. (Annexe n°1bis)

Manifestations spécifiques a I’EPA

Perspective de I’étudiant

Perspective de I’examinateur

FAIT NON FAIT FAIT NON FAIT
Saluer et se présenter 91% 9% 91% 9%
Approcher le patient de maniéere holistique, 100% 0% 100% 0%
empathique et sans jugement
S’adapter aux compétences linguistiques et 100% 0% 100% 0%
a la littérature en santé
Utiliser des techniques d’anamnése centré 91% 9% 82% 18%
sur le patient
Utiliser des techniques d’anamnése fondées 45% 55% 55% 45%
sur des hypothéses diagnostiques
(hiérarchisation)
Evaluer la compréhension et la capacité de 72% 28% 82% 18%
décision

Explorer la notion de prise médicamenteuse 82% 18% 91% 9%
ou de consultation médicale ultérieure

Explorer le recours a la médecine alternative 36% 64% 36% 64%

ou informelle
Explorer les habitudes toxico-allergique du 72% 28% 72% 28%
patient

Faire le point sur les comportements de 64% 36% 55% 45%
santé et les habitudes de vie du patient

Etre attentif aux signes verbaux et non 82% 18% 72% 28%

verbaux du patients
Respecter la confidentialité 100% 0% 82% 18%

64




Implémentation de I’APC chez les étudiants de 62me année au service de neurochirurgie de I’'hopital Ibn Tofail

Tableau VIII: comparaison entre le perspective de I'étudiant et de I'observateur lors de la

Troisiéme évaluation de I'EPA 1 :Anamneése. (Annexe n°1bis)

Manifestations spécifiques a I’EPA

Perspective de I'étudiant

Perspective de

I'observateur
FAIT NON FAIT FAIT NON FAIT
Saluer et se présenter 100% 0% 100% 0%
Approcher le patient de maniére 100% 0% 100% 0%
10listique, empathique et sans jugement
s’adapter aux compétences linguistiques 100% 0% 100% 0%
et a la littérature en santé
Utiliser des techniques d’anamnése 100% 0% 100% 0%
centré sur le patient
Utiliser des techniques d’anamnése 82% 18% 91% 9%
fondées sur des hypothéses
diagnostiques (hiérarchisation)
Evaluer la compréhension et la capacité 100% 0% 100% 0%
de décision
Explorer la notion de prise 100% 0% 100% 0%
médicamenteuse ou de consultation
médicale ultérieure
Explorer le recours a la médecine 64% 36% 64% 36%
alternative ou informelle
Explorer les habitudes toxico-allergique 100% 0% 100% 0%
du patient
Faire le point sur les comportements de 73% 27% 82% 18%
santé et les habitudes de vie du patient
Etre attentif aux signes verbaux et non 100% 0% 100% 0%
verbaux du patients
Respecter la confidentialité 100% 0% 100% 0%
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2. Evaluation de I'EPA 2 : Examen physique :

2.1 La premiére séance de I’examen physique:

Lors de la premiére séance d'EPA 2, les étudiants ont été encouragés a réaliser un
examen complémentaire complet sur une patiente du service. Les résultats montrent que les
étudiants ont majoritairement réussi a effectuer I’évaluation de I’état général du patient (91%),
I'examen de la colonne vertébrale (91%) et a hiérarchiser I’examen clinique (82%). lls ont
également su réaliser un examen somatique complet (82%) et reconnaitre les probléemes
urgents ainsi que leurs limites (64%). Cependant, des difficultés persistent dans I'’examen de
I'orbite et de I'ceil (27%), de I'oreille et du tympan (9%), ainsi que de la face, du nez, de la
bouche et du larynx (27%). L'examen neurologique complet a été effectué par 54% des

étudiants.
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Tableau IX : Perspective de I’observateur lors de la premiéere évaluation de ’EPA2 : Examen
physique. (Annexe n°2)

Compétences spécifiques a I’EPA 2 Non fait Fait

Effectuer I'évaluation de I'état général du patient et des signes 9% 91%
vitaux

Hiérarchiser I'examen Clinique 18% 82%

Effectuer un examen neurologique complet 46% 54%

Inspection, palpation, percussion et mobilité de la colonne 9% 91%

vertébrale

Inspection, palpation de I'orbite, des paupiéres et de I'ceil 72% 28%
(toutes les structures), acuité visuelle

Inspection, palpation du pavillon de I'oreille, du conduit auditif 91% 9%
externe et du tympan avec test auditif ( chuchotement, voix
conventionnelle et diapason)

Examen de la face, nez, bouche, glande salivaire et larynx 72% 28%

Inspection et palpation de la thyroide et des artéres carotides 36% 64%
et des structures cervicales

Effectuer un examen somatique complet (cardio respiratoire, 18% 82%
abdominal, ganglionnaire...) orienté par I'anamnése

Reconnaitre les problémes urgents et ses propres limites, et 36% 64%
demander de I'aide au besoin

Les perspectives des étudiants et des observateurs révele des différences dans
I’évaluation de certaines compétences. Les deux groupes s'accordent parfaitement sur
I'évaluation de I'état général du patient et des signes vitaux (91% fait). Cependant, les
étudiants surestiment leur capacité a hiérarchiser I'examen clinique (100% contre 82% pour les
observateurs) et a effectuer un examen neurologique complet (72% contre 54%). Les
observateurs jugent mieux réalisée l'inspection de la colonne vertébrale (91% contre 72% pour
les étudiants). Les deux perspectives s'alignent sur I'examen de I'eeil et de I'oreille (28% et 9%
fait respectivement). Pour la reconnaissance des problemes urgents, 72% des étudiants

pensent l'avoir fait, contre 64% selon les observateurs.
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Tableau X: Comparaison entre le perspective de ['étudiant et de |'observateur lors de la
premiére évaluation de I'EPA 2 : Examen physigue. (Annexe n°2)

Manifestations spécifiques a I’EPA Perspectives de Perspectives de
I’étudiant I’observateur
Fait Non fait Fait Non fait
Effectuer I'évaluation de I'état général du 91% 9% 91% 9%
patient et des signes vitaux
Hiérarchiser I'examen Clinique 100% 0% 82% 18%
Effectuer un examen neurologique complet 72% 28% 54% 46%
Inspection, palpation, percussion et mobilité 72% 28% 91% 9%
de la colonne vertébrale
Inspection, palpation de I'orbite, des 28% 72% 28% 72%

paupiéres et de I'eeil (toutes les structures),
acuité visuelle

Inspection, palpation du pavillon de l'oreille, 9% 91% 9% 91%
du conduit auditif externe et du tympan avec
test auditif ( chuchotement, voix
conventionnelle et diapason)

Examen de la face, nez, bouche, glande 28% 72% 28% 72%
salivaire et larynx
Inspection et palpation de la thyroide et des 82% 18% 64% 36%

arteres carotides et des structures cervicales

Effectuer un examen somatique complet 91% 9% 82% 18%
(cardio respiratoire, abdominal,
ganglionnaire...) orienté par I'anamnése

Reconnaitre les problémes urgents et ses 72% 28% 64% 36%
propres limites, et demander de I'aide au
besoin

Pour lI'examen neurologique, la majorité des compétences ont été acquises par les
étudiants. Parmi les compétences les mieux maitrisées figurent I'exploration de la marche et
de la station debout, le testing musculaire global, et les réflexes ostéo-tendineux, tous
réalisés a 100%. D'autres compétences, comme |'évaluation de I'état de conscience (82%) et les
réflexes cutanéo-muqueux (82%), sont également bien maitrisées. Cependant, des lacunes
persistent dans I'examen des paires craniennes, ou seulement 54% des étudiants ont réussi, et

dans I'évaluation de la coordination motrice (72%) et des fonctions cognitives (72%).
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Tableau XI : Perspective de I’observateur lors de la premiére évaluation de I’examen

neurologique. (Annexe n°2)

Manifestations spécifiques a I’EPA 2 Non acquis Acquis
Evaluer I'état de conscience et SG 18% 82%
Explorer la Marche et la station debout 0% 100%
Effectuer un Testing musculaire globale 0% 100%
Effectuer Testing musculaire segmentaire 9% 91%
Evaluer le Tonus musculaire 9% 91%
Explorer les Réflexe ostéo tendineux 0% 100%
Explorer les Réflexe 18% 82%
cutanéomuqueux (Plantaire, cornéen, voile du palais,

cutanés abdominaux, crémasterien, anal)

Evaluer la Coordination motrice 28% 72%
Effectuer Examen de la 9% 91%
Sensibilité (tactile, thermo algique, proprioceptive,

vibratoire et sensibilité élaborée)

Effectuer un Examen des Paires craniennes 46% 54%
Evaluer les Fonctions cognitives: 28% 72%

(langage, schéma corporel, fonctions Visuo spatiales,
calcul, mémoire et fonctions exécutives)
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L'évaluation des compétences des paires craniennes chez les étudiants montre une

répartition entre compétences non acquises et acquises. Par exemple, 46% des étudiants n'ont

pas encore acquis les compétences liées a l'odorat, tandis que 54% les maitrisent. Des

compétences similaires sont évaluées pour l'acuité visuelle, les mouvements oculaires, la

sensibilité et la motricité faciale, I'audition, la déglutition, et la motricité de la langue. Les

résultats varient, avec 28% a 55% des compétences non acquises, et 45% a 72% acquises selon

les fonctions évaluées.

Tableau XII : Perspective de I’observateur lors de la premiéere évaluation de I’examen des

paires craniennes (Annexe n°2)

Manifestations spécifiques Non acquis Acquis
Nerf olfactif I : test de I'odorat 46% 54%
Nerf optique Il :Acuité visuelle, Champ visuel 46% 54%
Nerf oculomoteur commun lll :Strabisme externe, limitation/impossibilité du 28% 72%
mouvement en adduction de I’oeil, ptosis, mydriase
Nerf trochléaire ou pathétique IV : limitation des mouvements oculaires vers le 46% 54%
bas lorsque I’oeil est en adduction
Nerf trijumeau V : sensibilité de la face, motricité masséter, réflexe cornéen 28% 72%
Nerf oculomoteur externe VI :Strabisme interne, limitation/impossibilité du 28% 72%
mouvement en abduction
Nerf facial VIl et VIl bis :motricité de la face, sensibilité des 2/3 ant de la 28% 72%
langue, hyperacousie
Nerf cochléo vestibulaire VIl : Audition, vertige, équilibre 46% 54%
Nerf Glossopharyngien IX :Dysphagie, dysarthrie, sensibilité du tiers post de la 46% 54%
langue, névralgie du IX
Nerf vague X : Dysphagie, asymétrie du voile du palais, dysphonie, dysarthrie, 46% 54%
anomalie du réflexe nauséeux, controle de la fréquence cardiaque
Nerf spinal XI :dysphonie, dysphagie, rotation de la téte sur les cotés, élévation 55% 45%
des épaules
Nerf grand hypoglosse XlI :Motricité de la langue, dysphonie, dysphagie 55% 45%
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2.2 La deuxiéme et troisi¢cme séance de ’examen physique :

Lors de la deuxieme séance d'examen physique, les étudiants ont démontré une
meilleure maitrise de I'examen clinique global, avec des pourcentages de réussite allant de 60
% a 100 %, tandis que I'évaluation neurologique a révélé une nette amélioration avec des taux
de réussite entre 82 % et 100 %. L'observateur et I'étudiant partageaient une perspective
cohérente, soulignant une progression continue, notamment dans l'examen des paires
craniennes, ol les indicateurs atteignaient des pourcentages de 64 % a 100 %. La troisieme
séance a confirmé cette amélioration globale, les étudiants affichant une maitrise accrue avec
des taux de réussite de 82 % a 100 % sur I'ensemble des indicateurs.

Tableau XIII : Perspective de I'observateur lors de la derniére évaluation de I’EPA2 : Examen
physique. (Annexe n°2)

Compétences spécifiques a I’EPA 2 Non fait Fait
Effectuer I'évaluation de I'état général du patient et des 0% 100%
signes vitaux
Hiérarchiser I'examen Clinique 9% 91%
Effectuer un examen neurologique complet 0% 100%
Inspection, palpation, percussion et mobilité de la 0% 100%

colonne vertébrale

Inspection, palpation de I'orbite, des paupieres et de 9% 91%
I'eil (toutes les structures), acuité visuelle

Inspection, palpation du pavillon de I'oreille, du conduit 18% 82%
auditif externe et du tympan avec test auditif (
chuchotement, voix conventionnelle et diapason)

Examen de la face, nez, bouche, glande salivaire et 18% 82%
larynx

Inspection et palpation de la thyroide et des artéres 9% 91%
carotides et des structures cervicales

Effectuer un examen somatique complet (cardio 0% 100%
respiratoire, abdominal, ganglionnaire...) orienté par

I'anamnése

Reconnaitre les problémes urgents et ses propres 0% 100%

limites, et demander de I’aide au besoin
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La comparaison entre la perspective de |'observateur et celle des étudiants révele une
cohérence générale, avec une meilleure compréhension des compétences requises et une
progression positive dans l'acquisition des compétences cliniques au fil du temps, on
remarque aussi une légére différence dans <Reconnaitre les problémes urgents et ses propres
limites, et demander de I'aide au besoin> avec un pourcentage d'acquisition de 82% chez
I’étudiant contre 100% chez I’observateur, qui a été expliqué par le manque de confiance chez
I’étudiant.

Tableau XIV: Comparaison entre le perspective de |'étudiant et de |’observateur lors de la

derniére évaluation de I'EPA 2 : Examen physique. (Annexe n°2)

Manifestations spécifiques a I’EPA Perspectives de I’étudiant Perspectives de
I'observateur
Fait Non fait Fait Non fait
Effectuer I'évaluation de I'état général du patient et des 100% 0% 100% 0%

signes vitaux

Hiérarchiser I'examen Clinique 100% 0% 91% 9%

Effectuer un examen neurologique complet 100% 0% 100% 0%

Inspection, palpation, percussion et mobilité de la colonne 100% 0% 100% 0%
vertébrale

Inspection, palpation de I'orbite, des paupiéres et de I'aeil 91% 9% 91% 9%

(toutes les structures), acuité visuelle

Inspection, palpation du pavillon de I'oreille, du conduit 82% 18% 82% 18%
auditif externe et du tympan avec test auditif (
chuchotement, voix conventionnelle et diapason)

Examen de la face, nez, bouche, glande salivaire et larynx 82% 18% 82% 18%

Inspection et palpation de la thyroide et des artéres 91% 9% 91% 9%
carotides et des structures cervicales

Effectuer un examen somatique complet (cardio 100% 0% 100% 0%
respiratoire, abdominal, ganglionnaire...) orienté par
I'anamnése
Reconnaitre les problémes urgents et ses propres limites, 82% 18% 100% 0%

et demander de I'aide au besoin
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Lors de cette évaluation clinique, nous avons observé une nette amélioration dans

I'examen neurologique, avec des indicateurs montrant une maitrise générale de 91% a 100 %.

En ce qui concerne I'examen des paires craniennes, une amélioration significative a également

été constatée sur I'ensemble des indicateurs, avec des pourcentages allant de 82 % a 100 %.

Tableau XV : Perspective de |’observateur lors de la derniére évaluation de I’examen

neurologique lors de la troisieme séance de I’EPA2 . (Annexe n°2)

Manifestations spécifiques a I’EPA 2 Non acquis Acquis
Evaluer I'état de conscience et SG 0% 100%
Explorer la Marche et la station debout 0% 100%
Effectuer un Testing musculaire globale 0% 100%
Effectuer Testing musculaire segmentaire 0% 100%
Evaluer le Tonus musculaire 9% 91%
Explorer les Réflexe ostéo tendineux 0% 100%
Explorer les Réflexe 0% 100%
cutanéo muqueux (Plantaire, cornéen, voile du palais,
cutanés abdominaux, crémasterien, anal)
Evaluer la Coordination motrice 9% 91%
Effectuer Examen de la 9% 91%
Sensibilité (tactile, thermo algique, proprioceptive,
vibratoire et sensibilité élaborée)
Effectuer un Examen des Paires craniennes 0% 100%
Evaluer les Fonctions cognitives : 9% 91%

(Langage, schéma corporel, fonctions Visuo spatiales,
calcul, mémoire et fonctions exécutives)
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Tableau XVI : Perspective de |'observateur lors de la derniere évaluation de I’examen des

paires craniennes (Annexe n°2)

Manifestations spécifiques Non acquis Acquis
Nerf olfactif | : test de I’odorat 0% 100%
Nerf optique Il :Acuité visuelle, Champ visuel 0% 100%
Nerf oculomoteur commun Il :Strabisme externe, 0% 100%
limitation/impossibilité du mouvement en adduction de I'oeil,
ptosis, mydriase
Nerf trochléaire ou pathétique IV : limitation des mouvements 9% 91%
oculaires vers le bas lorsque I’oeil est en adduction
Nerf trijumeau V : sensibilité de la face, motricité masséter, 0% 100%
réflexe cornéen
Nerf oculomoteur externe VI : Strabisme interne, 0% 100%
limitation/impossibilité du mouvement en abduction
Nerf facial VII et VII bis : motricité de la face, sensibilité des 0% 100%
2/3 ant de la langue, hyperacousie
Nerf cochléo vestibulaire VIl : Audition, vertige, équilibre 9% 91%
Nerf Glossopharyngien IX : Dysphagie, dysarthrie, sensibilité 9% 100%
du tiers post de la langue, névralgie du IX
Nerf vague X : Dysphagie, asymétrie du voile du palais, 18% 82%
dysphonie, dysarthrie, anomalie du réflexe nauséeux, contréle
de la fréquence cardiaque
Nerf spinal XI : dysphonie, dysphagie, rotation de la téte sur les 18% 82%
cOtés, élévation des épaules
Nerf grand hypoglosse Xl : Motricité de la langue, dysphonie, 0% 100%

dysphagie
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3. Evaluation de I'EPA 3 : Présentation d’une synthése clinique et
formulation d’un diagnostic topographigue et des hypothéses

diagnostiques par ordre de priorité :
3.1 Lapremiere séance de I'EPA 3 :
Les résultats de la premiere séance d'évaluation des compétences liées a la présentation

d'une syntheése clinique, a la formulation d'un diagnostic topographique et a I'établissement
des hypothéses diagnostiques montrent que certaines compétences, telles que la présentation
structurée des informations et la synthese des données anamnestiques, sont pleinement
maitrisées (100% réalisées). Cependant, d'autres aspects nécessitent des améliorations, en
particulier I'évaluation de l'urgence clinique, qui n'est pas effectuée dans 64% des cas, ainsi
que la justification des hypothéses diagnostiques, qui reste incompléte dans 54% des

situations.
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Tableau XVII: Perspective de I’observateur lors de la premiére évaluation de I’EPA3 :

Présentation d’une synthése clinigue et formulation d’un diagnostic topographigue et des

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

Compétences spécifiques a I’EPA 3 Perspective de Perspective de
I’observateur : ’observateur :
non fait fait
Présenter de maniére structurée, exacte, et organisée en 0% 100%

mettant le point sur les informations importantes.

Synthétiser les données anamnestiques et de I'examen 0% 100%
clinique sous forme syndromique.

Présenter un sommaire concis et pertinent au patient, et le 28% 72%
cas échéant, a sa famille (aidant/représentant).

Préciser le contexte du patient dans le rapport. 18% 82%
Evaluer le degré d'urgence de la situation clinique du 64% 36%
patient
Enumérer le(s) diagnostic(s) topographique(s) possible (s) 46% 54%
en intégrant des éléments de I'anamnése, de I'examen
physique
Justifier et classer par ordre de priorité le(s) diagnostic(s) 46% 54%

topographique (s) les plus probables en fonction des
renseignements tirés de I'évaluation clinique

Enumérer les hypothéses diagnostics possibles en intégrant 46% 54%
des éléments de I'anamnése et de I'examen physique

Justifier et classer par ordre de priorité les hypothéses 54% 46%
diagnostiques les plus probables en fonction des
renseignements tirés de I'évaluation clinique
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Les résultats de la premiére séance montrent des divergences notables entre la
perspective de l'observateur et celle de I'étudiant, notamment sur plusieurs points clés. La
synthése des données anamnestiques et de I’examen clinique sous forme syndromique est
jugée a 82% par les étudiants, contre 100% par les observateurs. De méme, la précision du
contexte du patient dans le rapport est estimée a 82% par les observateurs, alors que les
étudiants évaluent a 100%. Concernant I’évaluation du degré d’urgence de la situation, une
différence marquée apparait, avec une appréciation de 81% par les étudiants contre seulement
36% par les observateurs. Enfin, I'énumération des hypothéses diagnostiques est évaluée a
81% par les étudiants, mais seulement a 54% par les observateurs. Ces écarts mettent en
évidence une différence de perception entre les deux parties, soulignant la nécessité de mieux

aligner la compréhension de ces indicateurs.
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Tableau XVIII: comparaison entre le perspective de I’étudiant et de I'observateur lors de la

premiére évaluation de I'EPA 3 : Présentation d’une synthése clinique et formulation d’un

diagnostic topographigue et des hypothéses diagnostiques par ordre de priorité. (Annexe n°3)

Manifestations spécifiques a I’'EPA 3

Perspective de I’étudiant

Perspective de I’observateur

Fait

Non fait

Fait

Non fait

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

100%

0%

100%

0%

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

82%

18%

100%

0%

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

64%

36%

72%

28%

Préciser le contexte du patient dans le
rapport.

100%

82%

18%

Evaluer le degré d'urgence de la situation
clinique du patient

82%

18%

36%

64%

Enumérer le(s) diagnostic(s)
topographique(s) possible (s) en intégrant
des éléments de I'anamnése, de I'examen

physique

54%

46%

54%

46%

Justifier et classer par ordre de priorité le(s)
diagnostic(s) topographique (s) les plus
probables en fonction des renseignements
tirés de I'évaluation clinique

54%

46%

54%

46%

Enumérer les hypothéses diagnostics
possibles en intégrant des éléments de
I'anamnése et de I'examen physique

82%

18%

54%

46%

Justifier et classer par ordre de priorité les
hypothéses diagnostiques les plus
probables en fonction des renseignements
tirés de |'évaluation clinique

36%

64%

46%

54%
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3.2 LA deuxiéme et la troisi¢me séance de ’EPA 3 :

Les résultats des deuxiéme et troisieme évaluations de I'EPA 3, du point de vue de
l'observateur, révélent une augmentation des compétences des étudiants en présentation
structurée et en formulation de diagnostics par rapport a la premiére séance. On constate une
progression notable sur l'ensemble des indicateurs, avec des pourcentages allant de 82% a
100% lors des deux séances. Dans la deuxiéme évaluation, deux manifestations sur neuf ont
été entierement maitrisées (100%), tandis que lors de la troisieme séance, ce chiffre s'éleve a
six sur neuf.

Tableau XIX: Perspective de I'observateur lors de la deuxiéme évaluation de I'EPA 3 :

Présentation d’une synthése clinigue et formulation d’un diagnostic topographigue et des

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

Compétences spécifiques a I’EPA 3 Perspective de Perspective de
I’observateur : non I'observateur :
fait fait
Présenter de maniére structurée, exacte, et organisée en mettant le point 0% 100%

sur les informations importantes.

Synthétiser les données anamnestiques et de I'examen clinique sous forme 9% 91%
syndromique.

Présenter un sommaire concis et pertinent au patient, et le cas échéant, a 9% 91%
sa famille (aidant/représentant).

Préciser le contexte du patient dans le rapport. 18% 82%
Evaluer le degré d'urgence de la situation clinique du patient 18% 82%
Enumérer le(s) diagnostic(s) topographique(s) possible (s) en intégrant des 9% 91%

éléments de I'anamnese, de I'examen physique

Justifier et classer par ordre de priorité le(s) diagnostic(s) topographique 18% 82%
(s) les plus probables en fonction des renseignements tirés de I'évaluation

clinique
Enumérer les hypothéses diagnostics possibles en intégrant des éléments 0% 100%

de I'anamnése et de I'examen physique

Justifier et classer par ordre de priorité les hypothéses diagnostiques les 9% 91%
plus probables en fonction des renseignements tirés de I'évaluation
clinique
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Tableau XX :Perspective de |I’observateur lors de la troisiéme évaluation de I'EPA 3 :

Présentation d’une synthése clinigue et formulation d’un diagnostic topographigue et des

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

Compétences spécifiques a I’EPA 3

Perspective de

Perspective de

I’observateur : I’observateur : fait
non fait
Présenter de maniére structurée, exacte, et organisée en 0% 100%
mettant le point sur les informations importantes.
Synthétiser les données anamnestiques et de I'examen 0% 100%
clinique sous forme syndromique.
Présenter un sommaire concis et pertinent au patient, et le cas 9% 91%
échéant, a sa famille (aidant/représentant).

Préciser le contexte du patient dans le rapport. 0% 100%
Evaluer le degré d'urgence de la situation clinique du patient 0% 100%
Enumérer le(s) diagnostic(s) topographique(s) possible (s) en 0% 100%
intégrant des éléments de I'anamneése, de I'examen physique

Justifier et classer par ordre de priorité le(s) diagnostic(s) 18% 82%
topographique (s) les plus probables en fonction des
renseignements tirés de I'évaluation clinique
Enumérer les hypothéses diagnostics possibles en intégrant 0% 100%
des éléments de I'anamnése et de I'examen physique
Justifier et classer par ordre de priorité les hypothéses 9% 91%

diagnostiques les plus probables en fonction des
renseignements tirés de I'évaluation clinique

Dans le cadre de la deuxiéme et la troisieme évaluation de I'EPA 3, les perspectives des

étudiants au niveau des indicateurs de I'EPA 3 montrent une presque concordance avec celle

de I'observateur surtout lors de la troisieme séance, suggérant a la fois une meilleure

compréhension et maitrise des indicateurs de I'EPA 3.
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Tableau XXI: comparaison entre le perspective de |'étudiant et de |'observateur lors de la

deuxiéme évaluation de I'EPA 3 : Présentation d’une syntheése clinique et formulation d’un

diagnostic topographiqgue et des hypothéses diagnostigues par ordre de priorité. (Annexe n°3)

Manifestations spécifiques a I’EPA 3

Perspective de I'étudiant

Perspective de I’observateur

Fait

Non fait

Fait

Non fait

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

100%

0%

100%

0%

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

91%

9%

91%

9%

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

82%

18%

91%

9%

Préciser le contexte du patient dans le
rapport.

82%

18%

82%

18%

Evaluer le degré d'urgence de la situation
clinique du patient

82%

18%

82%

18%

Enumérer le(s) diagnostic(s)
topographique(s) possible (s) en intégrant
des éléments de I'anamnése, de I'examen

physique

91%

9%

91%

9%

Justifier et classer par ordre de priorité le(s)
diagnostic(s) topographique (s) les plus
probables en fonction des renseignements
tirés de I'évaluation clinique

91%

82%

18%

Enumérer les hypothéses diagnostics
possibles en intégrant des éléments de
I'anamnése et de I'examen physique

100%

100%

0%

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

91%

9%

91%

9%
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Tableau XXII: comparaison entre le perspective de ['étudiant et de |'observateur lors de

troisieme évaluation de I'EPA 3 : Présentation d’une synthése clinique et formulation d’un

diagnostic topographiqgue et des hypothéses diagnostigues par ordre de priorité. (Annexe n°3)

Manifestations spécifiques a I’'EPA 3

Perspective de I’étudiant

Perspective de I’observateur

Fait

Non fait

Fait

Non fait

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

100%

0%

100%

0%

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

100%

0%

100%

0%

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

100%

91%

Préciser le contexte du patient dans le
rapport.

100%

100%

0%

Evaluer le degré d'urgence de la situation
clinique du patient

100%

0%

100%

0%

Enumérer le(s) diagnostic(s)
topographique(s) possible (s) en intégrant
des éléments de I'anamnése, de I'examen

physique

100%

0%

100%

0%

Justifier et classer par ordre de priorité le(s)
diagnostic(s) topographique (s) les plus
probables en fonction des renseignements
tirés de I'évaluation clinique

91%

9%

82%

18%

Enumérer les hypothéses diagnostics
possibles en intégrant des éléments de
I'anamnése et de I'examen physique

100%

0%

100%

0%

Justifier et classer par ordre de priorité les
hypothéses diagnostiques les plus
probables en fonction des renseignements
tirés de I'évaluation clinique

91%

9%

91%

9%
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4. Evaluation de I'EPA 4 : Recommander et interpréter des examens

paraclinique a but diagnostique :
4.1 Premiére séance de ’EPA 4:
Lors de la premiere séance d'évaluation de I'EPA 4, qui concerne la recommandation et

I'interprétation d'examens paracliniques a visée diagnostique, les résultats varient selon les
compétences Tous les étudiants maitrise I'imagerie du systeme nerveux central (100%) et la
vérification du nom et des dates sur les clichés (100%), cependant l'identification des critéres
de qualité présentait 0% d'acquisi. Une large majorité sait également décrire les structures
visibles, utiliser la terminologie radiologique, et formuler des hypothéses diagnostiques.
Toutefois, certains aspects, comme la classification des examens complémentaires, et la

connaissance des contre-indications , ne représentent que 45% et 55 % d'acquisition .
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Tableau XXIII: Perspective de I’observateur lors de la premiére évaluation de I'EPA 4
:recommander et interpréter des examens paraclinigue a but diagnostique :

Manifestation spécifique a I’EPA Non Acquis
acquis
Savoir les principaux moyens d’imagerie du systéme 0% 100%

nerveux central

Justifier et classer par ordre de priorité les examens 55% 45%
complémentaires a demander

Préciser les contres indications de chaque examen 45% 55%
Savoir les bases de la neuroanatomie 28% 72%
Vérification du nom du patient et de la date sur les clichés 0% 100%

de I'imagerie

Vérifier les critéres de qualité du cliché 100% 0%

Identifier le type de coupe dans la TDM ou I'IRM et de 28% 72%
séquence en cas d’IRM

Capacité de décrire les structure visible sur chaque moyen 36% 64%
d’imagerie

Utiliser la terminologie radiologique dans la description 28% 72%

Synthétiser les données radiologique en se basant sur la 28% 72%

sémiologie radiologique

Enumérer les hypothéses diagnostiques possible en 36% 64%
intégrant les éléments cliniques et radiologique

Les étudiants et les observateurs s'accordent sur certaines compétences, comme la
connaissance des principaux moyens d'imagerie (100% acquis) et la vérification des
informations sur les clichés (100% acquis). Cependant, des différences notables apparaissent
dans la classification et la justification des examens complémentaires, ou les étudiants se
sentent plus compétents (91% contre 45% selon les observateurs). De méme, les observateurs

jugent que 55% des étudiants connaissent les contre-indications des examens, tandis que les
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étudiants estiment leurs compétences a 45%. Sur d'autres points, comme l'utilisation de la
terminologie radiologique et la synthése des données radiologiques, les évaluations sont
relativement similaires, avec une légere différence sur la capacité a décrire les structures
visibles et formuler des hypothéses diagnostiques.

Tableau XXIV : comparaison entre le perspective de I’étudiant et de |'observateur lors la
premiére évaluation de I'EPA 4 :recommander et interpréter des examens paraclinique a but
diagnostique (Annexe n°4)

Manifestation de I’EPA Perspective de Perspective de
I’étudiant I’observateur
Fait Non fait Fait Non fait
Savoir les principaux moyens d’imagerie du systéme 100% 0% 100% 0%

nerveux central

Justifier et classer par ordre de priorité les examens 91% 9% 45% 55%
complémentaires a demander

Préciser les contres indications de chaque examen 45% 55% 55% 45%
Savoir les bases de la neuroanatomie 55% 45% 72% 28%
Vérification du nom du patient et de la date sur les 100% 0% 100% 0%

clichés de I'imagerie

Vérifier les critéres de qualité du cliché 0% 100% 0% 100%

Identifier le type de coupe dans la TDM ou I'IRM et 72% 28% 72% 28%
de séquence en cas d’IRM

Capacité de décrire les structure visible sur chaque 72% 28% 64% 36%
moyen d’imagerie

Utiliser la terminologie radiologique dans la 72% 28% 72% 28%
description
Synthétiser les données radiologique en se basant 91% 9% 72% 28%

sur la sémiologie radiologique

Enumérer les hypothéses diagnostiques possible en 72% 28% 64% 36%
intégrant les éléments cliniques et radiologique
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4.2 Deuxiéme et troisieme séance de ’EPA 4:
L'évolution des étudiants au fil des évaluations indique une amélioration dans la

majorité des compétences. Au départ, la maitrise des principaux moyens d'imagerie et la
vérification des informations sur les clichés étaient acquises a 100 %. Les compétences liées a
la justification et a la priorisation des examens complémentaires, ainsi que la connaissance
des contre-indications, ont progressé de 45 % a 91 % d'acquisition. La maitrise des bases de la
neuroanatomie, qui était déja forte, a atteint 100 %. En revanche, la vérification des critéres de
qualité des clichés, bien qu'en amélioration, demeure un domaine nécessitant du travail, avec
un passage de 0 % a 54 % d'acquis. L'utilisation de la terminologie radiologique, l'identification
des types de coupe et la capacité a formuler des hypothéeses diagnostiques ont toutes atteint
des niveaux élevés (91 %), indiquant une progression significative dans I'ensemble des

compétences.
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Tableau XXV: Perspective de |I’observateur lors de la deuxieéme évaluation de I'EPA 4:

recommander et interpréter des examens paraclinique a but diagnostigue (Annexe n°4)

Manifestation spécifique a I’EPA Non acquis Acquis
Savoir les principaux moyens d’imagerie du 0% 100%
systéme nerveux central
Justifier et classer par ordre de priorité les examens 36% 64%
complémentaires a demander
Préciser les contres indications de chaque examen 36% 64%
Savoir les bases de la neuroanatomie 0% 100%
Vérification du nom du patient et de la date sur les 0% 100%
clichés de I'imagerie
Vérifier les critéres de qualité du cliché 82% 18%
Identifier le type de coupe dans la TDM ou I'IRM et 28% 72%
de séquence en cas d’IRM
Capacité de décrire les structure visible sur chaque 18% 82%
moyen d’imagerie
Utiliser la terminologie radiologique dans la 9% 91%
description
Synthétiser les données radiologique en se basant 9% 91%
sur la sémiologie radiologique
Enumérer les hypothéses diagnostiques possible en 18% 82%

intégrant les éléments cliniques et radiologique
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Tableau XXVI: Perspective de I'observateur lors de la troisieme évaluation de |I'EPA 4:
recommander et interpréter des examens paraclinique a but diagnostique :(Annexe n°4)

Manifestation spécifique a I’EPA Non acquis Acquis

Savoir les principaux moyens d’imagerie du 0% 100%
systéme nerveux central

Justifier et classer par ordre de priorité les 9% 91%
examens complémentaires a demander

Préciser les contres indications de chaque examen 9% 91%
Savoir les bases de la neuroanatomie 0% 100%
Vérification du nom du patient et de la date sur les 0% 100%

clichés de I'imagerie

Vérifier les critéres de qualité du cliché 46% 54%

Identifier le type de coupe dans la TDM ou I'IRM et 9% 91%
de séquence en cas d’IRM

Capacité de décrire les structure visible sur chaque 18% 82%
moyen d’imagerie

Utiliser la terminologie radiologique dans la 9% 91%
description
Synthétiser les données radiologique en se basant 9% 91%

sur la sémiologie radiologique

Enumérer les hypothéses diagnostiques possible en 9% 91%
intégrant les éléments cliniques et radiologique

Lors des deuxieme et troisieme évaluations de I'EPA 4, les perspectives des étudiants sur
les indicateurs montrent une quasi-parfaite concordance avec celles des observateurs,
particulierement lors de la troisieme séance ou on a sept manifestations sur 11 totalement

concordante et quatre manifestations avec des variation de +/- 9 %

88



Implémentation de I’APC chez les étudiants de 62me année au service de neurochirurgie de I’'hopital Ibn Tofail

Tableau XXVII: comparaison entre le perspective de I’étudiant et de I’observateur lors la

deuxieme évaluation de I'EPA 4 :(Annexe n°4)

Manifestation de I’EPA

Perspective de

Perspective de

I’étudiant I’observateur
Fait Non fait Fait Non fait
Savoir les principaux moyens d’imagerie du 100% 0% 100% 0%
systéme nerveux central

Justifier et classer par ordre de priorité les 91% 9% 64% 36%
examens complémentaires a demander

Préciser les contres indications de chaque 100% 0% 64% 36%

examen
Savoir les bases de la neuroanatomie 100% 0% 100% 0%
Vérification du nom du patient et de la date sur 91% 9% 100% 0%
les clichés de I'imagerie
Vérifier les critéres de qualité du cliché 18% 82% 18% 82%
Identifier le type de coupe dans la TDM ou 82% 18% 72% 28%
I'IRM et de séquence en cas d’IRM
Capacité de décrire les structure visible sur 91% 9% 82% 18%
chague moyen d’imagerie
Utiliser la terminologie radiologique dans la 91% 9% 91% 9%
description

Synthétiser les données radiologique en se 100% 0% 91% 9%
basant sur la sémiologie radiologique

Enumérer les hypothéses diagnostiques 82% 18% 82% 18%

possible en intégrant les éléments cliniques et
radiologique
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Tableau XXVIII : comparaison entre le perspective de I’étudiant et de I'observateur lors la

troisieme évaluation de I'EPA 4: recommander et interpréter des examens paraclinigue a but
diagnostique(Annexe n°4)

Manifestation de I’EPA Perspective de Perspective de
I’étudiant I’observateur
Fait Non fait | Fait Non fait
Savoir les principaux moyens d’imagerie du 100% 0% 100% 0%

systéme nerveux central

Justifier et classer par ordre de priorité les 91% 9% 91% 9%
examens complémentaires a demander

Préciser les contres indications de chaque 91% 9% 91% 9%
examen

Savoir les bases de la neuroanatomie 91% 9% 100% 0%
Vérification du nom du patient et de la date sur 100% 0% 100% 0%

les clichés de I'imagerie

Vérifier les critéres de qualité du cliché 54% 46% 54% 46%

Identifier le type de coupe dans la TDM ou 82% 18% 91% 9%
I'IRM et de séquence en cas d’IRM

Capacité de décrire les structure visible sur 82% 18% 82% 18%
chaque moyen d’imagerie

Utiliser la terminologie radiologique dans la 82% 18% 91% 9%
description
Synthétiser les données radiologique en se 91% 9% 91% 9%

basant sur la sémiologie radiologique

Enumérer les hypothéses diagnostiques 100% 0% 91% 9%
possible en intégrant les éléments cliniques et
radiologique
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5. Evaluation de I'EPA 5 : Présenter oralement et par écrit une synthése

clinico-paraclinique :
5.1 Premiére séance de ’EPA 5:
Les résultats de la premiere séance de I’EPA 5 varient entre une acquisition a 45% et 100 %,

la présentation structurée , en mettant le point sur les informations importantes, est la seule a
étre pleinement maitrisée (100% réalisées). Alors que, d'autres aspects nécessitent des
améliorations, en particulier,la synthése des données radiologiques qui n'est pas effectuée
dans 55% des cas, ainsi que I'énumération des hypothéses diagnostiques possible qui reste
incomplete dans 54% des situations. Certaines compétences, telles que la synthése des
données cliniques sous forme de syndrome et le classement des examens complémentaires
par priorité avaient une acquisition encourageante a 82 % dés la premiére séance .

Tableau XXVIII: Perspective de I'observateur lors de la premiere évaluation de |I'EPA 5 Présenter
oralement et par écrit une synthése clinico-paraclinique :(Annexe n°5)

Manifestation spécifique a I’EPA Non acquis Acquis

Présenter de maniére structurée, exacte, et organisée en 0% 100%
mettant le point sur les informations importantes.

Synthétiser les données anamnestiques et de I'examen 18% 82%
clinique sous forme syndromique.

Classer par ordre de priorité les examens 18% 82%
complémentaires a demander

Synthétiser les données radiologiques en se basant sur la 55% 45%
sémiologie radiologique

Enumérer les hypothéses diagnostiques possible en 46% 54%
intégrant les éléments cliniques et paraclinique

Présenter un sommaire concis et pertinent au patient, et 28% 72%
le cas échéant a sa famille
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Les résultats de la premiére séance réveélent des divergences significatives entre les
perspectives de l'observateur et de |'étudiant sur plusieurs points clés. Par exemple, la
synthése des données anamnestiques et de I’examen clinique sous forme syndromique est
évaluée a 64% par les étudiants, tandis que les observateurs I'estiment a 82%. De méme, la
synthése des données radiologiques dans le rapport est percue a 45% par les observateurs,
contre 82% par les étudiants. D'autres différences mineures apparaissent également dans les
autres manifestations. Ces écarts soulignent une divergence de perception entre les deux
parties, mettant en lumiere la nécessité d'une meilleure harmonisation dans la compréhension
de ces indicateurs.

Tableau XXIX : comparaison entre le perspective de I'étudiant et de I’observateur lors la
premiere évaluation de I'EPA 5:(Annexe n°5)

Manifestation de I’EPA Perspective de Perspective de
I’étudiant I’observateur
Fait Non fait Fait Non fait
Présenter de maniere structurée, exacte, 100% 0% 100% 0%

et organisée en mettant le point sur les
informations importantes.

Synthétiser les données anamnestiques et 64% 36% 82% 18%
de I'examen clinique sous forme
syndromique.

Classer par ordre de priorité les examens 82% 18% 82% 18%
complémentaires a demander

Synthétiser les données radiologiques en 82% 18% 45% 55%
se basant sur la sémiologie radiologique

Enumérer les hypothéses diagnostiques 46% 54% 54% 46%
possible en intégrant les éléments
cliniques et paraclinique

Présenter un sommaire concis et pertinent 72% 28% 72% 28%
au patient, et le cas échéant a sa famille
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5.2 La deuxi¢me et la troisi¢me séance de ’EPA 5:

Les résultats des deuxiéme et troisieme évaluations de I'EPA 5, du point de vue de

l'observateur, révelent une amélioration significative des compétences des étudiants avec une

meilleure compétence de synthése des données clinique et paraclinique

et une bonne

formulation d'hypotheses diagnostiques par rapport a la premiére séance. On constate une

progression notable sur l'ensemble des indicateurs, avec des pourcentages allant de 64% a

100% lors de la deuxieme séance et de 82% a 100% lors de la troisiéme séance .

Dans la deuxiéme évaluation, deux manifestations sur six ont été entierement maitrisées

(100%), tandis que lors de la troisiéme séance, ce chiffre s'éleve a quatre sur six.

Tableau XXX: Perspective de I’observateur lors de la deuxiéme évaluation de I'EPA 5 Présenter

oralement et par écrit une syntheése clinico-paraclinique :(Annexe n°5)

Manifestation spécifique a I’EPA Non acquis Acquis
Présenter de maniére structurée, exacte, et organisée en 0% 100%
mettant le point sur les informations importantes.
Synthétiser les données anamnestiques et de I'examen 18% 82%
clinique sous forme syndromique.
Classer par ordre de priorité les examens 9% 92%
complémentaires a demander
Synthétiser les données radiologiques en se basant sur la 36% 64%
sémiologie radiologique
Enumérer les hypothéses diagnostiques possible en 28% 72%
intégrant les éléments cliniques et paraclinique
Présenter un sommaire concis et pertinent au patient, et 0% 100%

le cas échéant a sa famille
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Tableau XXXI: Perspective de |I’observateur lors de la troisiéme évaluation de I'EPA 5 Présenter

oralement et par écrit une synthése clinico-paraclinique :(Annexe n°5)

Manifestation spécifique a I’EPA Non acquis Acquis
Présenter de maniére structurée, exacte, et organisée en 0% 100%
mettant le point sur les informations importantes.
Synthétiser les données anamnestiques et de I'examen 9% 91%
clinique sous forme syndromique.
Classer par ordre de priorité les examens 0% 100%
complémentaires a demander
Synthétiser les données radiologiques en se basant sur la 18% 82%
sémiologie radiologique
Enumérer les hypothéses diagnostiques possible en 0% 100%
intégrant les éléments cliniques et paraclinique
Présenter un sommaire concis et pertinent au patient, et 0% 100%

le cas échéant a sa famille

Lors des deuxiéme et troisieme évaluations de I'EPA 5, les perceptions des étudiants

concernant les indicateurs présentent une quasi-concordance avec celles des observateurs,

particulierement lors de la troisiéeme séance ou on a cing manifestations sur six parfaitement

concordante .
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Tableau XXXII: comparaison entre le perspective de |’étudiant et de I’observateur lors la

deuxiéme évaluation de |I'EPA 5: Présenter oralement et par écrit une synthese clinico-

paraclinigue (Annexe n°5)

Manifestation de I’EPA

Perspective de

Perspective de

I’étudiant I’observateur
Fait Non fait Fait Non fait
Présenter de maniére structurée, exacte, et 100% 0% 100% 0%
organisée en mettant le point sur les
informations importantes.
Synthétiser les données anamnestiques et 72% 28% 82% 18%
de I'examen clinique sous forme
syndromique.
Classer par ordre de priorité les examens 82% 18% 92% 9%
complémentaires a demander
Synthétiser les données radiologiques en 72% 28% 64% 36%
se basant sur la sémiologie radiologique
Enumérer les hypothéses diagnostiques 72% 28% 72% 28%
possible en intégrant les éléments
cliniques et paraclinique
Présenter un sommaire concis et pertinent 100% 0% 100% 0%
au patient, et le cas échéant a sa famille
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Tableau XXXIIl : comparaison entre le perspective de |'étudiant et de |I’observateur lors la

troisieéme évaluation de |I'EPA 5: Présenter oralement et par écrit une synthese clinico-

paraclinigue (Annexe n°5)

Manifestation de I’EPA

Perspective de

Perspective de

I’étudiant I’observateur
Fait Non fait Fait Non fait
Présenter de maniére structurée, exacte, et 100% 0% 100% 0%
organisée en mettant le point sur les
informations importantes.
Synthétiser les données anamnestiques et 91% 9% 91% 9%
de I'examen clinique sous forme
syndromique.
Classer par ordre de priorité les examens 100% 0% 100% 0%
complémentaires a demander
Synthétiser les données radiologiques en 91% 9% 82% 18%
se basant sur la sémiologie radiologique
Enumérer les hypothéses diagnostiques 100% 0% 100% 0%
possible en intégrant les éléments
cliniques et paraclinique
Présenter un sommaire concis et pertinent 100% 0% 100% 0%
au patient, et le cas échéant a sa famille
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I. Analyse des résultats :

1. L’analyse de I’évaluation des séances EPA pas les étudiants 6éme

années:

1.1 Le taux de réponse:

Bien que notre étude ait été réalisée sur un petit échantillon de 11 étudiants de 6e
année répartis en deux groupes, nous notons un taux de participation de 100 %. Tous les
étudiants étaient présents lors des séances de mobilisation des connaissances, et chacun a
bénéficié d'une évaluation personnalisée pour chaque EPA, permettant ainsi de déterminer
leur niveau individuel et de favoriser leur développement.

1.2 Les caractéristiques démographiques des participants:
1.2-1 Le sexe:

La répartition des étudiants de notre échantillon a montré une légére prédominance
féminine avec un sexe ratio (H/F) de 0,37.

Ce qui reflete la réalité de la population des étudiants en médecine qui se féminise
depuis quelques années. En effet, le taux de féminisation est passé de 20 % dans les années
70, a plus de 60 % (moyenne des années allant de 1995 a 2008) avec des proportions
respectives de 60 % et 66 % a Rabat et a Casablanca.[66]

1.2-2 L’age:
Nous constatons que l'dge des étudiants interrogés varie entre 23 et 25 ans, avec une

moyenne de 23,9 ans. Cela suggere que nous sommes en fin de parcours académique, ce qui
pourrait avoir des implications sur notre expérience et notre maturité dans le cadre de nos
études. Cette tranche d'age indique que nous sommes probablement en train d'acquérir des
compétences cliniques et théoriques plus avancées, ce qui peut influencer notre capacité a
assimiler les enseignements et a interagir de maniére constructive avec le matériel
pédagogique.

1.3 Formations antérieures sur le raisonnement clinigue durant les stages hospitaliers :

Nous constatons qu'une majorité, soit 90,9 %, des étudiants interrogés ont déja suivi

des séances de raisonnement clinique lors d'autres stages hospitaliers. Cela indique que nous
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avons une solide expérience préalable qui enrichit notre compréhension et notre capacité a
appliquer le raisonnement clinique dans des situations réelles.

Cependant, il est important de noter que 9,1 % d'entre nous n'ont jamais bénéficié de
telles séances. Cette minorité pourrait se sentir désavantagée, car elle n’a pas eu I’occasion de

développer ces compétences essentielles.

1.4 Formations théorigues préalables en neurochirurgie :

Dans notre étude, nous notons que 100 % des étudiants interrogés ont suivi une
formation théorique au service de neurochirurgie de I'ndpital Ibn Tofail de Marrakech.en se
basant essentiellement chez eux sur la mobilisation des connaissances( en prenant en
considération que les étudiants 6eme années ont complété la totalité du programme
théorique) ,Cette formation, composée de séances d'ARC et de CAT, nous fournit une base
solide de connaissances. En ayant tous recu le méme enseignement, nous pouvons mieux
collaborer et discuter ensemble, ce qui renforce notre compréhension des concepts

fondamentaux en neurochirurgie.

1.5 Appréciation générale de la formation par la méthode APC au service de neurochirurgie
I’hopital IBN TOFAIL de Marrakech :

1.5-1 Pertinence des séances par la méthode APC dans la formation générale des

étudiants en médecine :

Nous constatons que la majorité des étudiants, soit 90,1 %, reconnait I'importance des
séances basées sur la méthode APC dans leur formation médicale. Cela démontre que ces
séances sont percues comme un complément essentiel a I'acquisition des compétences
pratiques et cliniques, renforcant I'apprentissage théorique.

Cependant, 9,1 % des étudiants restent neutres, sans exprimer de désaccord. Cela
suggeére que, bien qu'ils ne rejettent pas l'utilité de ces séances, ils ne les trouvent peut-étre
pas suffisamment convaincantes ou adaptées a leurs besoins. Il serait intéressant d'explorer
comment ces séances pourraient étre ajustées pour impliquer plus activement I'ensemble des

étudiants et maximiser leur utilité pédagogique.
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1.5-2 Intérét des séances d’apprentissage par la méthode APC dans I’acquisition des

connaissances :

Nous observons que 81 % des étudiants interrogés confirment que les séances
d’apprentissage ont été bénéfiques pour acquérir de nouvelles connaissances cliniques. Cela
souligne I'efficacité de ces séances dans I'amélioration de notre compréhension des situations
cliniques réelles et leur application pratique.

Toutefois, 19 % des étudiants se déclarent neutres a ce sujet. Cela peut soulever des
questions sur I'adaptation du contenu ou des méthodes d’enseignement pour mieux répondre
aux besoins de tous.

1.5-3  Autres méthodes d’enseignements pédagogiques en stage :

Nous remarquons que la majorité des étudiants de 6eme année privilégient les cas
cliniques (63,6 %) et les activités de recherche clinique (54,5 %) comme méthodes
d'enseignement. Cela montre une préférence pour les approches qui favorisent I'application
pratique des connaissances et l'acquisition de compétences en situation réelle. Ces méthodes
sont percues comme plus pertinentes pour préparer les étudiants aux exigences de la
pratique médicale.

En revanche, les présentations théoriques ne sont recommandées que par 18,2 % des
étudiants, ce qui laisse penser qu'elles sont jugées moins efficaces pour le développement de
compétences pratiques. L'approche par compétences par méthode EPA, bien qu'importante
pour structurer l'apprentissage progressif, n'est mentionnée que par 9,1 % des étudiants. Cela
pourrait indiquer que cette méthode n'est pas encore bien intégrée dans les pratiques
pédagogiques, ou que son potentiel n'est pas suffisamment exploité. Nous pouvons envisager
d’améliorer l'intégration des EPA en les liant davantage a des cas concrets, afin de rendre leur
utilisation plus claire et plus utile pour les étudiants.

Cela peut étre expliqué par le fait que c’est leur premier contact avec cette méthode
étant donné que le service de neurochirurgie de I'nopital Ibn Tofail est le premier service a

avoir commencé cette méthodologie a la fmpm . nous citons aussi que cette technique est
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appliquer également au service d’endocrinologie(37) et le service de nephrologie au CHU
MOHAMMED 6

1.5-4  Evaluation de la qualité de ’enseignement par la méthode APC :

Nous constatons que la plupart des étudiants jugent la qualité de I'enseignement avec la
méthode EPA comme "tres bonne". Cela montre que cette approche est bien accueillie et
réussit a transmettre les compétences nécessaires. D'autres étudiants la considérent comme
"bonne"” ou "assez bonne", ce qui indique qu'ils y trouvent également de la valeur.

Certaines personnes qualifient méme la qualité excellente, ce qui montre qu'il y a une
réelle satisfaction parmi nous. Le fait qu'aucun avis négatif n'ait été exprimé renforce l'idée
que la méthode fonctionne bien pour nous.

Cependant, méme si les retours sont positifs, nous devrions réfléchir a des moyens
d'améliorer encore ces séances. Par exemple, nous pourrions demander plus de détails sur ce
qui a bien fonctionné et ce qui pourrait étre amélioré, afin que chacun tire le meilleur parti de

ces séances.

1.6 Appréciation des séances d’EPA au service de neurochirurgie de I’hopital IBN TOFAIL:

Nous observons que, selon les résultats de notre enquéte, la majorité des étudiants
considere que la fréquence des séances proposées par le service de neurochirurgie est
appropriée. Cependant, une partie d'entre eux trouve que ces séances sont insuffisantes et
expriment des opinions allant de moyennement satisfaisantes a peu satisfaisantes. Cela nous
amene a réfléchir a la nécessité d'ajuster la fréquence des séances pour mieux répondre aux
attentes des étudiants.

Nous avons également constaté une évolution dans leur sentiment de confiance au fil
des séances. Au début, beaucoup d’étudiants se sentaient intimidés ou stressés, alors que
lors des dernieres séances, la plupart se disaient confiants et actifs. Cette progression
témoigne de l'efficacité des séances dans la construction de notre assurance et de notre

engagement.
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De plus, la majorité estime que ces séances sont utiles pour mémoriser les informations.
Concernant la méthode EPA, nous constatons un véritable bénéfice dans la pratique médicale,
en particulier pour la gestion de la relation avec le patient. Tous les étudiants s'accordent a
dire que ces séances sont tres utiles pour structurer I’lanamnése et ont aidé a développer les
compétences en synthese des hypotheses diagnostiques.

Enfin, nous notons que la méthode a amélioré notre stratégie pour indiquer des
examens complémentaires et a permis a de nombreux étudiants d'adopter de bonnes
pratiques thérapeutiques a l'issue des séances. Ces retours positifs soulignent lI'importance de

continuer a utiliser la méthode EPA pour enrichir notre formation médicale.

2. Analyse des résultats des séances d’EPA programmées au service de

neurochirurgie de I’hopital Ibn Tofail de Marrakech :
2.1 L'analyse de PEPA 1: Mener I’anamnése

2.1-1  Pour la premiére séance :

L'évaluation de lI'anamnése sur un patient simulé révele des difficultés prédominantes
chez la majorité des étudiants dans plusieurs compétences essentielles. Nous remarquons que
les taux d'acquisition varie entre 0% et 100% avec une moyenne de 54,75%. Nous observons
aussi que beaucoup d’étudiants surestiment leurs acquisition de plusieurs compétences
comme I'adoption d’une approche holistique et empathique avec les patients estimé a 100 %
contre 64% par I'observateur, l'utilisation des techniques d’anamnése fondées sur des
hypotheses diagnostiques est aussi surestimé de 82% contre 54% par I'observateur aussi bien
gue le respect de la confidentialité estimé a 82%contre 36% .Cependant, ils ont reconnu ne pas
avoir pleinement exploré, ou étre incertains d'avoir abordé certaines compétences, telles que :
I'exploration du recours a la médecine alternative ou informelle », « I'investigation des
habitudes toxico-allergiques » et « le bilan des comportements de santé et des habitudes de
vie ».

2.1-2  Pour la deuxiéme séance et la troisieme séance : :

Nous remarquons une amélioration significative des performances des étudiants. Le

taux d’acquisition varie entre 36% et 100% avec une moyenne de 76,5 % . lls ont pu mettre en
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ceuvre la majorité des compétences attendues, a I'exception de« l'utilisation des techniques
d'anamnese basées sur des hypothéses diagnostiques » qui est resté stagné a 55% et
«l'exploration du recours a la médecine informelle» qui reste bas a 36 %.Lors de cette
deuxieme séance, la réflexion des étudiants a montré une quasi-adhésion a I'évaluation de
l'observateur sur l'ensemble des compétences. Cela nous indique que les étudiants ont
désormais une meilleure compréhension et maitrise des compétences nécessaires a une
anamnese de qualité. Cette convergence entre les perceptions des étudiants et celles de
l'observateur reflete un progrés significatif, suggérant que les étudiants ont assimilé les
attentes et standards pour une bonne anamneése.

Dans la troisieme séance d'évaluation, notre analyse des résultats nous montre que le
taux d’acquisition varie entre 64% et 100% avec une moyenne de 94%. Toutefois, 36% des
étudiants n'ont pas exploré le recours a la médecine alternative ou informelle. Les points de
vue des étudiants et de I'observateur sont en harmonie, ce qui témoigne que les étudiants ont
maintenant compris et intégré les compétences essentielles pour une anamneése efficace. De
plus, ils ont su identifier par eux-mémes les indicateurs sur lesquels ils doivent encore
travailler.

En conclusion, nous observons une nette amélioration des performances des étudiants
au fil des séances d'évaluation d'anamnése. Lors de la premiere séance, nous constatons des
difficultés majeures et une surestimation des compétences par les étudiants. Cependant, la
deuxiéme séance montre un progres significatif, avec une meilleure concordance entre leurs
évaluations et celles des observateurs. Lors de la troisiéeme séance, nous notons que les
résultats sont tres positifs, avec une convergence presque parfaite entre les deux
perspectives. Malgré cela, il reste des compétences, comme I'exploration du recours a la

médecine alternative, que nous devons encore renforcer pour atteindre une maitrise complete.
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2.2 L’analyse de ’EPA 2: Effectuer un examen clinique

2.2-1 Lors de la premiére séance d'EPA 2:

Nous avons observé que les étudiants ont majoritairement réussi a réaliser un examen
complémentaire sur une patiente, montrant de bonnes compétences dans I'évaluation de I'état
général et I'examen de la colonne vertébrale. lls ont également bien hiérarchisé I’examen
clinigue et réalisé un examen somatique complet. Cependant, des difficultés persistent dans
I'examen de I'orbite, de l'oreille et des structures faciales, ainsi que dans I'examen
neurologique, ou une proportion significative d'étudiants n'a pas atteint la maitrise complete.

Nous avons noté des divergences entre les perceptions des étudiants et des
observateurs. Bien que les deux groupes s'accordent sur |'évaluation de I'état général, les
étudiants surestiment leur capacité a hiérarchiser I'examen clinique et a réaliser un examen
neurologique complet. Les observateurs estiment également que l'inspection de la colonne
vertébrale a été mieux réalisée que ce que les étudiants pensent.

Concernant I'examen neurologique, la majorité des compétences ont été acquises, mais
des lacunes demeurent, notamment dans I'examen des paires craniennes et I'évaluation de la
coordination motrice et des fonctions cognitives. Enfin, I'analyse des compétences des paires
craniennes révele une disparité entre celles acquises et non acquises, soulignant lI'importance
de renforcer la formation des étudiants dans ces domaines spécifiques. Cette variabilité met
en lumiere les aspects a améliorer pour garantir une maitrise compléte des compétences
essentielles.

2.2-2  Lors de la deuxiéme séance et la troisiéme séance: :

Nous pouvons constater qu'a partir de la deuxiéme séance d'évaluation de I'examen
clinique, une amélioration notable est observée sur I'ensemble des indicateurs. Les étudiants
ont démontré une maitrise générale du processus d'examen physique, avec des résultats
variant de 60 % a 100 %. En comparant les perspectives de I'observateur et celle des étudiants,
nous notons une cohérence générale, bien que certaines différences subsistent. Ces écarts
peuvent s'expliquer par des variations dans l'auto-évaluation des étudiants par rapport aux

critéres objectifs utilisés par l'observateur. Cependant, les résultats globaux suggerent une
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meilleure compréhension des compétences requises et une progression positive dans
l'acquisition des compétences cliniques au fil du temps. Lors de cette évaluation de I’examen
clinique, nous avons également remarqué une amélioration significative dans la deuxiéme
séance d’évaluation de I’examen neurologique, avec des résultats indiquant une maitrise
globale entre 82 % et 100% .De plus, pour I'’examen des paires craniennes, nous avons
observé une nette amélioration sur I'ensemble des indicateurs, avec des pourcentages variant
entre 64 % et 100 %. Cette progression par rapport aux séances précédentes souligne
I'efficacité des efforts d'apprentissage et d'enseignement, et indique que les étudiants
commencent a intégrer les compétences cliniques essentielles avec plus de confiance et de
précision.

Lors de la troisieme séance d'évaluation de I'examen clinique, nous avons constaté une
amélioration significative sur l'ensemble des indicateurs, poursuivant ainsi la tendance
observée lors de la deuxieme séance. Les étudiants ont démontré une maitrise accrue de
I'examen physique, avec des résultats variant de 82 % a 100 %. En comparant les perspectives
de l'observateur et celles des étudiants, nous notons une cohérence générale, reflétant une
meilleure compréhension des compétences requises et une progression continue dans
I'acquisition des compétences cliniques. Cependant, une légére différence persiste dans la
reconnaissance des problemes urgents et des propres limites, ou les étudiants affichent un
pourcentage d'acquisition de 82 %, tandis que les observateurs estiment ce méme indicateur a
100 %. Cette divergence peut étre attribuée a un manque de confiance chez les étudiants. De
plus, lors de cette évaluation clinique, nous avons également observé une nette amélioration
dans I'évaluation neurologique, avec des indicateurs montrant une maitrise générale entre 91
% et 100 %, renforcant la progression déja notée lors de la deuxiéme séance. Concernant
I'examen des paires craniennes, nous avons aussi constaté une amélioration significative sur
I'ensemble des indicateurs, avec des résultats allant de 82 % a 100 %. Cette continuité dans la
progression témoigne de l'efficacité des méthodes d'enseignement et de la capacité des

étudiants a intégrer les compétences cliniques essentielles.
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En conclusion, nous observons que les étudiants ont fait preuve d'une amélioration
significative de leurs compétences cliniques au fil des séances d'évaluation de I'EPA 2. Les
résultats montrent une meilleure maitrise de I'examen physique et neurologique, ainsi qu'une
plus grande cohérence entre les perceptions des étudiants et celles des observateurs.
Cependant, des divergences persistent, notamment concernant la reconnaissance des
problémes urgents, soulignant la nécessité de renforcer la confiance des étudiants dans leurs
compétences. Ainsi, il est essentiel de continuer a focaliser nos efforts sur les domaines

encore faibles pour garantir une formation clinique compléte et efficace.

2.3 L’analyse de ’EPA 3 : Présenter oralement et par écrit une synthése clinique et formuler un

diagnostic topographigue et les hypothéses diagnostiques par ordre de priorité

2.3-1 Lors de la premiére séance:

Nous constatons que les résultats de la premiére séance d'évaluation révélent a la fois
des succes et des domaines nécessitant des améliorations dans les compétences liées a la
synthése clinique et a la formulation des diagnostics. Bien que certaines compétences, telles
que la présentation structurée des informations et la synthése des données anamnestiques,
soient bien maitrisées, nous devons reconnaitre que des lacunes persistent dans I'évaluation
de l'urgence clinique et dans la justification des hypothéeses diagnostiques.

Les divergences entre les évaluations des étudiants et celles des observateurs soulignent
également une différence de perception quant a la maitrise de certaines compétences. Par
exemple, les étudiants se montrent plus confiants quant a leur capacité a synthétiser les
données et a évaluer le contexte du patient, alors que les observateurs émettent des
jugements plus critiques. Cette disparité indique une nécessité pour nous d'améliorer la
communication et la compréhension des critéres d'évaluation afin d'aligner les perceptions
des étudiants avec les attentes des observateurs.

Ainsi, nous devons nous concentrer sur le développement de ces compétences
spécifiques pour garantir que nos étudiants puissent non seulement maitriser les éléments

techniques, mais aussi évaluer correctement la situation clinique dans son ensemble.
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2.3-2  Lors de la deuxiéme et troisiéme séance :

Nous observons que les résultats des deuxiémes et troisiemes évaluations de I'EPA 3,
selon I'observateur, indiquent une amélioration significative des compétences des étudiants
en présentation structurée et en formulation de diagnostics par rapport a la premiere séance.
Cette progression, qui se manifeste sur I'ensemble des indicateurs, témoigne d'une meilleure
maitrise globale des compétences évaluées.

En analysant les résultats, nous notons qu'il y a une augmentation du nombre de
compétences entierement maitrisées, passant de deux a six sur neuf entre la deuxiéme et la
troisieme évaluation. Ce constat souligne I'efficacité des efforts d'apprentissage déployés par
les étudiants.

De plus, il est intéressant de noter que les perspectives des étudiants convergent
presque parfaitement avec celles de I'observateur, en particulier lors de la troisieme séance.
Cela suggeére non seulement une meilleure compréhension des compétences a acquérir, mais
également une confiance accrue dans leur capacité a les appliquer. Cette harmonisation des
perceptions entre étudiants et observateurs reflete une intégration réussie des compétences
essentielles de I'EPA 3, ce qui nous pousse a poursuivre et a renforcer ces méthodes
pédagogiques.

En conclusion, notre analyse des évaluations de I'EPA 3 montre une nette progression
des compétences des étudiants en synthése clinique et formulation de diagnostics. Bien que
des lacunes aient été identifiées lors de la premiére séance, les résultats des deuxieme et
troisiéme séances révelent une amélioration significative et une meilleure concordance entre
les perceptions des étudiants et des observateurs. Cela témoigne de l'efficacité de nos
méthodes pédagogiques. Pour aller de I'avant, nous devons continuer a renforcer
I'enseignement des compétences spécifiques encore déficientes, assurant ainsi une maitrise

complete et optimale pour nos futurs professionnels de la santé.

2.4 L’analyse de PEPA 4 : Recommander et interpréter des examens paracliniques & but

diagnostic
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2.4-1 Premiére séance de ’EPA 4 :

En analysant ce texte, nous remarquons que la premiére séance d'évaluation de I'EPA 4,
qui se concentre sur la recommandation et l'interprétation des examens paracliniques, révele
des résultats variés selon les compétences des étudiants. Bien qu'ils maitrisent des
compétences fondamentales, comme l'imagerie du systeme nerveux central et la vérification
des informations sur les clichés, des lacunes subsistent dans l'identification des critéres de
qualité. Cette difficulté est préoccupante, car évaluer la qualité des examens est essentiel
pour poser des diagnostics fiables.

Nous observons également que, méme si la majorité des étudiants peuvent décrire les
structures visibles et utiliser la terminologie radiologique, des faiblesses demeurent dans des
domaines tels que la classification des examens complémentaires et la connaissance des
contre-indications. Ces aspects sont cruciaux pour une pratique clinique sécuritaire, et leur
amélioration devrait étre une priorité.

Les différences d'évaluation entre les étudiants et les observateurs sont significatives.
Par exemple, les étudiants se jugent plus compétents dans la classification des examens,
tandis que les observateurs adoptent une position plus critique. Cette divergence souligne
I'importance d'un dialogue ouvert pour aligner les attentes.

Enfin, il est intéressant de noter que les perceptions des étudiants et des observateurs
sur la connaissance des contre-indications varient, ce qui pourrait indiquer une

mécompréhension. Cela mérite une attention particuliére pour mieux comprendre ces écarts.

2.4-2 Deuxiéme et troisieme séance de I’EPA 4:

L’évolution des étudiants a travers les différentes évaluations met en lumiére une
progression globale dans la plupart des compétences essentielles a leur formation. Des le
début, certains acquis fondamentaux étaient bien intégrés, notamment la capacité a utiliser
les moyens d’imagerie et a vérifier les informations extraites des clichés. Cette base solide

montre que les étudiants ont rapidement assimilé les aspects techniques les plus immédiats
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de leur discipline, un bon signe de leur engagement initial et de la clarté des enseignements
regus.

Cependant, ce qui retient particulierement notre attention, c’est la progression marquée
dans les compétences plus complexes, comme la justification et la priorisation des examens
complémentaires. Ces aspects touchent a des décisions cliniques importantes, et leur
amélioration témoigne d'une maturation intellectuelle des étudiants. Cette capacité a réfléchir
de manieére stratégique et a mieux comprendre les contre-indications reflete une
compréhension plus profonde de leur role, dépassant la simple exécution technique pour
inclure un raisonnement médical plus abouti.

En revanche, nous constatons que la vérification des critéres de qualité des clichés, bien
que sur une trajectoire ascendante, reste un domaine de travail a perfectionner. Cela nous
rappelle que certaines compétences, souvent percues comme techniques mais essentielles
pour garantir la qualité du diagnostic, demandent un effort particulier. Il est possible que
cette compétence soit moins intuitive ou qu’elle requiére une plus grande expérience pratique
pour étre pleinement maitrisée.

Nous voyons également que la maitrise de la terminologie radiologique et I'identification
des différents types de coupe ont bien évolué. Ces deux aspects sont cruciaux non seulement
pour la communication professionnelle, mais aussi pour poser des hypothéses diagnostiques
cohérentes. La capacité a utiliser un vocabulaire précis et a naviguer entre différentes
représentations visuelles du corps humain est une compétence clé dans le diagnostic, et les
progrés observés dans ces domaines montrent que les étudiants développent une
compréhension fine et nuancée de la discipline.

Enfin, ce qui nous apparait trés encourageant, c’est la quasi-équivalence entre les
perspectives des étudiants et celles des observateurs lors des derniéres évaluations. Cela
suggére non seulement une amélioration des compétences, mais aussi un alignement sur les

standards attendus par les professionnels. En d’autres termes, les étudiants ne se contentent
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plus d’acquérir des connaissances techniques ; ils integrent une véritable compréhension des
attentes cliniques et des bonnes pratiques.

Dans I’ensemble, cette évolution démontre que les étudiants sont sur la bonne voie pour
devenir des professionnels compétents. Nous voyons des signes clairs de progrés dans des
domaines critiques, méme si certaines compétences demandent encore de I’attention. Le défi
restant est de continuer a renforcer ces acquis tout en comblant les lacunes identifiées, afin

de préparer au mieux les futurs radiologues a leur rble essentiel dans le diagnostic médical.

2.5 L’analyse de ’EPA 5: Présenter oralement et par écrit une synthése clinico-paraclinique
2.5-1 La premiére séance de P’EPA 5 :

Nous pouvons observer, a travers les résultats de la premiere séance de I’EPA 5, une
disparité marquée entre la maitrise de certaines compétences et la nécessité d'amélioration
dans d'autres domaines. L'acquisition des compétences oscille entre 45 % et 100 %, et il est
intéressant de noter que la présentation structurée, axée sur les informations importantes, est
la seule compétence entierement maitrisée dés le départ. Cela démontre que, deés le début, les
étudiants ont su organiser leurs présentations de maniére claire et cohérente, un point crucial
pour transmettre des informations complexes de maniére efficace.

Cependant, d’autres aspects, comme la synthése des données radiologiques, montrent
des lacunes importantes. En effet, dans 55 % des cas, cette synthese n’est pas effectuée, ce
qui souligne un besoin réel d’améliorer la capacitédes étudiants a regrouper et a interpréter
les informations radiologiques de maniere efficace. Nous devons nous interroger sur les
raisons de cette difficulté : est-ce dii a un manque de pratique, ou bien a une mauvaise
compréhension des attentes spécifiques liées a la radiologie ? La formulation d’hypothéses
diagnostiques souffre également, avec un taux d'incomplétude dans plus de la moitié des
situations. Cela suggeére que les étudiants doivent mieux structurer leur raisonnement clinique
afin de proposer des diagnostics plus complets et plus précis.

Néanmoins, nous pouvons nous réjouir de certains acquis encourageants. Par exemple,

la capacité a synthétiser les données cliniques sous forme de syndromes et a prioriser les
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examens complémentaires a montré un bon taux d’acquisition (82 %). Ce résultat montre que
les participants ont déja un sens de la hiérarchisation des examens et qu’ils comprenent

bien I'importance de regrouper les symptomes de maniére cohérente. Toutefois, il est clair
que ces compétences doivent étre renforcées afin de combler les lacunes observées dans les
autres aspects du diagnostic.

Les divergences entre les perspectives des étudiants et des observateurs représentent
un autre point de réflexion important. Par exemple, la synthese des données anamnestiques
et cliniques est jugée plus sévérement par les observateurs que par les étudiants. Nous
évaluons leur capacité a 64 %, alors que les observateurs I'estime a 82 %. Ces écarts de
perception mettent en évidence un probléme de calibration dans I’auto-évaluation. Il semble
que les étudiants sous-estiment certaines de leurs compétences, mais également qu’ils
surévaluent d'autres aspects, comme la synthése des données radiologiques, estimée bien
maitrisée (82 %), alors que les observateurs jugent cette compétence a seulement 45 %.

Ces différences soulignent la nécessité d’une meilleure harmonisation entre la
compréhension des étudiants des attentes et les critéres d’évaluation des observateurs. Nous
devons travailler sur leur capacité a s’auto-évaluer de maniére plus précise et a mieux
comprendre les indicateurs qui sont demandés. Une telle harmonisation contribuerait a une
progression plus rapide et plus efficace, en nous alignant davantage sur les standards
attendus. En conclusion, ces résultats nous montrent que si nous avons déja des bases
solides, il reste un travail significatif a accomplir pour atteindre une maitrise compléte des
compétences requises.

2.5-2 La deuxiéme et la troisiéme séance de ’EPA 5:

Nous observons, a travers les résultats des deuxieémes et troisiemes évaluations de I’EPA
5, une nette progression dans les compétences des étudiants. Dés la deuxiéme séance, leur
capacité a synthétiser les données cliniques et paracliniques ainsi qu’a formuler des
hypothéses diagnostiques se sont considérablement améliorées. Cette amélioration par

rapport a la premiére séance montre qu’ils ont su intégrer les retours et travailler efficacement
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sur les points faibles. En effet, leurs compétences ont évolué, atteignant des niveaux
satisfaisants sur I'ensemble des indicateurs, avec des scores qui passent de 64 % a 100 % lors
de la deuxieme évaluation, et de 82 % a 100 % lors de la troisieme.

Nous constatons également une maitrise plus large de certaines manifestations. Dans la
deuxiéme évaluation, les étudiants ont pleinement maitrisé deux manifestations sur six,
tandis qu’au cours de la troisieme séance, ce chiffre est passé a quatre sur six. Cela démontre
gu’ils ont su progresser de maniére tangible en nous focalisant sur les compétences clés, ce
qui nous permet de franchir des étapes importantes vers la maitrise totale des compétences
attendues.

Ce qui est particulierement encourageant, c’est la quasi-concordance entre les
perceptions des compétences acquises des participants et celles des observateurs, surtout
lors de la troisieme évaluation. Cela montre qu’ils ont affiné leur capacité a s’auto-évaluer et
a mieux comprendre les critéres de performance. En effet, lors de cette troisieme séance, cing
des six manifestations évaluées étaient en parfaite concordance avec les observations des
évaluateurs. Cela témoigne d’une meilleure synchronisation de la compréhension des attentes
et de la capacité a répondre aux standards de maniere plus précise.

En conclusion, nous remarquons une progression continue et solide dans I'ensemble des
compétences. Cette évolution positive, marquée par une amélioration dans la synthése des
données et la formulation d’hypothéses, ainsi que par une meilleure auto-évaluation, nous
place sur la bonne voie pour une maitrise compléte de I'EPA 5.

Nous devons maintenant continuer sur cette lancée afin de consolider ces acquis et viser

une pleine maitrise dans toutes les manifestations restantes.
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Il. Analyse critique de I’étude:

1. Les points forts de lI'implémentation de I'EPA :

Notre analyse des méthodes d'évaluation des EPA présente plusieurs points forts
significatifs qui contribuent a I'amélioration de la formation des étudiants en médecine. Tout
d'abord, cette approche permet une évaluation structurée et normée des compétences des
étudiants, s'appuyant sur des critéres clairs et mesurables. Cela favorise une formation ciblée
et efficace, car chaque étudiant peut savoir exactement ce qui est attendu de lui et dans quel
domaine il doit progresser. Cette clarté est cruciale pour le développement d'une expertise
clinique solide.

Ensuite, I'analyse des EPA met en lumiere les forces et les faiblesses des étudiants, ce
qui permet de personnaliser I'apprentissage en fonction des besoins individuels. En identifiant
les domaines dans lesquels les étudiants excellent ainsi que ceux nécessitant des
améliorations, les formateurs peuvent adapter leur enseignement pour répondre aux lacunes
spécifiques de chaque étudiant. Cela encourage un parcours d'apprentissage individualisé qui
s'ajuste aux capacités et aux besoins de chacun.

Un autre aspect important est la progression continue observée dans les compétences
des étudiants au fil des évaluations. Cette évolution témoigne de leur capacité a intégrer des
retours constructifs et a s'améliorer de maniére proactive. Les étudiants deviennent ainsi plus
autonomes dans leur apprentissage, développant une mentalité de croissance qui est
essentielle dans le domaine médical, ou I'évolution des connaissances et des pratiques est
constante.

La concordance croissante entre l'auto-évaluation des étudiants et les évaluations des
observateurs représente un autre point fort de l'analyse des EPA. Ce meilleur alignement
indiqgue une maturation dans la compréhension des attentes cliniques et des standards
professionnels, ce qui est fondamental pour la réussite dans le milieu médical. Lorsque les

étudiants commencent a auto-évaluer leurs compétences de maniere plus précise, cela
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indique qu'ils sont non seulement conscients de leurs capacités, mais aussi qu'ils
comprennent mieux les exigences du monde médical.

De plus, les compétences évaluées sont directement liées a la pratique clinique,
garantissant que les étudiants acquierent des compétences applicables dans leur futur
environnement professionnel. En se concentrant sur des activités professionnelles réelles, les
EPA aident a relier la théorie a la pratique, préparant ainsi les étudiants a la réalité du travail
qu'ils seront amenés a exercer.

L'analyse souligne également l'importance d'un dialogue ouvert entre étudiants et
observateurs, favorisant un apprentissage collaboratif. Ce dialogue permet d'harmoniser les
attentes et les criteres d'évaluation, créant ainsi un environnement d'apprentissage plus
inclusif et participatif. Les échanges entre étudiants et formateurs peuvent également révéler
des insights sur le processus d'apprentissage, permettant aux enseignants de mieux
comprendre comment aider leurs étudiants a surmonter leurs défis.

La méthode EPA permet également de mettre en évidence des lacunes spécifiques,
comme par exemple dans la synthése des données radiologiques. Identifier ces lacunes est
crucial, car cela permet aux étudiants et aux formateurs d'élaborer des stratégies
d'apprentissage adaptées pour y remédier. Par conséquent, cette approche offre une
opportunité de réflexion continue et d'amélioration des compétences.

En paralléle, I'analyse des EPA incite les étudiants a développer des compétences d'auto-
évaluation, essentielles pour leur évolution professionnelle continue. L'auto-évaluation leur
permet de prendre conscience de leurs forces et de leurs faiblesses, les rendant ainsi plus
proactifs dans leur apprentissage et leur développement professionnel.

Enfin, I'approche EPA prépare les étudiants a la réalité du monde médical en les
confrontant a des situations cliniques concretes. Cette préparation les rend responsables de
leur apprentissage, en leur enseignant a naviguer dans des situations réelles ou ils doivent
appliquer leurs connaissances et compétences. En somme, I'analyse des EPA constitue un outil

précieux pour optimiser la formation des futurs professionnels de la santé, en les guidant vers
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une maitrise complete et efficace des compétences nécessaires a leur pratique. Ces éléments
permettent non seulement d'améliorer l'apprentissage des étudiants, mais également de
contribuer a la formation de professionnels de la santé compétents et préts a répondre aux

défis du secteur médical.

2. Les limites et les difficultés de I'implémentation de I'EPA :

L'analyse des méthodes d'évaluation des EPA, bien qu'elle offre des avantages
significatifs, présente également certaines limites et difficultés. Tout d'abord, notre étude
repose sur un échantillonnage limité de seulement 11 étudiants, ce qui souléve des questions
quant a la représentativité des résultats. Un échantillon aussi restreint peut rendre difficile la
généralisation des conclusions a une population plus large d'apprenants, et peut limiter notre
capacité a identifier des tendances plus larges dans l'acquisition des compétences.

Nous avons également rencontré des défis liés a la gestion du temps, tant pour les
évaluateurs que pour les étudiants. Les évaluations des EPA exigent un investissement
considérable en heures, a la fois pour la préparation des séances et pour leur réalisation. En
effet, toutes les séances des cing EPA avaient un délai de huit semaines pour le premier
groupe et de six semaines pour le deuxieme. Dans le cadre d'un programme d’études déja
chargé, ces délais peuvent créer des contraintes qui influencent la qualité des évaluations et
limitent la profondeur des retours constructifs. Cette pression peut également compromettre
la réflexion critique sur les performances et la capacité des étudiants a s'auto-évaluer de
maniére efficace.

Pour remédier a ce probléme, une solution efficace pourrait consister a établir une liste
générale des EPA qu'un étudiant doit acquérir au cours de sa formation. Une fois qu'une
compétence EPA est validée dans un service A, il ne serait plus nécessaire de la répéter dans
un service B. Cette approche permettrait non seulement de résoudre les contraintes
temporelles, mais aussi de raccourcir la durée de la formation, tout en garantissant une

formation compléte de médecins généralistes compétents.
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Enfin, nous avons constaté que les étudiants peuvent sous-estimer ou surestimer leurs
compétences, rendant difficile I'alignement sur des standards objectifs. Cette subjectivité met
en évidence l'importance d'un dialogue ouvert pour harmoniser les attentes et mieux

comprendre les critéeres d'évaluation.

lll. comparaison des résultats avec la littérature existante :

Rappelons que notre these a pour objectif d'évaluer I'impact de I'approche par
compétences, basée sur le modele des EPAs, sur les étudiants de 6e année de médecine lors
de leur passage au service de neurochirurgie . Elle vise a analyser si cette méthode permet de
développer les compétences cliniques, la pensée critique, et I'autonomie des étudiants dans la
prise en charge, tout en examinant l'efficacité de [I'évaluation formative continue et la
satisfaction des étudiants face a cette approche pédagogique.

Une thése similaire a été réalisée au sein du méme service mais cette fois-ci le matériel
de cette étude était composé d’un groupe de 25 étudiants en 3éme année lors de leur
passage d’externat sur une durée de 6 semaines du 16 Octobre 2023 au 26 Novembre 2023.
On a choisi comme exemple les céphalées et on s'est concentré juste sur EPA 1, 2 et 3 vu le
niveau des étudiants. [38] Selon les résultats, 92% ont approuvé la pertinence des séance EPA
et 96% ont confirmé que ces séances d’apprentissage leur ont permis d’acquérir de nouvelles
connaissances cliniques soit 24 étudiants, 80% ont trouvé que la fréquence des séances
organisées au service de neurochirurgie a été suffisante et que 56% ont estimé que le sujet
des céphalées était intéressant

L’analyse des séances de I'EPA 1 montre que les étudiants ont progressé dans des
compétences de base telles que I'accueil et I’empathie, mais rencontrent de sérieuses
difficultés dans des domaines critiques comme la confidentialité et I'exploration de la
médecine alternative. Le décalage entre I'évaluation des étudiants et celle des observateurs
révéle un probleme fondamental : une mauvaise compréhension des critéres d’évaluation.

Cela met en question I'efficacité de la formation et la clarté des attentes pédagogiques.
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Pour I'analyse de I’EPA2 , les étudiants ont parfaitement réussi I'examen neurologique
en dés la premiere séance qui était en forme de simulation (100%). Cependant, lors de la
deuxiéme session qui était sous forme d’un examen clinique sur un patient réel, ils ont
rencontré des difficultés, notamment dans I'examen neurologique (36%) et ont surestimé leurs
performances par rapport aux observateurs. La troisieme séance a montré des progres clairs,
avec des taux de réussite améliorés (72% pour l'examen neurologique) et une meilleure
cohérence entre les évaluations des étudiants et des observateurs. Globalement, ces séances
refletent une progression notable des compétences cliniques des étudiants, marquée par une
meilleure compréhension des critéres et un engagement accru.

Pour I'analyse de I'EPA 3 ,lors de la premiére séance, les étudiants ont bien structuré
leurs présentations (76%), mais ont eu du mal avec la synthése des données et la concision
(44%). Des écarts entre les évaluations des étudiants et des observateurs ont également été
relevés.

La deuxieme séance a vu une amélioration, avec une présentation structurée atteignant
92% et une meilleure synthése (76%), bien que des défis subsistent dans I'évaluation de
l'urgence. Lors de la troisieme séance, les compétences se sont nettement améliorées, avec un
taux de réussite de 100% pour la structuration et la synthése, et une meilleure concision
(68%). Les écarts de perception entre étudiants et observateurs se sont réduits, montrant une
compréhension accrue des critéres d’évaluation.

En comparant les deux études on peut conclure que l'intégration de la méthode EPA a
entrainé une amélioration notable des compétences des étudiants. Cette méthode enrichit non
seulement leur compréhension théorique, mais développe également des compétences
pratiques essentielles dans le domaine médical. Les étudiants formés grace a cette approche
deviennent donc plus experts et confiants , ce qui est essentiel pour leur formation
professionnelle.

Une thése réalisée au service d’endocrinologie au CHU Mohammed 6 [37] sur

I'implémentation des Activités Professionnelles Confiables (EPAs) au cours de cette étude,
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deux groupes de 15 étudiants ont effectué des stages, supervisés par 13 résidents qui ont
appliqué un modeéle de supervision tuteur-étudiant. En moyenne, chaque étudiant a validé 10
EPAs, avec des temps de supervision variant de 15 a 30 minutes par EPA. L’analyse des
résultats a permis d'identifier un étudiant en difficulté, ce qui a conduit a I’élaboration d’un
plan de remédiation spécifique pour soutenir sa progression. La discussion a révélé plusieurs
défis liés a cette expérience. La gestion du temps des résidents s'est avérée cruciale,
notamment pour couvrir les 19 EPAs dans le cadre limité des stages. De plus, les ressources
disponibles ont limité la diversité des cas cliniques pouvant étre présentés aux étudiants. Pour
remédier a ces obstacles, il a été proposé d'intégrer des portfolios électroniques afin de suivre
plus efficacement la progression des étudiants et de renforcer les mécanismes de
remédiation. Par ailleurs, la création de sous-EPAs, a la fois obligatoires et facultatifs, a été
envisagée pour faciliter la couverture des objectifs d'apprentissage. Ce modele
d’implémentation d’EPAs offre des perspectives prometteuses pour d'autres départements en
quéte d'approches pédagogiques innovantes, méme en contexte de ressources limitées.
L'intégration des EPA dans I'enseignement médical de premier cycle (Undergraduate
Medical Education (UME)).[39] présente aussi plusieurs avantages significatifs. Elle permet
une meilleure intégration éducative en alignant les attentes entre I'UME et la formation
médicale postdoctorale (GME), favorisant ainsi une transition plus fluide dans le
développement des compétences. L'approche par les EPA soutient le développement
progressif des compétences en milieu de travail, en encourageant un apprentissage basé sur
I'expérience réelle. De plus, elle offre une transparence accrue sur les capacités des étudiants,
ce qui permet de mieux ajuster leur supervision et garantit une prise en charge sécurisée et
de qualité des patients. Les EPA peuvent étre adaptées aux spécialités et aux intéréts
individuels, offrant une formation personnalisée. Enfin, I'échelle de supervision pourrait étre
affinée pour correspondre aux besoins des étudiants de I'UME, assurant ainsi un encadrement

progressif vers ['autonomie
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L'intégration des Activités Professionnelles Confiables (EPAs) dans la formation médicale
suscite un intérét croissant en raison de son potentiel a améliorer [|'évaluation des
compétences. Dans leur revue systématique, Kogan et ses colléegues [40] ont examiné divers
travaux traitant de cette intégration. Une des conclusions majeures de leur étude est que les
EPAs permettent de structurer 'évaluation des compétences des étudiants, clarifiant ainsi les
attentes tant pour les apprenants que pour les formateurs. Les chercheurs ont observé que
cette clarté favorise I'engagement des étudiants dans leur apprentissage. En fournissant des
retours plus précis et constructifs, les EPAs aident les étudiants a identifier leurs points faibles
et a élaborer des stratégies d'amélioration. De plus, I'étude souligne que I'implémentation des
EPAs contribue au développement d'une culture de feedback continu, essentielle pour un
apprentissage efficace.

L'étude de Harris et al [41] a examiné l'impact des EPAs dans le cadre d'un curriculum
longitudinal. Les chercheurs ont constaté que les étudiants qui participaient activement aux
EPAs manifestaient une augmentation significative de leur confiance en leurs compétences
cliniques. Ce sentiment de confiance était corrélé a une meilleure compréhension des attentes
liées a leur performance, ce qui a permis aux étudiants de mieux se préparer a une pratique
indépendante. L'étude a également mis en évidence que l'utilisation des EPAs facilite un
apprentissage autonome. Les étudiants ont pu se concentrer sur leurs propres besoins
d'apprentissage et développer une approche proactive face a leur formation. Les résultats
indiquent que les EPAs non seulement évaluent les compétences, mais engendrent également
une meilleure préparation des étudiants aux réalités de la pratique médicale.

Une autre étude menée par Département de diététique et de nutrition humaine de
l'université de la trobe en Australie [42]a évalué a la fois I'efficacité de I'application des EPA
dans l'évaluation des compétences des étudiants en diététique en derniere année ainsi que
['utilisation des e-portfolios . Sur un échantillonnage de 38 étudiants et 20 superviseurs ,les
résultats ont objectivé que Les étudiants se sont montrés a l'aise avec l'utilisation des EPA et

des évaluations basées sur les compétences, tandis que les superviseurs ont exprimé une
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préférence pour I'évaluation via les EPA . Cela leur a permis de déterminer si I'étudiant était
suffisamment compétent pour pratiquer en toute autonomie . Toutes les parties prenantes ont
apprécié l'auto-évaluation des étudiants ainsi que l'usage continu des portfolios électroniques
structurés pour développer et documenter les compétences. Ces outils se sont révélés
pertinents pour soutenir la formation des étudiants en diététique dans le cadre de leur stage
professionnel .

A I'Université des Sciences Appliquées d'Utrecht, une étude a évaluer l'impact des
activités professionnelles confiables (EPA) dans le cadre d'un programme individualisé pour
les assistants médicaux [43] .Les ajustements apportés aux EPA ont permis a chaque étudiant
de suivre un cursus qui respectait les standards de I'école pour obtenir leur diplome. La
flexibilité du concept des EPA a donc facilité I’adaptation des parcours éducatifs de maniére a
correspondre aux compétences spécifiques de chaque étudiant, tout en maintenant des
criteres de formation rigoureux. Ainsi, I'étude montre que l'intégration des EPA permet de
personnaliser I'apprentissage en fonction des besoins et des progrés de chaque étudiant, tout
en s'assurant que les compétences requises pour la pratique professionnelle sont acquises
avant la fin du programme.

Parmi les e-portfolios, MyProgress [44] et One45 [45] se distinguent par leur utilité dans
le domaine de I'éducation médicale. MyProgress, développé par My Knowledge Map, permet
aux étudiants d'enregistrer leurs compétences et réalisations sur des appareils mobiles, méme
hors ligne, et est utilisé par des institutions comme I'Université St George [46] pour une
évaluation continue des compétences. D'autre part, One45 centralise la gestion des
programmes éducatifs, facilitant le suivi des compétences et I'évaluation EPA dans des
institutions telles que [I’Université de la Colombie-Britannique [47] et la Commission
saoudienne pour les spécialités de la santé [48]. Ces deux plateformes améliorent I'évaluation

et le suivi des étudiants, renforcant ainsi la formation des futurs professionnels de santé
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Une étude similaire publiée en 2022 par cameron bosinski [49] a évalué la maniére dont
les étudiants en médecine de troisieme année ont réalisé trois Activités Professionnelles a
Confier (EPAs) pendant leurs stages cliniques, en suivant leur progression sur une période de
10 mois. Les résultats montrent que I'EPA-5 (documentation des rencontres cliniques) a été le
moins souvent réalisé, tandis que I'EPA-1 (collecte de I'anamnése et examen physique) a été la
plus fréquente. Les étudiants ont généralement réalisé davantage d'EPAs a mesure que l'année
clinique avancait, ce qui pourrait s'expliquer par une meilleure intégration dans les équipes
cliniques ou une plus grande confiance des enseignants envers les étudiants.

Ces résultats suggérent que suivre de prés la performance des EPAs dans chaque stage
peut offrir une vue d'ensemble sur 'expérience des étudiants, en identifiant les écarts entre
les sites de stages ou les disciplines. Cela permettrait aux programmes éducatifs de mieux

adapter les opportunités cliniques pour maximiser la participation des étudiants.
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Cependant, I'étude présente des limites. Il s'agit d'une étude monocentrique, reposant
sur l'auto déclaration des étudiants, ce qui peut introduire un biais. De plus, I'évaluation de la
confiance accordée par les enseighants (entrustabilité) n'a pas été mesurée, et la pandémie de
COVID-19 a probablement perturbé les expériences cliniques des étudiants. L'absence de
données pour certaines spécialités, comme la médecine familiale, représente aussi une limite.
Malgré cela, I'étude propose une méthode utile pour suivre la performance réelle des EPAs et
enrichir la compréhension des expériences cliniques des étudiants. Des études futures seront
nécessaires pour évaluer si des ajustements institutionnels peuvent améliorer ces
expériences.

Les recherches ont montrés aussi I'importance des EPA dans la formation postgraduée
des résidents :

Au service de cardiologie de I’hopital de la reine Elizabeth 1l [50], l'utilisation des
Activités Professionnelles Confiables (APC) a montré de nombreux avantages, facilitant
notamment la transition vers la Compétence par Conception (CPC) dans les programmes de
résidence en cardiologie. Les APC ont permis un suivi plus structuré et précis des
compétences des résidents, en évaluant objectivement leur progression sur des taches
spécifiques, plutdét que de se baser sur un apprentissage centré sur le temps. Un autre
bénéfice notable a été I'amélioration des délais de rétroaction : les superviseurs ont fourni
leurs évaluations plus rapidement, avec une augmentation significative du nombre d'APC
complétées dans le délai cible de 48 heures. Cette rétroaction rapide est essentielle pour que
les résidents recoivent des conseils pertinents au moment ou ils en ont le plus besoin. De
plus, I'étude a réduit le taux d’APC expirées, allégeant ainsi la charge administrative des
résidents, qui n'ont plus a rappeler leurs superviseurs ou a répéter les APC. L’'intervention a
aussi encouragé une participation plus active des superviseurs grace a des revues de
performance et des données personnalisées, ce qui a amélioré la qualité des évaluations.
Enfin, l'utilisation des APC a permis d’identifier les domaines ou les résidents avaient besoin

de plus de supervision ou de formation, optimisant ainsi les opportunités d’apprentissage et
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d’ajustement du programme éducatif. Globalement, les APC ont rendu le processus

d’évaluation plus efficace et ont joué un role clé dans la réussite de la transition vers la CPC.

Le continuum de la compétence
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Figure 25: le continuum de la compétence .

Remarques : 1 La compétence par conception (CPC); 2 Les jalons a chaque étape
décrivent les compétences définitives

Un autre exemple pertinent est I'étude menée par I'Université de Calgary [50], qui a
examiné l'impact des EPAs sur la formation des résidents en médecine interne. Dans cette
étude, les chercheurs ont constaté que l'utilisation des EPAs a conduit a une amélioration
significative des compétences cliniques et a une augmentation de la confiance des résidents
dans leur capacité a effectuer des procédures complexes. En particulier, les résidents ont
signalé une meilleure compréhension des attentes concernant leur performance, ce qui a
favorisé leur engagement dans l'apprentissage autonome. De plus, l'intégration des EPAs a

permis de structurer les évaluations, rendant le feedback plus clair et plus constructif. Les
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résultats de cette étude corroborent les conclusions de notre recherche, montrant que
I'approche par compétences, a travers les EPAs, joue un role crucial dans le développement
des compétences cliniques et la formation des futurs professionnels de la santé.

Au Canada, les Activités Professionnelles Confiables (APC) sont utilisées pour évaluer les
résidents en oto-rhino-laryngologie depuis 2017 [52], et certaines spécialités chirurgicales,
comme la chirurgie orthopédique [53], ont méme évolué vers des modeles de formation basés
sur des durées variables. Aux Pays-Bas, I'éducation basée sur les compétences (EBC) avec une
formation de durée variable est devenue la norme depuis 2014 dans toutes les spécialités
[54]. Des programmes pilotes d'APC en oto-rhino-laryngologie ont également été réalisés
dans d'autres pays aux besoins. L’éducation basée sur les compétences (EBC) permet aux
programmes de recueillir des données sur la progression des stagiaires vers la compétence,
ce qui peut favoriser une formation a durée variable. Cela a été démontré par des programmes
de formation en chirurgie orthopédique au Canada, ou des initiatives pilotes d'EBC ont réduit
la durée de formation de 5 ans a 4 ans pour la majorité des résidents participants [55]. En
plus de la possibilité de raccourcir la durée totale de la formation, la collecte de données sur
les progres des stagiaires peut permettre aux directeurs de programme ou aux comités de
compétence clinique de créer des plans d'apprentissage plus individualisés pour les résidents
ayant des objectifs et des besoins d'apprentissage différents [56]. Par exemple, un résident
éprouvant des difficultés en chirurgie endoscopique des sinus pourrait se voir accorder du
temps supplémentaire pour améliorer ses compétences, tandis qu'un résident montrant une
maitrise a un rythme accéléré pourrait se voir proposer un stage avancé dans son futur
domaine de pratique. [52]

Pour terminer, nous constatons que notre étude met en lumiére l'impact positif de
I'approche par compétences, via les Activités Professionnelles Confiables (EPAs), sur la
formation médicale. Les résultats révelent non seulement une amélioration significative des
compétences cliniques, mais également une augmentation de la confiance et de I'autonomie

des étudiants. Cette méthode favorise une culture de feedback continu, essentielle a
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I'apprentissage. Ainsi, il est impératif de poursuivre la mise en ceuvre de cette approche pour
répondre aux exigences croissantes de la pratique médicale moderne et garantir une
formation adéquate aux futurs professionnels de santé. Cette étude ouvre également la voie a
des recherches futures sur l'optimisation de l'enseignement médical, contribuant ainsi a

I'évolution des curriculums et des pratiques pédagogiques.
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Nous avons évalué I'efficacité de I'approche par compétences (APC) chez les étudiants de
6e année en utilisant le modéle des EPAs sur une période de 14 semaines, tout en mesurant
leur satisfaction vis—a-vis de cette méthode. L'analyse des données nous a permis de formuler

les recommandations suivantes :

1. Intégration progressive des EPA dans le cursus:

Il est recommandé d’introduire les EPAs dés les premieres années de formation
médicale, en débutant avec des activités simples et en augmentant progressivement leur
complexité. Cette approche permet aux étudiants de s’adapter progressivement aux attentes
cliniques. Ainsi, ils seront mieux préparés pour gérer des situations plus complexes en fin de
cursus, comme celles rencontrées en neurochirurgie, ou des compétences décisionnelles

avancées sont essentielles.

2. Organisation et Optimisation de la Formation Médicale par les EPAs:

Il est recommandé d'organiser la formation médicale autour de compétences cliniques
spécifiques évaluées par les Entrustable Professional Activities (EPA). Les stages pratiques
devraient inclure des activités ciblées sur des objectifs précis, tels que la réalisation d’un
examen clinique complet ou la prise en charge des sciatiques. De plus, il serait judicieux
d'établir une liste générale des EPA que chaque étudiant doit acquérir au cours de sa
formation. Une fois qu'une compétence EPA est validée dans un premier service, il ne serait
plus nécessaire de la répéter dans un autre. Cette approche permettrait de structurer les
compétences a acquérir, d’évaluer de maniére plus précise les progres des étudiants, tout en
résolvant les contraintes temporelles et en réduisant la durée de la formation, tout en

garantissant une formation complete et efficace des futurs médecins généralistes.

3. Supervision directe avec feedback réqulier:

Il est recommandé de favoriser une supervision directe accompagnée de retours
fréquents, constructifs et en temps réel. Les encadrants devraient s’appuyer sur les EPAs pour

évaluer les compétences cliniques et offrir des feedbacks immédiats aux étudiants. Ce retour
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direct permet d'améliorer leurs performances, de corriger rapidement leurs erreurs et de

renforcer l'apprentissage par la pratique ainsi que la prise de décision clinique.

4. Evaluations formatives continues et basées sur des critéres objectifs:

Il est recommandé de mettre en place des évaluations formatives régulieres basées sur
des criteres objectifs et standardisés. L'utilisation de grilles d'évaluation spécifiques a chaque
EPA permet de minimiser la subjectivité lors de I'évaluation. Cette approche garantit une
évaluation plus juste et précise du niveau de compétence des étudiants, tout en réduisant les

biais potentiels des évaluateurs.

5. Personnalisation du parcours d'apprentissage:

Il est recommandé d’adapter les EPAs aux besoins individuels de chaque étudiant, en
prenant en compte leurs forces et faiblesses. Cela pourrait inclure I'ajout d’EPAs spécifiques
pour les étudiants rencontrant des difficultés dans certaines compétences. Cette approche
personnalisée permet a chaque étudiant de progresser a son propre rythme et d’acquérir les

compétences clés avant de passer a la pratique clinique autonome.

6. Encourager la réflexion critique et I'auto—évaluation:

Il est recommandé d’encourager les étudiants a s’auto-évaluer régulierement en
fonction des EPAs, en intégrant des moments de réflexion personnelle pour analyser leurs
performances et identifier les compétences a améliorer. Cette pratique développe leur
capacité de réflexion critique, essentielle pour une prise de décision clinique efficace,

notamment dans des contextes exigeants comme la neurochirurgie.

7. Mise en place d’un portfolio numérique pour suivre les progres:

Il est recommandé d'utiliser des outils numériques, tels qu'un portfolio en ligne, pour
permettre aux étudiants de documenter leurs progres par rapport aux EPAs tout au long de
leur formation. Ce suivi numérique offre a la fois aux étudiants et aux encadrants la
possibilité de visualiser les avancées, d'identifier les domaines a améliorer et d'assurer une

évaluation longitudinale.
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8. Satisfaction des étudiants et ajustement continu:

Il est recommandé de mener régulierement des enquétes aupres des étudiants pour
recueillir leurs retours sur l'application des EPAs, et d'utiliser ces commentaires pour ajuster et
améliorer les programmes de formation. La satisfaction des étudiants constitue un indicateur
clé de la qualité de I'enseignement, et les ajustements basés sur leur feedback contribuent a

renforcer |'efficacité des EPAs tout en favorisant leur adhésion a cette méthode d'évaluation.
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La transition vers l'approche par compétences, notamment a travers les Entrustable
Professional Activities (EPAs), constitue une réponse significative aux lacunes des méthodes
pédagogiques traditionnelles en médecine. Face aux défis persistants dans le cursus
académique, en particulier lors des stages hospitaliers, cette approche ne remplace pas
I'enseignement théorique, mais le compléte en permettant aux étudiants de développer des
compétences spécifiques pour faire face a des situations professionnelles variées et

imprévisibles.

Dans notre étude, centrée sur Il'application des EPAs dans la gestion des
lombosciatalgies par les étudiants de 6e année au service de neurochirurgie de I'h6pital IBN
TOFAIL de Marrakech, nous avons constaté que cette méthode offre une plateforme
d'évaluation pertinente pour mesurer l'acquisition de compétences cliniques essentielles. Les
résultats ont montré que l'intégration des EPAs aide non seulement les étudiants a mieux
comprendre et traiter des cas liés aux lombosciatalgies, mais renforce également leur
capacité a appliquer des stratégies de résolution de problemes adaptées a des contextes
clinigues variés. Par ailleurs, cette approche favorise une interaction enrichissante entre les
étudiants et les équipes de soins, permettant ainsi une évaluation plus précise des

compétences acquises.

Cependant, pour que l'approche par compétences soit véritablement efficace, elle doit
étre continuellement révisée et améliorée. Il est crucial de s'assurer que les EPAs soient
adaptés aux besoins individuels des étudiants, en tenant compte de leurs forces et faiblesses.
De plus, la mise en place d'évaluations formatives basées sur des criteres objectifs et
standardisés contribuera a réduire la subjectivité dans I'évaluation, garantissant ainsi une

mesure juste et précise des compétences cliniques.

Il est également essentiel de poursuivre I'évaluation de la satisfaction des étudiants vis-

a-vis de cette méthode pédagogique innovante. Les retours des étudiants fourniront des
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indications cruciales pour I’adaptation continue et I'optimisation de I’enseignement médical.
En intégrant ces retours, nous pouvons ajuster les programmes de formation pour qu'ils

restent en phase avec les besoins évolutifs du milieu médical.

En somme, [|'exploration et [Iintégration de ces approches novatrices sont
indispensables pour faconner I'avenir de la formation médicale. Elles garantissent que les
futurs médecins soient préparés a relever les défis complexes de la pratique clinique,
notamment dans la gestion des lombosciatalgies, avec compétence et assurance. Cette étude
souligne donc l'importance de continuer a développer et a adapter les méthodes
d'enseignement, afin de former des professionnels de santé compétents, capables de

s'adapter aux exigences d'un environnement médical en constante évolution.
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RESUME

L’EPA (Entrustable Professional Activities) ou en francais (Activités Professionnelles
Confiables)se définit comme une méthode bien établie permettant a un étudiant ou stagiaire
d'effectuer de maniére autonome une tache qui lui a été assignée, une fois qu'il a acquis les
compétences nécessaires. Les EPAs sont contextuelles, ce qui signifie qu'elles doivent étre
enseignées et appliquées dans des situations médicales courantes et adaptées a des patients
de tout age. Cette approche garantit une formation pertinente et efficace, favorisant

l'autonomie et la préparation des futurs professionnels de la santé.

L'objectif de cette étude est d'évaluer I'efficacité de I'approche par compétences via la
méthode EPA chez les étudiants en 6e année de médecine, en particulier face a des cas de
lombosciatalgies durant leur stage en neurochirurgie. Nous cherchons a analyser comment
cette méthode contribue a I'apprentissage et au développement des compétences nécessaires
a une pratique médicale adéquate, tout en identifiant les aspects nécessitant des
améliorations. Cette recherche, réalisée a I'nopital Ibn Tofail sur une période de 14 semaines,
repose sur des fiches d'évaluation des EPAs et un questionnaire. Des analyses statistiques
descriptives ont été conduites pour évaluer les étudiants et mesurer leur satisfaction par

rapport aux modalités d’encadrement et d’évaluation.

Tous les étudiants participants a |'étude ont pris part aux différentes séances
d'évaluation et répondu au questionnaire, ce qui représente un taux de réponse de 100 %.
L'age moyen des participants était de 23,9 ans, variant entre 23 et 25 ans, avec une majorité
féminine (72,7 %). De plus, 90,1 % des étudiants estiment que les séances d'apprentissage
basées sur la méthode EPA sont essentielles pour leur formation médicale. 81,8 % expriment
leur satisfaction quant a l'intérét de ces séances pour mémoriser des informations médicales,
et 100 % jugent leur utilité dans la structuration de I'anamnése, ayant contribué au

développement de leurs compétences en synthése des hypotheses diagnostiques. Enfin, 91 %
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affirment que la méthode améliore leur capacité a proposer des examens complémentaires,

tandis que 72,8 % d'entre eux ont adopté de bonnes pratiques thérapeutiques.

L'évaluation des résultats des séances liées aux EPAs 1, 2, 3, 4 et 5 met en évidence,
avec le temps, non seulement une progression des compétences des étudiants, mais
également une compréhension approfondie de ces compétences. Cela se traduit par une
pratique médicale de qualité, intégrant I’'anamnese, I’examen physique, la synthése clinique,
une interprétation précise des examens complémentaires et une synthése clinico-
paraclinique. Bien que les EPAs soient encore une méthode émergente, il est essentiel d’y
investir davantage de temps pour leur perfectionnement. Nous espérons que cette étude
soulignera I'importance de cette approche pédagogique et encouragera son adoption dans

divers services, favorisant ainsi I'évolution continue de la formation médicale.
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Summary

Entrustable Professional Activities (EPA) is a well-established method that enables a
student or trainee to autonomously perform an assigned task once they have acquired the
necessary skills. EPAs are contextual, meaning they should be taught and applied in common
medical situations and tailored to patients of all ages. This approach ensures relevant and
effective training, promoting the autonomy and preparedness of future healthcare

professionals.

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of the competency-based approach
using the EPA method among sixth-year medical students, particularly in managing cases of
sciatica during their neurosurgery internship. We seek to analyze how this method contributes
to the learning and development of the necessary skills for adequate medical practice while
identifying areas that require improvement. This research, conducted at Ibn Tofail Hospital
over a 14-week period, relies on EPA evaluation forms and a questionnaire. Descriptive
statistical analyses were performed to assess the students and measure their satisfaction

regarding the supervision and evaluation methods.

All students participating in the study attended the various evaluation sessions and
responded to the questionnaire, resulting in a 100% response rate. The average age of the
participants was 23.9 years, ranging from 23 to 25 years, with a majority being female
(72.7%). Furthermore, 90.1% of students believe that the learning sessions based on the EPA
method are essential for their medical training. 81.8% express satisfaction with the relevance
of these sessions for memorizing medical information, and 100% find them useful in
structuring the medical history, contributing to the development of their skills in synthesizing
diagnostic hypotheses. Finally, 91% assert that the method improves their ability to propose

additional tests, while 72.8% of them have adopted good therapeutic practices.
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The evaluation of the results from the sessions related to EPAs 1, 2, 3, 4, and 5
highlights, over time, not only a progression in the students' skills but also a deeper
understanding of these competencies. This translates into quality medical practice, integrating
medical history, physical examination, clinical synthesis, accurate interpretation of
complementary tests, and clinico-paraclinical synthesis. Although EPAs are still an emerging
method, it is essential to invest more time in their refinement. We hope that this study will
underscore the importance of this educational approach and encourage its adoption in various

departments, thereby fostering the continuous evolution of medical training.
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Fiche d’exploitation

Formulaires d’évaluation formative :
ANNEXE N°1 : Fiche d’évaluation formative sur ’'anamnese
Grille de 'observateur:

Manifestations spécifiques a I’EPA Perspective de Perspective de
I’observateur : I’observateur :
Non acquis Acquis

Saluer et se présenter

Approcher le patient de maniére holistique,
empathique et sans jugement

S’adapter aux compétences linguistiques et a la
littérature en santé

Utiliser des techniques d’anamnése centré sur le
patient

Utiliser des techniques d’anamnése fondées sur des
hypothéses diagnostiques (hiérarchisation)

Evaluer la compréhension et la capacité de décision

Explorer la notion de prise médicamenteuse ou de
consultation médicale ultérieure

Explorer le recours a la médecine alternative ou
informelle

Explorer les habitudes toxico-allergique du patient

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

Etre attentif aux signes verbaux et non verbaux du
patients

Respecter la confidentialité
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Grille de rétroaction

Manifestations spécifiques a I’EPA

Perspective de
I’étudiant:
Non fait

Perspective de
I’étudiant:
Fait

Saluer et se présenter

Approcher le patient de maniére holistique,
empathique et sans jugement

S’adapter aux compétences linguistiques et
a la littérature en santé

Utiliser des techniques d’anamnése centré
sur le patient

Utiliser des techniques d’anamnése fondées
sur des hypothéses diagnostiques
(hiérarchisation)

Evaluer la compréhension et la capacité de
décision

Explorer la notion de prise médicamenteuse
ou de consultation médicale ultérieure

Explorer le recours a la médecine
alternative ou informelle

Explorer les habitudes toxico-allergique du
patient

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

Etre attentif aux signes verbaux et non
verbaux du patients

Respecter la confidentialité
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ANNEXE N°2 : Fiche d’évaluation formative sur I’examen physique
Grille de I'observateur

Compétences spécifiques a I’EPA 2 Perspective de Perspective de
I’observateur: Non | I’observateur: Fait
fait

Effectuer I'évaluation de I'état général du patient et des
signes vitaux

Hiérarchiser I'examen Clinique

Effectuer un examen neurologique complet

Inspection, palpation, percussion et mobilité de la
colonne vertébrale

Inspection, palpation de I'orbite, des paupiéres et de
I'oeil (toutes les structures), acuité visuelle

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

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

Inspection et palpation de la thyroide et des artéres
carotides et des structures cervicales

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

Reconnaitre les problémes urgents et ses propres
limites, et demander de I’aide au besoin
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Grille de rétroaction

Compétences spécifiques a I’EPA 2

Perspective de
I’étudiant: Non
fait

Perspective de
I’étudiant: Fait

Effectuer I'évaluation de I'état général du patient et des
signes vitaux

Hiérarchiser I'examen Clinique

Effectuer un examen neurologique complet

Inspection, palpation, percussion et mobilité de la
colonne vertébrale

Inspection, palpation de I'orbite, des paupiéres et de
I'oeil (toutes les structures), acuité visuelle

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

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

Inspection et palpation de la thyroide et des artéres
carotides et des structures cervicales

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

Reconnaitre les problémes urgents et ses propres
limites, et demander de I’aide au besoin
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Examen Neurologique :

Manifestations spécifiques a I’EPA 2 Perspective de | Perspective de
I’observateur: I’observateur:
Non acquis Acquis

Evaluer I'état de conscience et SG

Explorer la Marche et la station debout

Effectuer un Testing musculaire globale

Effectuer Testing musculaire segmentaire

Evaluer le Tonus musculaire

Explorer les Réflexe ostéo tendineux

Explorer les Réflexe
cutanéo muqueux (
Plantaire, cornéen, voile du palais, cutanés abdominaux,
crémasterien, anal)

Evaluer la Coordination motrice

Effectuer Examen de la
Sensibilité (tactile, thermo algique, proprioceptive,
vibratoire et sensibilité élaborée)

Effectuer un Examen des Paires craniennes

Evaluer les Fonctions cognitives:
(langage, schéma corporel, fonctions Visuo spatiales,
calcul, mémoire et fonctions exécutives
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Examen des paires craniennes

Manifestations spécifiques Perspective Perspective de
de I’observateur:
I'observateur: Acquis
non acquis

Nerf olfactif | : test de I’odorat

Nerf optique Il :Acuité visuelle, Champ visuel

Nerf oculomoteur commun Il :Strabisme externe,
limitation/impossibilité du mouvement en adduction de I’oeil,
ptosis, mydriase

Nerf trochléaire ou pathétique IV : limitation des mouvements
oculaires vers le bas lorsque I’oeil est en adduction

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

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

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

Nerf cochléo vestibulaire VIl : Audition, vertige, équilibre

Nerf Glossopharyngien IX :Dysphagie, dysarthrie, sensibilité du
tiers post de la langue, névralgie du IX

Nerf vague X : Dysphagie, asymétrie du voile du palais,
dysphonie, dysarthrie, anomalie du réflexe nauséeux, contréle
de la fréquence cardiaque

Nerf spinal Xl :dysphonie, dysphagie, rotation de la téte sur les
cOtés, élévation des épaules

Nerf grand hypoglosse Xll :Motricité de la langue, dysphonie,
dysphagie
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ANNEXE N°3 : Fiche d’évaluation formative de la présentation d’une synthése clinique et

formulation d’un diagnostic topographique et des hypothéses diagnostiques par ordre de

priorité :
Grille de I'observateur :

Compétences spécifiques a I’EPA 3

Perspective de
I’observateur :
non fait

Perspective de
I’observateur :
fait

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

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

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

Préciser le contexte du patient dans le rapport.

Evaluer le degré d'urgence de la situation clinique du
patient

Enumérer le(s) diagnostic(s) topographique(s) possible
(s) en intégrant des éléments de I'anamnése, de
I'examen physique

Justifier et classer par ordre de priorité le(s)
diagnostic(s) topographique (s) les plus probables en
fonction des renseignements tirés de I'évaluation
clinique

Enumérer les hypothéses diagnostics possibles en
intégrant des éléments de I'anamnése et de I'examen
physique

Justifier et classer par ordre de priorité les hypothéses
diagnostiques les plus probables en fonction des
renseignements tirés de I'évaluation clinique
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Grille de rétroaction:

Compétences spécifiques a I’EPA 3

Perspective de
I’étudiant : non
fait

Perspective de
I’étudiant : fait

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

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

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

Préciser le contexte du patient dans le rapport.

Evaluer le degré d'urgence de la situation clinique du
patient

Enumérer le(s) diagnostic(s) topographique(s) possible
(s) en intégrant des éléments de I'anamnése, de
I'examen physique

Justifier et classer par ordre de priorité le(s)
diagnostic(s) topographique (s) les plus probables en
fonction des renseignements tirés de I'évaluation
clinique

Enumérer les hypothéses diagnostics possibles en
intégrant des éléments de I'anamnése et de I'examen
physique

Justifier et classer par ordre de priorité les hypothéses
diagnostiques les plus probables en fonction des
renseignements tirés de I'évaluation clinique
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ANNEXE N°4 : Fiche d’évaluation formative de la recommandation et interprétation des
examens paraclinique a but diagnostique :
Grille de I'observateur :

Manifestation spécifique a I’EPA

Perspective de
I’observateur : Non
acquis

Perspective de
I’observateur:
Acquis

Savoir les principaux moyens d’imagerie du
systéme nerveux central

Justifier et classer par ordre de priorité les examens
complémentaires a demander

Préciser les contres indications de chaque examen

Savoir les bases de la neuroanatomie

Vérification du nom du patient et de la date sur les
clichés de I'imagerie

Vérifier les critéres de qualité du cliché

Identifier le type de coupe dans la TDM ou I'IRM et
de séquence en cas d’IRM

Capacité de décrire les structure visible sur chaque
moyen d’imagerie

Utiliser la terminologie radiologique dans la
description

Synthétiser les données radiologique en se basant
sur la sémiologie radiologique

Enumérer les hypothéses diagnostiques possible en
intégrant les éléments cliniques et radiologique
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Grille de rétroaction:

Manifestation spécifique a I’EPA

Perspective de
I’étudiant: Non
acquis

Perspective de
I’étudiant:
Acquis

Savoir les principaux moyens d’imagerie du
systéme nerveux central

Justifier et classer par ordre de priorité les examens
complémentaires a demander

Préciser les contres indications de chaque examen

Savoir les bases de la neuroanatomie

Vérification du nom du patient et de la date sur les
clichés de I'imagerie

Vérifier les critéres de qualité du cliché

Identifier le type de coupe dans la TDM ou I'IRM et
de séquence en cas d’IRM

Capacité de décrire les structure visible sur chaque
moyen d’imagerie

Utiliser la terminologie radiologique dans la
description

Synthétiser les données radiologique en se basant
sur la sémiologie radiologique

Enumérer les hypothéses diagnostiques possible en
intégrant les éléments cliniques et radiologique
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ANNEXE N°5 : Fiche d’évaluation formative de la présentation orale ou écrite d’une synthése

clinicoparaclinique :

Grille de I’observateur :

Manifestation spécifique a I’EPA

Perspective de
I’observateur:N
on acquis

Perspective de
I’observateur:
Acquis

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

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

Classer par ordre de priorité les examens
complémentaires a demander

Synthétiser les données radiologiques en se basant sur la
sémiologie radiologique

Enumérer les hypothéses diagnostiques possible en
intégrant les éléments cliniques et paraclinique

Présenter un sommaire concis et pertinent au patient, et
le cas échéant a sa famille
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Grille de rétroaction:

Manifestation spécifique a I’EPA

Perspective de
I’étudiant:Non
acquis

Perspective de
I’étudiant:
Acquis

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

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

Classer par ordre de priorité les examens
complémentaires a demander

Synthétiser les données radiologiques en se basant sur la
sémiologie radiologique

Enumérer les hypothéses diagnostiques possible en
intégrant les éléments cliniques et paraclinique

Présenter un sommaire concis et pertinent au patient, et
le cas échéant a sa famille
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ANNEXE N°6 : questionnaire

Evaluation de ’EPA devant La lombosciatalgie chez les étudiants 6éme années en médecine
de la FMPM au service de Neurochirurgie a I'Hopital Ibn Tofail

Ce questionnaire a été élaboré pour la soutenance de thése en Médecine dans le but d'évaluer
I'apprentissage des compétences par la méthode EPA au sein du service de neurochirurgie de
I’hopital IBN TOFAIL de Marrakech.

Il est destiné aux étudiants 6eéme année au méme service.

Il est a noter que ce questionnaire est strictement confidentiel et sera analysé en respectant
I’lanonymat et ne prendra que quelques minutes pour le remplir.

Merci d’avance pour votre temps et précieuse collaboration.

Question 1 : Vous étes
oHomme
oFemme
Question 2 : Vous avez quel age :
Question 3 : Avez-vous déja recu une formation sur le raisonnement clinique par séances
durant vos stages hospitaliers ?
oOui
oNon
Question 4 :Avez-vous déja recu des formations théoriques en service de neurochirurgie?
oOui
oNon
Question 5 : Quelles sont vos attentes par rapport a ce stage?

Tout a fait Daccord Neutre Pas tout a Pas
d’accord fait d’accord
d’accord

Approfondissement des
connaissances théoriques
acquises a la faculté

Illustration pratique des
connaissances théoriques
acquises a la faculté

Acquisition des compétences
cliniques générales
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Acquisition des compétences
spécialisées en
neurochirurgie

Acquisition des compétences
paracliniques spécialisées en
neurochirurgie

Acquisition des gestes
spécialisés

Initiation a la recherche
clinique

Acquisition de compétences
relationnelles et
comportementales (Relation
Médecin-Médecin)

Acquisition de compétences
relationnelles et
comportementales (Relation
Médecin-Malade)

Annonce maladie-
traitement

I. Appréciation générale de la formation par la méthode EPA au service de neurochirurgie
I’hopital IBN TOFAIL de Marrakech :
Question 6: Trouvez-vous que les séances d’EPA ont une place importante et légitime dans
I'enseignement?

v" Tout a fait d’accord

v" D’accord

v Neutre

v" Plutot pas d’accord

v" Pas du tout d’accord
Question 7: Pensez-vous que ces séances de formation vous ont permis d'acquérir de
nouvelles connaissances cliniques ?

v" Tout a fait d’accord

v" D’accord

v Neutre
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v
v

Plutot pas d’accord
Pas du tout d’accord

Question 8: Quelle est la méthode pédagogique qui vous parait la plus adapté a la formation
pratique en stage ?

v

Question

L N N N N (= T N N NN

v

Cas cliniques

Présentations théoriques

ARC

Visites pédagogiques
I’EPA(approche par compétences)

: Pouvez-vous évaluer la qualité de I'enseignement durant ces séances ?

Excellente
Tres bonne
Bonne
Assez bonne
Médiocre

Il. Appréciation des séances d’EPA au service de neurochirurgie de I’hopital IBN TOFAIL
Question 10: Pensez-vous que la fréquence de ces séances est suffisante ?

v

f—

Question

Question

Question

A N N T T W W NI N N N N N NS NI NI NN

Tres fréquente
Suffisante
Moyennement suffisante
Peu suffisante
Insuffisante

: Pouvez-vous évaluer la qualité des problémes de santé traités lors des séances ?

Tres satisfaisante
Plutot suffisante
Neutre

Plutot insuffisante
Tres insatisfaisante

: Comment vous ressentez-vous durant les premiéres séances ?

Actif
Confiant
Intimidé
Stressé
Passif

: Comment vous ressentez-vous durant les derniéres séances ?

Actif
Confiant
Intimidé
Stressé
Passif
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Question 14: Pouvez-vous évaluer l'intérét de ces séances dans la mémorisation des
informations médicales ?

v' Tres satisfaisant

v" Plutot satisfaisant

v" Neutre

v" Plut6t insatisfaisant

v' Pas du tout satisfaisant
Question 15: Quel est 'apport des séances dans votre pratique en service neurochirurgie ?

tout a fait D’accord Neutre Pas Pas du tout
d’accord d’accord d’accord

Amélioration des relations
avec vos patients

Structure et la pertinence
de I'anamnese

La synthése des
hypothéses diagnostiques
a la fin de I'examen
clinique

La stratégie dans
I'indication des examens
complémentaires

Prise en charge
thérapeutique
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