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Serment d'Hippocrate 

 

Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, je 

m’engage solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres 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 frères. 

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 dès sa concep-

tion. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales 

d’une façon contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 
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esprit. Tu as su m’entourer d’attention et m’inculquer le sens de la 

responsabilité, de l’optimisme et de la confiance en soi. J’ai connu la 
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À mon binôme de garde, merci pour nos fous rires, nos cafés parta-

gés et ces instants où, même au cœur de la fatigue, nous avons 
trouvé la force de sourire. Ces moments resteront gravés dans ma 

mémoire, tout comme ta présence infaillible à mes côtés. 
Je suis reconnaissante de t’avoir eu à mes côtés durant ce parcours. 
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de thèse. 
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L’enseignement en médecine a été basé depuis des années sur un modèle traditionnel 

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

moyen principal de transfert des informations de l'enseignant aux étudiants. Dans ce modèle, 

l’apprentissage des étudiants se fait d’une manière passive en se basant essentiellement sur la 

mémorisation. Pourtant, ce type d'enseignement comporte plusieurs lacunes, notamment un 

caractère monolithique de présentation, des difficultés de prise de notes par les étudiants, une 

intéractivité limitée, une approche pédagogique uniforme appliquée à des étudiants 

hétérogènes ayant des niveaux de compétences différents, ainsi qu’un manque de feedback. [1] 

Au cours des dernières années, les enseignants en médecine ont été mis au défi de    

développer de nouvelles méthodes pédagogiques, créatives et innovatrices.  D’autant plus que 

l’enseignement passif d’information n’est plus suffisant, d'où l’instauration de l‘approche par 

compétence (APC), ou Competency-Based Medical Education (CBME) dont la finalité est         

l'acquisition pas uniquement du savoir mais également du savoir-faire et du savoir-être,  en se 

basant sur des discussions en petits groupes, sur l’engagement des étudiants et stagiaires dans 

la réalisation de tâches professionnelles authentiques, à savoir la rencontre avec les patients, la 

collecte des informations et à un niveau supérieur de réflexion comprenant l’esprit d’analyse, de 

synthèse et d'évaluation, aboutissant à la résolution de problèmes de santé et à l’instauration 

du raisonnement clinique chez les étudiants, présentant ainsi une grande importance dans la vie 

quotidienne du médecin, qui  sont souvent négligés dans le cursus académique. [2] 

Ces nouvelles méthodes d’apprentissage se concentrent sur l'acquisition de             

compétences plutôt que sur l’accumulation de connaissances. Il correspond à l’ensemble des 

processus cognitifs permettant aux professionnels de la santé d'évaluer et de gérer les        

problèmes de santé d’un patient. D'où vient l’importance des stages hospitaliers, dont le but a 

été essentiellement l’apprentissage de la médecine pratique, qui va développer au fur et à    

mesure chez l’étudiant un bagage dont il va se baser dans son raisonnement clinique, et 

l’utiliser pour faire une analyse diagnostique et prendre une décision de prise en charge          
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du patient en intégrant les compétences et les expériences antérieures.  

L’approche par compétence (APC) est une méthode pédagogique basée sur 

l’apprentissage et l’enseignement contextualisé, intégrée dans les programmes de formation 

médicale pour répondre aux exigences croissantes en matière de qualité des soins, d'efficacité 

et de sécurité, tout en alignant la formation sur les besoins réels des patients et des systèmes 

de santé. Cette approche fut adoptée par de nombreuses facultés de médecine, particulièrement 

dans les pays de l’Occident, depuis les années 1960 jusqu’à ce jour [3]. Frank et al, ont défini 

l’APC comme ‘une approche qui vise la préparation des médecins à une pratique                  

fondamentalement axée sur l’acquisition de capacités, organisées autour de compétences, 

dérivées de l’analyse des besoins de la société et des patients ; qui mets moins l’accent sur la 

formation axée sur le temps et promets une plus grande responsabilisation, souplesse et  

orientation envers l’apprenant’ [4]. Tardif définit alors la compétence comme un ‘savoir-agir 

complexe, prenant appui sur la mobilisation et la combinaison efficaces d’une variété de      

ressources internes et externes, à l’intérieur d’une famille de situations’ [5]. Elle s'est           

véritablement popularisée dans les années 1990 et 2000, avec le modèle CanMEDS [6] et les      

réformes de l'Accréditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) [7]. L’ACGME aux 

États-Unis, par exemple, a adopté cette approche en 1999 en introduisant les six domaines de 

compétence pour les programmes de formation médicale, à savoir les compétences cliniques, 

en communication, en travail d'équipe, en professionnalisme, en gestion et en amélioration de 

la qualité. D'autres pays ont également suivi cette tendance, adaptant l'approche à leurs propres 

systèmes éducatifs et besoins locaux [7]. C’est un complément aux formes d’enseignement      

classique, tels que les cours magistraux et les enseignements dirigés. L’APC tend à répondre à 

la nécessité d'une formation plus pratique et centrée sur le patient, en s'assurant que les futurs 

médecins peuvent appliquer leurs connaissances de manière effective dans des contextes     

cliniques réels. En revanche, l'enseignement classique, bien que toujours important pour fournir 

une base solide de connaissances, peut être perçu comme moins directement lié à la pratique 
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clinique et à l'acquisition de compétences spécifiques nécessaires dans le monde réel de la   

médecine. 

Notre étude a pour objectif de décrire l’apport de l’approche par compétence (APC) dans 

la formation des étudiants en 6ème année de médecine au cours de leur stage au service de 

Neurochirurgie à l'hôpital IBN TOFAIL de Marrakech et d'évaluer leur satisfaction de cette      

méthode pédagogique récemment instaurée au service.  
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I. Type de l’étude : 

Nous avons mené une étude observationnelle descriptive transversale (enquête de   

satisfaction) ayant comme sujets les étudiants de 6ème année de médecine au cours de leur 

passage d’externat plein temps au service de Neurochirurgie à l’hôpital IBN TOFAIL de       

Marrakech. Cette étude s’est déroulée sur 04 mois allant de juin jusqu’à septembre 2024. 

II. Échantillonnage : 

Notre étude a porté sur l’ensemble des étudiants de 6ème année ayant effectué un 

passage d’externat plein temps au service de Neurochirurgie à l'hôpital Ibn Tofail de         

Marrakech entre Juin 2024 et Septembre 2024 soit 11 étudiants répartis en 2 groupes. 

Tableau I : Différents groupes des étudiants et période de leur stage :   

 Nombre d'étudiants Période 

Groupe 1 5 10-06-2024 → 31-07-2024 

Groupe 2 6 01-08-2024 → 11-09-2024 

III. Questionnaire : 

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

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

après consentement oral des étudiants. Ce dernier a été développé à partir de questionnaires 

d’études similaires consultés lors de la revue de littérature. Il a été rédigé en français en    

utilisant un vocabulaire simple et compréhensible. Le questionnaire comporte 25 questions 

fermées et une seule question ouverte concernant l’âge des étudiants, se basant sur l’échelle 

de Lickert à 5 graduations, pouvant être remplies en 5 à 8 minutes. Il a été testé auprès de 5 

étudiants avant d’aboutir à sa version finale, ensuite déposé directement auprès des étudiants 

sur format numérique (Google Forms). 
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Par ailleurs, le questionnaire a été subdivisé en trois parties : 

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

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

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

appréciation générale des objectifs et des attentes par rapport à ce stage d’externat 

plein temps au sein du service de Neurochirurgie de l’hôpital Ibn Tofail. 

❖ La deuxième et la troisième parties portent respectivement sur l'évaluation globale des 

séances d’APC et l’évaluation de ces séances au service de Neurochirurgie à l’HIT de 

Marrakech. 

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

toute ambigüité ou souci de compréhension d’une question. 

IV. Déroulement des séances d’APC au service de Neurochirurgie 

de l’HIT de Marraekech : 

L’APC est une approche pédagogique centrée sur l'acquisition et le développement de 

compétences spécifiques, pratiques, et comportementales, jugées essentielles pour la       

pratique médicale. Elle met l'accent sur l'application des savoirs dans des contextes cliniques 

réels ou simulés. Elle repose sur des objectifs clairs définis à l'avance, permettant une       

évaluation continue et formative des étudiants, afin de garantir qu'ils maîtrisent les          

compétences requises avant de progresser dans leur formation. Cette méthode favorise    

l'apprentissage actif et personnalisé, en adaptant le rythme et les contenus en fonction des 

besoins individuels des apprenants, dont le but est de former des médecins compétents,   

capables d'intégrer à la fois des connaissances théoriques et des compétences pratiques dans 

leur exercice professionnel. Les séances d’APC au service de Neurochirurgie - hôpital Ibn  

Tofail se déroule comme suit :  

➢ La première étape étant la mobilisation des connaissances antérieures, cette étape est 
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primordiale, et se base sur la réalité qu’une nouvelle connaissance ne peut être aquise 

et maitrisée qu’on la liant aux bagages théoriques antérieurs. Cette étape au service de 

NCH HIT se base sur des séances de CAT, d’arbres decisionnelles, rappels              

anatomiques ainsi que des séances fondamentales préparé et présenté par l’un des 

étudiants, sous supervision directe par un enseignant du service. 

➢ Séance d'APC à laquelle tous les étudiants du groupe de stage y participent :   

● Commence par la définition claire des objectifs de compétences à atteindre. 

● Exposé initial ou briefing : l'enseignant ou l'encadrant expose le contexte de la 

compétence à acquérir.   

● Exposition du cas clinique. 

● Discussion et élaboration des différentes étapes du raisonnement clinique. 

● L’enseignant joue le rôle du patient, et tous les étudiants jouent le rôle du   

médecin à tour de rôle. 

● Les questions sont posées à tour de rôle afin que tous les étudiants participent  

● Les informations sur l’examen clinique et les examens complémentaires sont 

délivrés en fonction de l'interrogatoire des étudiants. 

● Les étudiants évoquent les diagnostiques au fur et à mesure en fonction des 

données recueillies.  

● À la fin, l'enseignant fait un debriefing du cas clinique étudié. 

 Puis on passe à la pratique (par simulation ou auprès d’un malade réel) :  

➢ Anamnèse : 

1ère séance de simulation : Cette séance s’est basée sur le jeu de rôle comme outil 

pédagogique. 2 résidents du service de Neurochirurgie de l’HIT qui ont été formés 

pour simuler des sciatalgies chroniques, un script leur a été donné élaborant les 

détails de la situation clinique. La consigne demandée aux étudiants était de réaliser 

un interrogatoire complet en 10 min. La séance s’est passée sous supervision directe 
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par un enseignant du service. Cette situation a permis aux étudiants de se familiariser 

avec les défis pratiques rencontrés lors de l’interaction avec de vrais patients et de 

développer leur capacité à poser des questions pertinentes et à établir un rapport de 

confiance avec le patient. 

2ème séance d’anamnèse : qui s’est passée au lit de malade chez une patiente         

hospitalisée au service de NCH HIT sous supervision directe d’une médecin résidente 

en fin de cursus préalablement formée pour ce type de supervision, où les étudiants 

ont effectué un interrogatoire chez une patiente réelle souffrant de sciatalgies      

chroniques. 

➢ Examen physique auprès d'un malade réel hospitalisé au service de NCH HIT. 

➢ Présentation d’une synthèse clinique et formuler un diagnostic topographique et des 

hypothèses diagnostiques par ordre de priorité. 

➢ Recommander et interpréter des examens paracliniques à but diagnostic. 

➢ Présenter oralement et par écrit une synthèse clinico-paraclinique. 

➢ Formuler un plan de prise en charge thérapeutique. 

À la fin de chaque séance, les étudiants sont encouragés à procéder à une            

auto-évaluation de leur performance. Ils réfléchissent sur ce qu’ils ont bien fait, les aspects à 

améliorer, et comment ils pourraient mieux appliquer la compétence apprise. 

L’évaluation dans l'APC n'est pas seulement centrée sur un examen final, mais se fait 

de manière continue au cours des séances. Les encadrants évaluent les étudiants sur leur    

progression dans l’acquisition des compétences à travers des grilles d’évaluation ou des    

objectifs prédéfinis. Ces évaluations sont souvent qualitatives (feedback) et quantitatives 

(grille de critères). 

À la suite de la séance, les étudiants peuvent recevoir des ressources supplémentaires 

pour approfondir leurs connaissances ou pratiquer davantage. L'objectif est que chaque   

compétence soit progressivement maîtrisée avant de passer à des tâches plus complexes. 
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V. Conditions éthiques : 

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

obtenu avant l’administration du questionnaire. Tout au long de l’étude, l’anonymat et le   

respect de la confidentialité des données ont été assurés. 

 

VI. Analyse statistique : 

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

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

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

l'étude statistique a été réalisée avec le logiciel SPSS version 21. 
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I. Analyse descriptive : 

1. Caractéristiques générales de la population étudiée :  

             1.1. Sexe : 

Dans notre série, 72,7 % des étudiants étaient de sexe féminin contre 27,3 % de sexe 

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

 

Figure 1 : Répartition des étudiants selon le sexe 

                  1.2. Âge : 

L’âge des étudiants interrogés était compris entre 23 et 25 ans avec une moyenne 

d’âge de 23,63 ans. 
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Figure 2 : Répartition de nos étudiants selon l’âge 

2. Formations antérieures par ARC durant les stages hôspitaliers : 

Sur les 11 questionnés, 8 étudiants ont déjà bénéficié de séances d’Apprentissage par 

raisonnement clinique (ARC) dans d’autres stages hôspitaliers soit 72,7 % contre 3 étudiants 

qui n’ont jamais bénéficié soit 27,3 %. 

 

Figure 3 : Répartition des étudiants en fonction des Formations antérieures par ARC 
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3. Formations théoriques préalables en Neurochirurgie : 

Sur les 11 enquêtés, 10 étudiants ont déjà bénéficié de formations théoriques au    

service de Neurochirurgie à l’hôpital ibn tofail de Marrakech soit 90,9 %. 

 

Figure 4 : Répartition en fonction des Formations théoriques préalables en Neurohirurgie 

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

Neurochirurgie à l’hôpital Ibn tofail de Marrakech :  

La totalité des étudiants avaient mentionnés plusieurs objectifs du stage qu'ils ont jugé 

pertinents. 

On note que l'acquisition des compétences cliniques, paracliniques et gestes          

spécialisées en Neurochirurgie ainsi que l’initiation à la recherche clinique et l’annonce      

maladie-traitement étaient sujets d’une discordance avec 18 à 36 % d'étudiants qui étaient 

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

d’accord avec des taux dépassant 90%.  
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Tableau II : Les objectifs du stage en Neurochirurgie à l'hôpital Ibn Tofail 

 de Marrakech sur l'échelle de Likert : 

 

 

 

 

 

 Tout à fait 

d’accord 

D’accord Neutre Pas 

d’accord 

Pas du tout 

d’accord 

Approfondissement des connaissances 

théoriques acquises à la faculté 

 

72,7 % 

 

27,3 % 

 

0 % 

 

0 % 

 

0 % 

Illustration pratique des connaissances 

théoriques acquises a la faculté 

 

81,8 % 

 

18,2 % 

 

0 % 

 

0 % 

 

0 % 

Acquisition des compétences cliniques 

générales 

 

81,8 % 

 

18,2 % 

 

0 % 

 

0 % 

 

0 % 

Acquisition des compétences 

spécialisées en neurochirurgie 

 

27,3 % 

 

45,4 % 

 

27,3 % 

 

0 % 

 

0 % 

Acquisition des compétences paracli-

niques spécialisées en neurochirurgie 

 

27,3 % 

 

54,6 % 

 

18,1 % 

 

0 % 

 

0 % 

Acquisition des gestes spécialisés  

27,3 % 

 

36,3 % 

 

36,3 % 

 

0 % 

 

 

0 % 

Initiation à la recherche clinique  

45,4 % 

 

36,3 % 

 

18,2 % 

 

0 % 

 

0 % 

Acquisition de compétences relation-

nelles et comportementales (Relation 

Médecin-Médecin) 

 

 

72,8 % 

 

 

27,2 % 

 

 

0 % 

 

 

 

0 % 

 

 

0 % 

Acquisition de compétences relation-

nelles et comportementales (Relation 

Médecin-Malade) 

 

72,8 % 

 

27,2 % 

 

0 % 

 

0 % 

 

0 % 

Annonce maladie- traitement  

36,3 % 

 

36,3 % 

 

18,2 % 

 

9% 

 

0 % 
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5. Mener un interrogatoire et pratiquer un examen physique : 

La totalité des étudiants savaient mener un interrogatoire et faire un examen            

clinique, soit 100%. 

 

Figure 5 : Savoir mener un interrogatoire et pratiquer un examen physique 

6. Formuler et justifier une liste de diagnostics cliniques :  

Sur les 11 enquêtés, 10 étudiants savaient formuler et justifier une liste de diagnostics 

cliniques, soit 90,9 %. 

 

Figure 6 : Savoir formuler et justifier une liste de diagnostics cliniques  
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7. Demander et interpréter un examen complémentaire :  

Sur les 11 enquêtés, 10 étudiants peuvent demander et  interpréter  des  examens      

complémentaires, soit 90,9 %. 

 
Figure 7 : Savoir demander et interpréter un examen complémentaire 

8. Formuler, communiquer et instaurer un plan de prise en charge :  

Sur les 11 enquêtés, 3 étudiants seulement étaient capables de formuler,             

communiquer et instaurer une PEC, soit 27,3 % contre 8 étudiants présentant des difficultés a 

instaurer un plan de PEC, soit 72,7 %. 

 

Figure 8 : Savoir formuler et instaurer un  plan de PEC 
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9. Identifier et prendre en charge une urgence Neurochirurgicale : 

Sur les 11 enquêtés, 4 étudiants seulement étaient capables d’identifier et PEC une   

urgence neurochirurgicale, soit 36,4 % contre 7 étudiants, soit 63,6 % qui ne partageaient pas 

le même avis. 

 

Figure 9 : Savoir identifier et PEC en urgence Neurochirurgicale 

10. Participer à l'éducation des patients et les former sur les moyens de 

prévention et de la promotion de la santé :  

Sur les 11 enquêtés, 10 étudiants peuvent participer à l’éducations des patients et les 

former sur les moyens de prévention et de promotion de la santé, soit 90,9 %. 

 

Figure 10 : Éduquer les patients et les former sur les moyens de promotion de la santé  
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11. Faire une synthèse (conclusion clinique) :  

 La totalité des étudiants savaient faire une conclusion clinique, soit 100%. 

 

Figure 11 : Faire une synthèse clinique 

 

12. Soft skills :  

Sur les 11 enquêtés, 8 étudiants estiment savoir communiquer, travailler en équipe, 

présenter à l’audience, gérer le temps et les conflits soit 72,7 %. 

 

Figure 12 : Soft skills  
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II. Appréciation générale de la formation par séances d’APC en 

Neurochirurgie à l’hôpital Ibn tofail de Marrakech :    
1. Pertinence des séances d’APC dans la formation générale des étudiants 

en médecine :  

Sur les 11 questionnés, 10 étudiants (90,9 %) estimaient que les séances d’APC ont 

une place importante dans la formation médicale contre seulement 1 étudiant  (9,1 %) qui était 

neutre. 

 

Figure 13 : La pertinence des séances d’APC dans la formation générale des étudiants en 

médecine 
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2. Intérêt des séances d’APC dans l’acquisition des connaissances          

cliniques :  

 Sur les 11 étudiants, 72,8 % confirmaient que l’APC leur permettait d'acquérir de   

nouvelles connaissances cliniques soit 8 étudiants.   

 

Figure 14 : Intérêt de l’APC dans l’acquisition des connaissances cliniques par les étudiants en 

médecine 

 

3. Autres méthodes d’enseignement pédagogique en stage :  

8 étudiants (72,7 %) trouvaient que l’apprentissage par cas cliniques était la méthode 

la plus adaptée à l’enseignement pratique lors des stages hospitaliers, tandis que 3 d’entre  

eux (27,3 %) préféraient l’ARC . 
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Figure 15 : Répartition des méthodes d’enseignement pédagogiques en stage selon les 

préférences des étudiants 

4. Évaluation de la qualité de l’enseignement par APC :  

 9 étudiants (81,8 %) jugeaient que la qualité de l’enseignement durant les séances 

d’APC était bonne, contre 2 étudiants (18,2 %) qui ne la trouvaient pas assez bonne. 

 

Figure 16 : Satisfaction des étudiants de la qualité d’enseignement durant des séances d’APC 

 



Évaluation de l'approche par compétence chez les étudiants de 6ème année au service de Neurochirurgie Hôpital IBN TOFAIL 

 

 

  23 
 

 

 

5. Évaluation de la charge de travail induite par la méthode d’APC :  

 Sur 11 questionnées, 7 étudiants (63,6 %) trouvaient que la charge de travail était 

moyennement adaptée tandis que 2 étudiants (18,2 %) la trouvaient parfaitement adaptée. 

 

Figure 17 : Évaluation par les étudiants de la charge de travail induite par les séances d’APC 
 

6. Évaluation de l’ambiance durant les séances d’APC : 

 La plupart des étudiants soit 72,7 % jugeaient que l’ambiance durant les séances d’APC 

était satisfaisante. 

 

Figure 18 : Évaluation de la satisfaction des étudiants des séances d’APC 
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III. Évaluation des séance d’APC au service de Neurochirurgie     

Hôpital Ibn Tofail de Marrakech :  

1. Évaluation de la fréquence des séances d’APC programmées au service 

de Neurochirurgie HIT :  

 8 étudiants (72,7 %) trouvaient que la fréquence des séances d’APC organisées au   

service de Neurochirurgie à raison de 2 à 3 séances par semaine, était suffisante, alors qu’un 

étudiant (9.1 %) jugeait que cette fréquence était très fréquente, les 2 autres étudiants la  

trouvait peu suffisante à moyennement suffisante .  

 

Figure 19 : Évaluation de la satisfaction des étudiants de la fréquence des séances d’APC 
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2. Évaluation de la pertinence des sujets traités lors des séances d’APC au 

service de Neurochirurgie HIT :  

 La majorité des étudiants (72,8 %) estimait que les sujets traités durant les séances 

d’APC étaient intéressants.  

 

Figure 20 : Évaluation de la satisfaction des étudiants par rapport au sujets traités durant les 

séances d’APC 

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

dernières séances d’APC durant le passage au service de                  

Neurochirurgie HIT :  

 Durant les premières séances d’APC, la majorité des étudiants se sentaient intimidés, 

stressés et passifs soit 72,8 %. En revanche, durant les dernières séances, on note que la    

plupart des étudiants (81,9 %) sont devenus plus actifs et confiants. 
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Figure 21 : Comparaison du ressenti des étudiants durant les premières et dernières séances 

d’APC 

4. Évaluation de l'intérêt d’une présentation théorique à la fin des séances 

d’APC : 

 Neuf étudiants (81,8 %) estimaient bénéfique de conclure les séances d’APC avec une 

présentation théorique. 
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Figure 22 : Avis des étudiants par rapport aux présentations théoriques suivants les séances 

d’APC 

 

5. Intérêt des séances d’APC dans la mémorisation des informations     

médicales : 

 Concernant l'intérêt des séances d’APC dans la mémorisation des informations        

médicales, 10 étudiants (90,9 %) affirmaient qu’ils étaient satisfaits.  
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Figure 23 : Intérêt des séances d’APC dans la mémorisation des informations médicales 

6. Apport des séances d’APC dans la pratique médicale chez les étudiants 

au service de Neurochirurgie HIT :  

Concernant la gestion du relationnel avec les patients, 7 étudiants soit 63,6 % ont 

trouvé un véritable apport des séances d’APC. 1O étudiants (90,9 %) ont estimé que les 

séances d’APC étaient d'une aide certaine dans la structuration de leur anamnèse et tous les 

étudiants sans exception (100 %) ont trouvé ces séances bénéfiques dans la synthèse des  

hypothèses diagnostiques. Par ailleurs, 8 étudiants (81,8 %) affirmaient que le méthode d’APC 

améliorait leur stratégie dans l’indication des examens complémentaires et 7 d'entre eux        

(63,7 %) ont adopté de bonnes conduites thérapeutiques à l'issue de ces séances. 
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Tableau III : Apport des séances d’APC dans la pratique médicale des étudiants :  

 Tout à fait 

d’accord 

D’accord Neutre Pas 

d’accord 

Pas du 

tout 

d’accord 

Amélioration des relations avec vos 

patients 

 

27,2 % 

 

36,4 % 

 

27,2 % 

 

9,1 % 

 

0 % 

Structure et la pertinence de 

l'anamnèse 

 

36,4 % 

 

54,6 % 

 

9,1 % 

 

0 % 

 

0 % 

La synthèse des hypothèses dia-

gnostiques à la fin de l'examen 

clinique 

 

27,2 % 

 

 

72,8 % 

 

_ 

 

0 % 

 

0 % 

La stratégie dans l'indication des 

examens complémentaires 

 

18,2 % 

 

 

63,6 % 

 

18.2 % 

 

0 % 

 

0 % 

Prise en charge thérapeutique  

18,2 % 

 

45,5 % 

 

 

27,2 % 

 

 

9,1 % 

 

0 % 
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I. Généralités :  

1. Définitions : 

Une réforme pédagogique en profondeur est venue modifier complètement le cursus 

pré-doctoral des études médicales à la faculté de médecine de l'université de Dundee  

(Ecosse, UK) depuis 1970 [8]. L’approche basée sur les résultats « OBE » (outcome-based          

education) (composante essentielle de l'APC) était la méthode d’apprentissage                   

privilégiée [9][10]. Elle se concentrait sur la définition claire des résultats attendus pour les 

étudiants, en termes de compétences à démontrer à la fin de leur formation médicale. Ainsi 

que l'évaluation des étudiants était centrée sur leur capacité à démontrer des compétences 

pratiques et cliniques, plutôt que sur la simple acquisition de connaissances théoriques.    

Toutefois, l'adoption à plus grande échelle a été popularisée dans les années 1990 avec le 

modèle CanMEDS au Canada, développé par le Collège royal des médecins et chirurgiens du 

Canada, qui a influencé la   formation médicale dans de nombreux autres pays. 

 Ainsi, une nouvelle activité pédagogique intitulée « séance d'apprentissage par     

compétence (APC) » a été développée et implantée à l'intérieur des stages cliniques de 

l’externat depuis 1996, notamment avec l'introduction du modèle CanMEDS, qui vise à    

structurer l'enseignement médical en se concentrant non seulement sur les connaissances 

scientifiques, mais aussi sur un ensemble de compétences professionnelles. Dont le but est de 

former des médecins capables d'exercer leur métier de manière compétente dans divers    

aspects cliniques, humains et professionnels. En se basant sur différentes compétences que 

tout médecin doit maîtriser en devenant à la fois : un expert médical, communicateur,       

collaborateur, leader, promoteur de la santé, érudit et professionnel. [11] 
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Figure 22 : modèle CanMEDS [11] 

L'approche par compétences (APC) en médecine repose sur un ensemble de principes 

visant à assurer que les étudiants acquièrent et démontrent des compétences spécifiques, 

mesurables et applicables à leur future pratique professionnelle. Elle met l’accent sur la     

performance réelle, l'apprentissage pratique et la flexibilité dans la progression des étudiants, 

garantissant ainsi que ceux-ci sont prêts à répondre aux défis concrets de leur métier. Voici 

les principaux éléments sur lesquels repose l'APC : [11] [12] 

❖ Compétences définies : elle se base sur un ensemble de compétences clairement     

définies que les apprenants doivent maîtriser à la fin de leur formation. Ces          

compétences incluent non seulement des connaissances théoriques, mais aussi des 

aptitudes pratiques, des comportements professionnels et des habiletés inter-
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personnelles. Elles sont souvent divisées en sous-compétences spécifiques et         

mesurables, permettant une évaluation précise de l'apprentissage. 

❖ Apprentissage centré sur l'apprenant : Contrairement aux méthodes traditionnelles 

centrées sur l'enseignant, l'APC est centrée sur l'apprenant. Dont l'objectif est de 

rendre l'étudiant acteur de son propre apprentissage et responsable de la               

démonstration de ses compétences. Les étudiants avancent à leur propre rythme et 

sont encouragés à devenir autonomes dans leur formation. Le rôle de l'enseignant est 

davantage celui d'un facilitateur, fournissant des retours continus et orientant        

l'apprentissage. 

❖ Évaluation basée sur la performance : elle permet une évaluation continue et fondée 

sur la performance réelle de l'apprenant. Les étudiants doivent démontrer qu'ils ont 

atteint les compétences requises, non pas seulement via des examens théoriques, 

mais aussi à travers des activités pratiques, des situations simulées et des situations 

cliniques réelles. Les évaluations sont formatives (feedback continu) et sommatives 

(évaluation finale de la compétence). Les critères d'évaluation sont explicites et basés 

sur des normes de performance prédéfinies. 

❖ Résultats et objectifs d'apprentissage clairs : c’est une approche orientée vers les     

résultats. Dont les objectifs d'apprentissage sont définis de manière que les étudiants 

sachent exactement ce qui est attendu d'eux et quels résultats doivent être atteints à 

la fin du programme de formation. Ces objectifs sont :  

➢ Maîtrise des compétences cliniques : Les étudiants doivent démontrer 

leur capacité à effectuer des procédures médicales essentielles et à   

gérer efficacement les soins aux patients. 

➢ Connaissances médicales : Acquérir et appliquer des connaissances   

approfondies pour diagnostiquer et traiter des maladies de manière  

appropriée. 
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➢ Compétences en communication : Développer des capacités à        

communiquer efficacement avec les patients, leurs familles et les autres 

professionnels de la santé. 

➢ Professionnalisme : Respecter l’éthique médicale, faire preuve de      

respect pour la confidentialité des patients, et être responsable dans la 

pratique clinique. 

➢ Apprentissage continu et auto-évaluation : Encourager les étudiants à 

évaluer continuellement leurs compétences et à s’engager dans une 

démarche d’apprentissage autonome tout au long de leur carrière. 

➢ Travail en équipe et collaboration : Favoriser le travail en équipe         

interdisciplinaire pour assurer des soins de qualité aux patients. 

➢ Soins centrés sur le patient : Veiller à ce que les soins fournis soient  

alignés avec les valeurs, les besoins et les préférences des patients. 

❖ Progrès individualisé basé sur la démonstration des compétences: les étudiants ne 

progressent pas simplement en fonction du temps passé dans le programme (comme 

dans un cursus traditionnel), mais en fonction de la maîtrise des compétences. Cela  

signifie que l'étudiant peut progresser plus rapidement dans certains domaines ou  

nécessiter plus de temps dans d'autres, selon ses performances. L'accent est mis sur 

l'acquisition réelle des compétences plutôt que sur la réussite d'examens ou de cours 

individuels. Les programmes sont souvent flexibles, permettant aux étudiants de  

combler leurs lacunes et de renforcer leurs forces selon leurs besoins. 

❖ Apprentissage contextualisé et pratique: elle privilégie un apprentissage contextualisé, 

ancré dans la pratique professionnelle réelle. Les étudiants sont souvent confrontés à 

des scénarios pratiques, des simulations ou des stages cliniques où ils doivent        

appliquer leurs compétences dans des contextes réalistes. Cela permet aux apprenants 

de développer leur raisonnement clinique, leurs compétences interpersonnelles, et leur 
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capacité à gérer des situations complexes. Donc l'apprentissage se fait dans un     

contexte où les compétences sont directement applicables à la pratique                 

professionnelle. 

❖ Réflexion continue et retour d'information: elle met l'accent sur l'amélioration continue 

à travers la réflexion sur les expériences d'apprentissage et le feedback régulier de la 

part des enseignants, des superviseurs et des pairs. Le feedback formatif permet à 

l'apprenant de savoir où il en est dans son développement et quelles compétences 

doivent encore être améliorées. Cette réflexion continue aide les étudiants à devenir 

plus conscients de leurs forces et de leurs lacunes, les encourageant à s'autoévaluer et 

à s'améliorer en permanence. 

❖ Liaison avec les exigences professionnelles : L'APC est conçue pour répondre             

directement aux exigences de la pratique professionnelle. Cela signifie que les     

compétences sont orientées vers les soins aux patients et basées sur des cadres 

comme le modèle CanMEDS ou les Activités Professionnelles Confiables (EPA). 

❖ Modularisation et personnalisation de l'apprentissage : L'APC permet souvent une   

modularisation de la formation, où les compétences sont enseignées et évaluées sous 

forme de modules indépendants. Cela permet une plus grande personnalisation de 

l'apprentissage selon les besoins de chaque étudiant. Les modules peuvent être suivis 

et maîtrisés à des rythmes différents selon les compétences déjà acquises et les     

progrès de l'étudiant. 

❖ Responsabilisation des apprenants : elle repose sur la notion que les étudiants doivent 

être responsables de leur propre apprentissage et de leur progression. Ils doivent 

prendre des initiatives pour développer leurs compétences et chercher activement des 

opportunités pour s'améliorer, que ce soit par l'auto-apprentissage, la pratique ou la 

réflexion. 
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Dans une formation médicale basée sur l'APC, le raisonnement clinique est considéré 

comme une compétence fondamentale que les étudiants doivent maîtriser. L'objectif de l'APC 

est de s'assurer que les étudiants développent non seulement des connaissances théoriques, 

mais aussi la capacité à appliquer ces connaissances à travers un raisonnement clinique  

structuré et adapté aux situations cliniques réelles. [13]  

Les étudiants doivent démontrer leur capacité à : 

➢ Collecter et interpréter les données cliniques (anamnèse, examens cliniques, para-

cliniques). 

➢ Formuler des hypothèses diagnostiques en fonction des informations disponibles. 

➢ Prioriser les diagnostics en fonction de la probabilité et de la gravité des conditions. 

➢ Prendre des décisions cliniques éclairées sur le traitement et la PEC des patients. 

Elle repose ainsi sur des évaluations continues des compétences, y compris le raisonnement 

clinique. Les Activités professionnelles confiables (EPA) et les évaluations basées sur les     

résultats obligent les étudiants à démontrer leur capacité à utiliser efficacement le             

raisonnement clinique dans divers contextes pratiques, notamment pendant les stages et  

l'externat. 

Les évaluations du raisonnement clinique dans l'APC incluent : [14] 

➢ Scénarios cliniques simulés : Les étudiants sont exposés à des cas simulés pour tester 

leur capacité à appliquer le raisonnement clinique dans un cadre sécurisé. 

➢ Études de cas : Les enseignants évaluent comment les étudiants formulent des       

diagnostics et gèrent des cas réels ou fictifs. 

➢ Feedback régulier : Les étudiants reçoivent des retours continus sur leur capacité à  

utiliser le raisonnement clinique, afin de s'améliorer. 

2. Les types du raisonnement clinique : 

Le raisonnement repose sur 2 principaux systèmes, selon la théorie du double       

processus : le système analytique et le système intuitif (ou non analytique). Ces deux         
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systèmes fonctionnent souvent de manière conjointe et complémentaire dans nos activités 

cognitives quotidiennes. Le système intuitif est rapide et automatique, tandis que le système 

analytique est plus délibéré et méthodique. 

2.1. Le processus analytique (réflexif, rationnel) : 

Ce type de raisonnement est particulièrement exigeant sur le plan cognitif, Il est utilisé 

lorsque la situation clinique est complexe ou nouvelle, et qu'une réflexion approfondie est 

nécessaire pour évaluer toutes les options et prendre des décisions éclairées. Il repose sur une 

analyse rigoureuse de la relation entre les données issues de l'anamnèse, les signes cliniques 

et les symptômes, souvent aidée par l'utilisation d'outils comme les scores cliniques           

(par exemple, le score de Wells, le score de Glasgow, le score d'Apgar etc ……). Il existe 04      

approches de type analytiques : 

❖ Démarche Internistique :  

 La première approche consiste à effectuer une évaluation approfondie, typique des 

méthodes internistiques, qui est souvent nécessaire dans des situations exceptionnelles, en 

ratissant large pour être sûr et certain de ne rien manquer. Elle suit un processus rigoureux et 

structuré pour parvenir à un diagnostic précis et établir un plan thérapeutique approprié. On 

lui reconnaît une efficacité réelle dans le cadre de maladies univoques, ainsi que sa fonction 

d’apprentissage qui a permis à des générations entières de cliniciens d’apprendre le métier. 

Elle consiste à collecter des données cliniques, formuler des hypothèses diagnostiques,   

prescrire des examens complémentaires pour confirmer ou écarter ces hypothèses afin 

d’aboutir  à un diagnostic précis tout en éliminant successivement toutes les causes possibles 

pour une meilleure PEC du patient. 

❖ Utilisation d’Algorithmes - Arbres décisionnels - Scores :  

La seconde approche s'appuie sur l'utilisation d'arbres décisionnels ou d'algorithmes, 

avec un cheminement binaire permettant au médecin de parvenir à un diagnostic par une  

série d'éliminations successives. Toutefois, cette méthode montre ses limites dans des      
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situations cliniques complexes, car elle nécessiterait l'emploi simultané de nombreux arbres 

décisionnels indépendants les uns des autres. En parallèle, l'approche inclut également     

l'utilisation de scores cliniques, dont l'objectif est d'optimiser le raisonnement médical par une 

méthode probabiliste. Suivant cette évolution, de nombreux scores ont été développés pour 

améliorer la précision du raisonnement clinique. [15] 

❖ Hypothético-déductive : (Encadré 2) 

 La méthode hypothético-déductive est couramment utilisée dans la pratique clinique 

et a prouvé son efficacité. Elle implique une vérification systématique des hypothèses        

diagnostiques, où le professionnel de santé s’efforce de confirmer ou de corriger les           

hypothèses considérées, en s’appuyant sur les données collectées lors de l'examen. Cette  

approche est à la fois essentielle et privilégiée dans le processus de diagnostic du médecin. 

❖ Démarche inductive (déconseillée) :  

L'exploration de toutes les hypothèses, y compris celles qui sont les plus rares, est une 

approche typique et courante chez les médecins débutants. Cela se traduit souvent par une 

demande excessive d'examens complémentaires, sans hiérarchiser les différentes hypothèses. 

Cette méthode est à éviter, car elle peut entraîner des coûts élevés et des risques, notamment 

en retenant des diagnostics erronés en raison de faux positifs. [16] 

2.2. Processus non analytique : 

 Ce processus dit inconscient et se déroule de manière automatique. Il consiste à     

reconnaître, dans un cas clinique, soit des configurations caractéristiques de signes (pattern 

recognition), soit une similarité avec des cas précédemment rencontrés. Dans les deux cas, la 

catégorisation repose sur un jugement quant à la pertinence de la similarité entre le cas actuel 

et une configuration de signes, une image ou un cas mémorisé. Ces mécanismes se           

développent surtout dans des situations familières et non problématiques pour les cliniciens, 

de manière instinctive. Selon le modèle des cas concrets (instances), les cliniciens disposent 

d'un répertoire de situations antérieures. Lorsqu'ils rencontrent un nouveau patient,              
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ils comparent la présentation clinique à celles qu'ils ont déjà mémorisées pour établir un       

diagnostic. Ces cas sont mémorisés tels qu'ils ont été vécus, sans abstraction, et               

l'apprentissage consiste à l’addition de nouvelles expériences cliniques à leur mémoire à long 

terme. D'après ce modèle, l'utilisation de processus non analytiques est absente chez les   

véritables novices, qui n'ont pas d'expériences antérieures à évoquer, mais elle augmente avec 

l'expérience. Cependant, même les étudiants en médecine peuvent faire appel à des processus 

non analytiques pour générer rapidement des hypothèses diagnostiques. Le niveau le plus 

avancé de compétence médicale se caractérise par un vaste répertoire de cas mémorisés, et le 

raisonnement à ce stade n'est pas véritablement une résolution de problème, mais plutôt une 

recherche en mémoire de solutions préétablies qui ont déjà été mises en pratique. [17] 

 

Figure 23 : Les deux processus du raisonnement clinique (analytique et non analytique) [18]  
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3. Méthodes pédagogiques d’enseignement :   

3.1. L’exposé oral ou topos :  

Sont dispensés sous forme d’étude de dossiers, de conduites à tenir ou des séances 

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

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

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

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

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

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

final. Ils doivent également répondre aux questions/remarques soulevées.[19] 

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

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

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

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

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

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

objectif de découverte, de résolution de problème. 

 Son scénario répond à certains critères : une situation clinique authentique et réaliste, un cas 

médical typique permettant un diagnostic et une décision, un scénario « complet » sans appel 

à l’imaginaire et une situation adaptée au degré de compétence de l’étudiant pour éviter les 

situations désagréables ou les mises en échec. Ce cas favorise l’analyse et la compréhension. 

Il doit permettre d’extraire des principes de raisonnement pour pouvoir faire face à d’autres 

situations. Dans un second temps, les scénarios des cas cliniques seront complexes, issus de 

la même « famille de situation » pour faciliter le transfert des connaissances. Le recours aux 

ressources iconographiques permet d’être au plus proche de la réalité médicale.[20] [21] 
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❖ Modalités et déroulement du cas clinique :[20] [21] 

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

situation clinique parfois complète mettant en jeu plusieurs symptômes nécessitant un      

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

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

l’enseignant leur donne un petit moment de réflexion et de discussion. Les questions        

destinées aux étudiants portent essentiellement sur : 

➢  L’analyse sémiologique 

➢  Le regroupement syndromique 

➢  Le diagnostic positif et les principaux diagnostics différentiels 

➢  Les examens paracliniques de confirmation diagnostiques 

➢  Les principes de prise en charge thérapeutique 

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

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

séance avec des conclusions intéressantes et des messages clés à retenir.[20] [21] 

3.3. Visites pédagogiques :  

Est la méthode d’apprentissage la plus classique au cours des stages hospitaliers.       

Il s’agit d’une discussion de la prise en charge (hypothèses diagnostiques, examens 

complémentaires, conduites thérapeutiques) au lit du malade. 

Le modèle pédagogique utilisé est classiquement le modèle expérientiel, et comporte [21] : 

➢  Une phase d’expérience concrète (« l’étudiant examine un malade ») ; 

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

redéfinir les problèmes ») ; 
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➢  Une phase de conceptualisation abstraite (« les principes physiopathologiques sont 

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

l’étudiant sont recommandés ») ; 

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

d’autres patients »). 

3.4. Apprentissage au lit du malade : 

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

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

montrer comment mener un interrogatoire et un examen physique. Elle permet également 

d’acquérir des compétences en communication et d’enseigner le professionnalisme à 

l’étudiant. Elle améliore aussi la relation thérapeutique avec le patient et son éducation 

thérapeutique et elle est décrite comme une expérience « Visuelle et tactile irremplaçable ».  

Enfin, elle est bien accueillie par les patients dont 70% apprécient d’être sujet de 

l’apprentissage au lit du patient et 83% disent que cela ne les rend pas anxieux. [22] 

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

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

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

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

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

personnelle. Cet aspect de la médecine ne se transmet pas dans les livres de médecine ni dans 

les amphithéâtres des facultés. Cette sensibilité médicale, cette approche du patient             

se transmet depuis toujours au lit du patient, par un maître qui montre ses techniques à son 

étudiant. [22 ] 

3.5. Cours magistral : 

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

d’étudiants en assurant la présence physique de l’enseignant. Elle est plus particulièrement 

utile lorsqu’il s’agit de communiquer à un grand groupe une information dispersée, de faire 
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une synthèse et de donner les grandes lignes d’un domaine donné. Elle a cependant, des    

inconvénients : elle encourage la passivité de l'étudiant, elle ne permet pas le contrôle 

immédiat de l’apprentissage, elle rend le « feed-back » de l’enseignant à l’étudiant difficile,  

et elle ne respecte pas le rythme de l’étudiant et laisse peu de place à sa réflexion. Elle est, en 

outre, très dépendante des qualités de communication de l’enseignant. [22] 

 

3.6. L’apprentissage par problème APP (Problem-Based Learning) [23] :  

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

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

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

force de cette méthode.[23] L’étudiant doit expliquer la situation clinique par la                 

physiopathologie et les matières fondamentales. 

 Il permet de nombreux échanges, renforce les motivations des apprenants et 

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

architectes de leur propre éducation. [23] 

3.7. La simulation : 

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

C’est un outil pédagogique innovant qui permet un apprentissage de qualité et sécurisé des 

savoir-faire en particulier dans les situations critiques, La simulation présente de grands 

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

difficulté croissants [24], et donc permet d’éviter les risques d’erreurs que représente une 

formation sur des patients réels [25], venant du principe que la 1ère fois ne doit jamais se 

faire sur un patient. 

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

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

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

expliquer le traitement, établir un plan de PEC, ou même des gestes : PL, sutures, etc… 
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❖ Le jeu de rôle : est un outil pédagogique où l’apprenant expérimente une situation 

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

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

contexte protégé et non préjudiciable au patient.[26] 

Il a deux visées d’apprentissage : 

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

expérience professionnelle. 

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

avec l’autre dans un contexte donné centrée sur une performance spécifique.[20] [21] 

3.8. La ludification : apprentissage par jeu : Serious games (Simulation haute- fidélité) : 

Ce terme désignait le fait de traiter des sujets sérieux avec une approche ludique.[27] 

Ils sont actuellement en cours de développement et proposés aux étudiants en médecine.      

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

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

vécus ou situations peu fréquentes. Ce type d’apprentissage permet l’intégration dans une 

équipe multidisciplinaire avec ses interactions. La gestion et la mobilisation d’une structure 

hospitalière entière est possible. [27] 

3.9. Approche par compétence : 

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

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

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

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

compétence et approche par compétences dans le contexte de l’éducation médicale;           

enseigner dans une approche par compétences en transformant les dispositifs de formation 

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

le développement. Pour ce faire, les auteurs se basent sur des écrits en éducation et en 
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éducation des sciences de la santé, de même que sur leur expérience de travail au sein de 

programmes de résidence et de comités nationaux portant sur le sujet. [28] 

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

l’éducation médicale : 

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

à gérer des situations professionnelles dans leur globalité [29], découlant tant de la formation 

que de l’expérience, s’avère bien adaptée aux enjeux modernes du monde du travail.[30] 

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

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

essentiellement orientées autour des concepts de mobilisation de ressources [31],[32],         

de situations ou de tâches [33] et plus précisément de famille de situations.                          

En bref, par compétence, on n’entend plus seulement une simple restitution de savoirs,         

de procédés techniques ou d’accumulation de ressources cognitives, mais la mobilisation des 

ressources nécessaires à une situation complexe qui n’a pas nécessairement été déjà étudiée 

ou rencontrée. La compétence ne réside donc pas dans les ressources elles-mêmes, mais 

dans la mobilisation de celles-ci. 

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

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

compétence reçoit une attention particulière. Elle est présentée dans le référentiel CANMEDS 

au Canada en tant que concept fondamental du rôle "expert médical" [11]. Elle apparaît dans 

les référentiels du ‘Accreditation Council for Graduate Medical Education aux États-Unis’ sous 

la forme de compétences dans les domaines "patient care" ou  "medical knowledge"  [11]. 

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

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

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

situations cliniques auxquelles un médecin généraliste est confronté [34]. Ces activités visent 
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donc d'une part à développer chez les étudiants leur compétence en raisonnement clinique, et 

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

niveau de l'enseignement clinique. 

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

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

axée sur les résultats (outcomes ou finalités d’apprentissage) et qui cible la promotion de  

diplômés maîtrisant des compétences dérivées d’une analyse des besoins de la société et des 

patients. Elle accorde moins d’importance au temps de formation, garantit une meilleure   

imputabilité, une meilleure flexibilité et promet d’être davantage centrée sur le patient »  

Cette approche oriente tout le cursus en fonction de compétences professionnelles et fournit 

des outils pour documenter et évaluer la compétence des finissants. On en attend aussi des 

gains en efficience dans l’emploi des ressources éducatives, en ciblant en priorité les          

environnements et les ressources d’apprentissage plus propices au développement de 

l’expertise propre du médecin de famille (p. ex. raisonnement clinique, adaptation à une   

variété de contextes de soins, gestion simultanée de plusieurs problèmes de santé, etc.).[35] 
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Figure 25 : Cadre CanMEDS–médecine familiale (exemple de compétences principales) [36] : 
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❖  Comment les EPAs sont-ils liés aux compétences ?[37] :  

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

Ils définissent opérationnellement une profession [38], [39]. Ils établissent la liste des tâches 

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

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

énumérer les EPAs de manière générale, et les listes de tâches comportent les tâches 

spécifiques qui doivent être complétées dans une période planifiable. 

Les compétences décrivent les apprenants qui deviennent des professionnels experts via 

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

Les professionnels peuvent posséder ces compétences, ils ne peuvent jamais posséder des 

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

dans un modèle matriciel. La figure 26 répertorie les EPAs à différents niveaux de formation et 

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

Canada) qui doivent être présents pour permettre l'exécution de ces EPAs [40].              

Comme on peut le voir clairement, les EPAs nécessitent plusieurs compétences chez les     

apprenants qui doivent être appliquées de manière intégrative. Même une tâche simple 

comme prendre l'anamnèse d'un patient combine plusieurs domaines de compétence.           

Le professionnalisme et les compétences en communication sont certainement nécessaires, 

mais l'expertise médicale est également indispensable pour réaliser une anamnèse ciblée, 

efficace et productive. 
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Figure 26 : Matrice de compétences des activités professionnelles confiables.[37] 

4. Difficultés du raisonnement clinique :  

Les facultés ont la responsabilité de garantir que les professionnels de santé qu’ils 

forment soient compétents pour prodiguer les meilleurs soins à leurs patients. Une des     

dimensions essentielles de ces compétences est le raisonnement clinique et c’est le contexte 

clinique qui constitue l’environnement d’apprentissage le plus riche, puisqu’il permet 

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

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

résolution de problèmes de santé. [41] 

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

rendant leur tâche particulièrement ardue. [42] En plus d’assumer une responsabilité clinique, 

en s’assurant que les patients reçoivent des soins de qualité, le clinicien superviseur doit aussi 
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jouer un rôle d’enseignant. Pour bien jouer ce rôle d’enseignant, outre la gestion de facteurs 

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

des pathologies, etc.., le clinicien superviseur doit non seulement chercher à résoudre le 

problème du patient lors des révisions de cas, mais s’intéresser aussi à la performance de 

l’étudiant pour l’aider à construire ses compétences en faisant de chaque situation clinique 

une occasion d’apprentissage. [43] Le clinicien superviseur est ainsi engagé simultanément 

dans deux processus : le raisonnement clinique et le raisonnement pédagogique. [44] 

En présence de performances insuffisantes des étudiants, il convient pour les          

superviseurs d’intervenir rapidement ; en effet, l’identification précoce de ces difficultés   

pourrait faciliter leur remédiation. [45] Plusieurs études indiquent en effet que l’identification 

et la remédiation retardées ou insuffisantes des difficultés de raisonnement clinique peuvent 

conduire à la sous performance des cliniciens et, en fin, à un risque pour la qualité des soins 

aux patients. [46] [47] 

Pour faciliter le développement du raisonnement clinique et s’engager dans un       

processus de raisonnement pédagogique, les étudiants devraient être exposés précocement à 

une diversité de cas permettant une représentation précise des diverses variantes de 

présentations des pathologies. Ils devraient être activement impliqués dans la résolution de 

problèmes, de même que dans la réflexion et l’échange sur les problématiques des patients, 

pour construire progressivement leurs réseaux de connaissances. [48] 

Un réseau de connaissances riches et bien organisé est essentiel au raisonnement     

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

au fur et à mesure de l’exposition aux patients. [49] Les expériences cliniques accélèrent    

assurément les changements de structures des connaissances, permettant ainsi une transition 

plus rapide des connaissances organisées en réseaux de causalité vers des scripts cliniques 

progressivement enrichis. [50] Ceci explique pourquoi les superviseurs ne devraient pas    

simplement se focaliser sur les résultats du raisonnement clinique des étudiants,                  
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tel que le diagnostic, par exemple, mais aussi sur les processus impliqués, de même que sur 

le contexte de chaque cas particulier. [51] 

Cela peut être accompli en : 

➢ Demandant aux étudiants d'expliquer leurs propres voies de raisonnement clinique      

( par exemple : quelles hypothèses ont-ils vérifiées ? Quelles données cliniques les ont 

amenés à retenir ou écarter une telle ou telle hypothèse ? etc…). 

➢ Analysant les signes indirects reflétant le raisonnement clinique des étudiants               

( par exemple: une anamnèse plus ou moins ciblée, l’identification de caractéristiques 

discriminantes, ou l’évocation de diagnostics différentiels ). 

Les experts peuvent également illustrer leur propre raisonnement de manière explicite, 

afin d'aider les étudiants à développer une approche plus efficace. 

4.1. Facteurs influençant la qualité du raisonnement clinique : 

Il est essentiel d'identifier les causes profondes des diverses difficultés liées au       

raisonnement clinique afin de sélectionner les interventions appropriées. Il convient de       

rappeler que le raisonnement clinique est un processus évolutif qui se perfectionne tout au 

long de la formation, et que sa qualité est, entre autres, influencée par le niveau des          

étudiants. 

Boshuizen et Schmidt stipulent que la connaissance biomédicale est progressivement 

encapsulée « encapsulated » et intégrée à la connaissance clinique, rendant le raisonnement 

des cliniciens expérimentés plus efficace. [52] Il est admis qu’environ 5 à 15 % des étudiants 

en médecine présentent des difficultés académiques, dont la majeure partie est d’ordre      

cognitif, principalement en lien avec le raisonnement clinique. [53] Malheureusement, ces   

difficultés sont encore identifiées trop tardivement dans le cursus de formation, généralement 

lorsque des problèmes surviennent en stage clinique. [53] [54] Les recherches concernant les 

erreurs de diagnostic, que ce soit aux niveaux pré- ou post-gradué, indiquent que la majorité 

des erreurs impliquent une dimension cognitive. [55] D’après Graber, la majorité des          
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difficultés cognitives ne sont pas directement en lien avec un manque de connaissances, mais 

plutôt avec une défaillance dans le recueil, l’intégration et la vérification des données. [56] 

Ainsi, les interventions visant la seule acquisition de connaissances risquent de ne pas être 

suffisantes pour résoudre les difficultés de raisonnement clinique. Autres facteurs sources de 

difficultés de raisonnement clinique De nombreux facteurs ont été identifiés comme autant de 

sources potentielles de difficultés de raisonnement clinique. [56] [57] Durning et al. [58]   

proposent un modèle théorique pour explorer les causes des difficultés dans le raisonnement 

clinique, en soulignant trois types de facteurs contextuels à considérer dans l’évaluation de 

difficultés de raisonnement clinique dans une situation donnée : des facteurs relatifs au 

médecin, au patient et enfin à l’environnement de la rencontre médecin-patient. 

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

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

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

d’une désorganisation des données chez 16%, une mauvaise interprétation des bilans chez 

13%, une difficulté à intégrer le rôle de médecin chez 10,5% et l’absence de vérification 

d’hypothèses chez 9% des étudiants. [59] 

4.2. L’impact de la supervision sur l’étudiant : 

L’étude faite à la faculté de médecine de Rabat en 2014 [59] a objectivé que 94,6% des 

étudiants sont satisfaits, ils ont exprimé dans des questions ouvertes les points forts de la 

supervision à la fois sur le savoir, savoir-faire et savoir être et désirent retrouver ce modèle 

dans d’autres stages [Tableau IV]. En effet, 30% des enquêtés ont rapporté que la supervision 

à travers les séances d’ARC a permis de suivre leur progression et la faire valider,               

29% trouvent que cette méthode favorise leur présence et leur motivation à l’apprentissage, 

24% arrivent à concrétiser le travail accompli, alors que 17% trouvent qu’elle stimule leur 

réflexion et auto-évaluation continue. 
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Par ailleurs, 3,4% des étudiants étaient insatisfaits en raison du nombre important 

d’étudiants et du manque en superviseurs et qui ont suggéré d’instaurer un modèle de       

tutorat. 

Tableau IV : Points forts de la supervision exprimés par les étudiants [59] 
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II. Place de l’enseignement pratique en Neurochirurgie durant 

l'externat :  

1. Concept général de la 6ème année « Externat plein temps » :   

L'externat désigne la période durant laquelle l'étudiant en médecine prend le statut 

d'externe. C'est un statut hospitalier, à partir de ce moment-là et pour quelques années   

l'apprentissage de la médecine va se faire en partie de manière pratique, directement auprès 

des patients. 

Le stage d’externat plein temps au Maroc dure un an et se déroule durant le 11ème et 

le 12ème semestre, dans les différents services du CHU matin et midi. Ils comportent :        

des stages cliniques fondamentaux en Médecine, Chirurgie, Gynécologie Obstétrique et 

Pédiatrie, ainsi qu’un passage au centre de santé. [60] 

Le stage d’externat plein temps permet à l'étudiant de confronter ses connaissances 

théoriques aux réalités quotidiennes dans les différents services. L'étudiant aura la            

responsabilité des malades sous la direction d’un enseignant. Il lui permet également de    

rattraper les objectifs non validés au cours des stages d’externat.  [60] 

Pendant le stage hospitalier, et dans la perspective d’apprentissage de la pratique 

médicale, l’externe plein temps a plusieurs tâches au sein du service notamment ; la rédaction 

de l’observation médicale et la mise à jour du dossier patient, la participation aux activités du 

diagnostic et aux examens complémentaires : prélèvements biologiques, participation à des 

explorations fonctionnelles, endoscopies, actes médicaux de pratique courante ( intubation, 

ponction lombaire, sondage urinaire etc….) et aux activités pédagogiques sous la surveillance 

des séniors; présence et éventuellement aide au cours de soins et aux interventions           

chirurgicales; la surveillance des malades conjointement avec le personnel médical et         

paramédical. 

Les stages se déroulent sous la responsabilité d’un responsable pédagogique, qui est 

en pratique souvent le chef du service où se déroule le stage. Lors de la réunion d’accueil en 
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début de stage, le responsable pédagogique définit le positionnement de l’étudiant dans 

l’équipe de soins pendant la durée du stage. Les résidents, les internes et les spécialistes 

peuvent être aussi impliqués dans leur formation. 

La qualité pédagogique des stages d’externat représente un véritable défi pour toute 

faculté de médecine. Cette période spécifique de formation représente en effet un moment 

crucial dans la formation des étudiants en médecine pour consolider progressivement, leurs 

compétences professionnelles d’où la nécessité d’établir plusieurs méthodes d’enseignement 

afin d’aboutir au but attendu. [61] 

« Il est évident que la réussite parfaite du stage passe par une organisation 

systématique avec la définition des taches et compétences attendues et des objectifs          

clairement définis et contrôlés. » [62] 

2. L'avènement de la nouvelle réforme :  

Au fil de ces dernières années, une problématique fut observée dans le contexte      

marocain, et c’est celle de l’inadéquation de la formation médicale théorique avec le volet 

pratique. 

En réalité, la formation « hospitalière » du futur médecin généraliste est clairement non 

adaptée à sa pratique en 1ère ligne (centre de santé ou cabinet). Celle-ci est centrée sur la 

théorie et sur la spécialisation avec des terrains de stage à l’hôpital de 3ème niveau (CHU) ou 

de 2ème niveau. L’étudiant n’est alors confronté qu’à des situations cliniques spécialisées 

qu’il ne traitera pas en première ligne lors de son exercice, et ce sont généralement des     

situations qui seront référées tandis que la confrontation et la résolution des problèmes de 

santé qui font appel au raisonnement et à l’écoute et peu de techniques d’investigation font 

défaut. Cette situation a interpellé le comité scientifique chargé de la réforme des études 

médicales. [62] 

Ainsi en 2015, le projet de la nouvelle réforme des études médicales a vu le jour, dont 

l’objectif essentiel été d’adapter le profil du médecin généraliste aux besoins du système de 
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soins national, à savoir un médecin capable de gérer les besoins de santé primaire, orienté 

vers le contexte familial et communautaire, et qui a une aptitude spécifique à résoudre les 

problèmes avec une approche globale coordonnée et intégrée, centrée sur le patient et non 

sur la maladie. [63] 

La FMPM, dans le cadre de la nouvelle réforme, a donc réalisé une révision de 

l’ensemble des programmes pédagogiques avec élaboration de nouveaux objectifs 

pédagogiques, de plan de cours et de supports des formations, accessibles à tous les 

étudiants sur le site de la faculté. 

Dans le même cadre, la faculté a procédé à plusieurs changements au niveau du volet 

pratique de la formation. Ainsi on trouve parmi ses objectifs entre autres : 

❖ Renforcer l’encadrement des étudiants en stage hospitalier. 

❖ Centrer la formation sur l’étudiant en utilisant des méthodes pédagogiques 

d’animation de groupe : séances d’ARC.[63] 

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

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

❖  Favoriser l’approche par compétences. 

❖  Mettre à disposition des méthodes d’enseignement à distance : Ecampus-FMPM, 

FMPM moocs. 

Par ailleurs, la commission pédagogique avait comme objectif stratégique de passer 

progressivement de l’approche par objectifs à l’approche d’apprentissage par compétences en 

fonction de l’acquisition des différents moyens permettant cette transition. Elle a donc       

introduit un nouvel outil pédagogique destiné à accompagner et orienter l’étudiant dans son 

passage d’externat : le guide de stage. [63] Ce dernier a pour but de faciliter l’arrivée de 

l’externe au service et permettre le bon déroulement de son stage. Il contient également la 

réglementation des stages hospitaliers, les fonctions hospitalières de l’étudiant,                    

le déroulement des stages, l’évaluation et les listes d’objectifs classées par spécialité. 
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2. 1 Objectifs et organisation du stage hospitalier : 

Selon le règlement intérieur de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech 

(FMPM) ; 

Article 31 : Les stages hospitaliers sont obligatoires. Ils sont introduits dès la première année 

des études médicales. 

Article 32 : Ils sont destinés à former sur le plan pratique les étudiants en médecine dans les 

centres hospitaliers universitaires et dans les formations sanitaires agréées dont la liste est 

fixée par arrêté conjoint du ministère de la santé et du ministre de l’Enseignement supérieur. 

Article 33 : L'administration met à la disposition des étudiants au début de chaque année par 

affichage la répartition des groupes de stages, les dates des différents stages et leur nature. 

Article 34 : Les étudiants doublant sont astreints aux mêmes stages que les étudiants de la 

nouvelle promotion, même si ces stages ont été validés. 

Article 35 : Avant le début des stages, l'étudiant doit avoir subi les vaccinations obligatoires.  

Il doit par ailleurs porter une blouse blanche de médecin, propre. Le port du badge de        

l'externe est obligatoire au cours de l'activité hospitalière. 

Article 36 : Le carnet de stages dûment rempli sera exigé lors des examens de synthèse    

clinique et thérapeutique. 

Article 37 : La présence durant le stage est obligatoire, tous les matins du Lundi au Vendredi. 

Plus de deux absences non justifiées ou des absences justifiées représentant plus de 10 jours 

ouvrables de la durée de stage, est considéré comme non assidu et donc non admissible pour 

la validation de son stage. 

Article 38 : La validation des stages d'externat se fera au cours d'une délibération, au plus 

tard une semaine après la fin du stage. Elle repose sur quatre volets : 

❖  L'assiduité. 

❖  L'évaluation du comportement. 
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❖  La note de validation des objectifs de stage : validation au moins 80% des     

objectifs.  

❖ La note de l'évaluation de la fin du stage. 

Article 39 : Les externes n'ont droit qu'à un mois de congé par an (mois d'août), et une       

semaine après chaque fin des examens semestriels de première session [63]. 

 

Figure 27 : Couverture du guide de stage de la FMPM. [63] 
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3. L’importance du passage en neurochirurgie dans le cursus de l'étudiant 

en médecine générale :  

Le passage en neurochirurgie revêt une importance capitale dans le parcours des    

étudiants en médecine, dont le but est de former des médecins généralistes aptes à gérer 

efficacement les patients présentant des pathologies neurologiques et neurochirurgicales, 

telles que les traumatismes, les affections vasculaires, dégénératives ou infectieuses. Bien que 

la neurochirurgie soit une spécialité de pointe, ces pathologies sont extrêmement prévalentes, 

nécessitant une prise en charge appropriée dès les premières étapes du traitement. L'analyse 

des données a objectivé que ces patients sont souvent pris en charge initialement par des 

généralistes ou des urgentistes, que ce soit en service d'urgence ou en soins préhospitaliers. 

Ainsi, une compréhension adéquate de la neurochirurgie est essentielle pour les étudiants en 

médecine du premier et deuxième cycle afin qu'ils puissent effectuer des évaluations initiales 

complètes et assurer des références appropriées et immédiates en cas de besoin. Ce passage 

en neurochirurgie est crucial pour préparer les étudiants à répondre aux besoins de santé de 

la population et à respecter les principes de l'organisation des services de santé en niveaux de 

complexité croissants, conformément aux directives établies par les autorités médicales 

compétentes.[64] 

Ce passage permet aux futurs médecins d’acquérir des compétences cruciales dans le 

diagnostic et la prise en charge des pathologies du système nerveux central et périphérique. 

Elle expose les étudiants à des cas complexes, tout en leur offrant l'opportunité de se         

familiariser avec les techniques chirurgicales avancées et les décisions thérapeutiques       

critiques. Ce stage permet également de développer leur raisonnement clinique, leur capacité 

à travailler en équipe multidisciplinaire et à réagir rapidement dans des situations d’urgence. 

En somme, cette expérience est essentielle pour forger des médecins capables d’intervenir 

efficacement dans des situations neurologiques critiques, même s'ils ne se destinent pas à 

cette spécialité. 
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Selon l'étude Neurosurgery Education in the Medical School Curriculum : A Scoping   

Review, publiée  par l'University College London (UCL) via sa plateforme UCL Discovery en 

2020 , en utilisant des données provenant de plusieurs études s'étalant sur une période de  

21 ans ( depuis 1999 jusqu'en 2020 ) . En incluant 10 études provenant principalement de 

quatre pays : le Royaume-Uni (6 études), les États-Unis (2 études), le Canada (1 étude)          

et l'Irlande (1 étude). Ces études se sont concentrées sur la perception de la formation en 

neurochirurgie auprès des étudiants en médecine et des cliniciens. Certaines d’entre elles ont 

évalué l'exposition des étudiants à l'enseignement de la neurochirurgie, tandis que d'autres 

ont recueilli les opinions des cliniciens sur la place de la neurochirurgie dans le programme de 

formation générale. Environ 70 % des étudiants qui ont été exposés à un enseignement de 

neurochirurgie l'ont jugé utile. Ceux-ci ont exprimé un fort intérêt pour la discipline, avec un 

pourcentage important souhaitant recevoir davantage de formation dans ce domaine.      

L'intérêt pour une carrière en neurochirurgie était élevé parmi les étudiants ayant reçu une 

exposition à la discipline, bien que la proportion exacte ne soit pas mentionnée.             

L'étude souligne cependant que l'exposition à la neurochirurgie influence positivement cet 

intérêt. Ainsi que les résultats montrent une grande variabilité dans l'enseignement de           

la neurochirurgie. Par exemple, certaines institutions offrent une formation limitée, alors que 

d'autres fournissent une expérience plus complète. Cette variation est perçue comme        

problématique par 60 % des étudiants et des enseignants interrogés. Moins de 50 % des     

étudiants dans les pays étudiés ont reçu une formation suffisante en neurochirurgie, ce qui 

reflète une lacune dans l’intégration de cette spécialité dans les programmes médicaux.    

Donc ces résultats objectivent un besoin pressant de standardiser l'enseignement de              

la neurochirurgie, afin de garantir que les futurs médecins soient mieux préparés à traiter et à 

PEC des pathologies neurochirurgicales courantes. [65] 
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Une étude faite en 2019, à l'université de Toronto, a conclu que 40% des étudiants 

ayant suivi une formation en neurochirurgie ont montré une nette amélioration dans              

la compréhension des concepts clés par rapport à ceux n'ayant pas reçu cette formation. [66] 

En 2020 une autre étude a été publiée à l'université de Manchester au Royaume uni, 

objectivant que 70% des médecins généralistes interrogés en matière de connaissances et 

gestion des urgences neurochirurgicales, se sentent peu préparés à les gérer. Ainsi qu’une 

autre étude réalisée par des chercheurs de l'Université de Sydney en Australie en 2021 [67]            

a prouvé que 50% des médecins généralistes ont déclaré avoir déjà rencontré des cas        

d'urgences neurologiques, mais seulement 30% se sentaient compétents pour les gérer.         

En effet, une compréhension théoriq ue des pathologies neurochirurgicales est essentielle 

pour appréhender la situation de chaque patient. Il est donc crucial, dans un premier temps,     

d'approfondir les connaissances théoriques des étudiants, puis de renforcer l'aspect pratique 

de leur formation médicale. 

De plus, l'enseignement en neurochirurgie offre aux étudiants l'opportunité d'acquérir 

des compétences pratiques et intellectuelles essentielles pour gérer de manière globalisée les 

patients atteints de troubles neurochirurgicaux. Cela englobe non seulement la maîtrise de la 

chirurgie elle-même, mais également la planification préopératoire méticuleuse, le suivi      

post-opératoire attentif et la prise en charge globale du patient. En exposant les étudiants     

à ce domaine complexe de la médecine, on leur offre la chance de développer des 

compétences précieuses pour évaluer, diagnostiquer et traiter les patients. Cette exposition 

contribue à améliorer la qualité des soins offerts aux patients et à renforcer la sécurité des 

procédures dans la pratique générale. Ainsi, l'enseignement en neurochirurgie joue un rôle 

fondamental dans la formation complète des futurs médecins, garantissant une prise en 

charge optimale des patients atteints de troubles neurologiques.[68] 

La formation traditionnelle des étudiants en médecine générale se concentre          

principalement sur l’acquisition de connaissances théoriques. Cependant, sur le terrain,        
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les futurs médecins doivent développer des compétences plus complexes, englobant             

le savoir-être, le savoir-faire et le savoir-agir dans des environnements diversifiés. En tant 

qu'acteurs de première ligne, ils sont chargés de répondre à la majorité des besoins de santé 

de la population. Il est donc essentiel qu'ils soient polyvalents et capables de s'adapter aux 

exigences de toutes les catégories de la communauté. Cette nécessité a poussé la commission 

pédagogique à remettre en question ses objectifs stratégiques et à passer progressivement de 

l’approche par objectifs à l’approche d’apprentissage par compétences en fonction de 

l’acquisition des différents moyens permettant cette transition. 

En pratique, l’enseignement de la neurochirurgie à la FMPM comprend un module de 

pathologie du système nerveux, enseigné en quatrième année, dont le sous module :        

Neurochirurgie, ayant comme  objectifs : [68] 

❖ Expliquer les mécanismes physiopathologiques des pathologies neurochirurgicales les 

plus courantes. 

❖ Reconnaître les signes cliniques et paracliniques utiles au diagnostic des pathologies 

neurochirurgicales. 

❖ Reconnaître les objectifs, les moyens et les principales indications thérapeutiques des 

pathologies neurochirurgicales. 

❖ Reconnaître les principaux éléments utiles au suivi et à la surveillance du traitement. 

On se basant sur les pré-requis pédagogiques déjà enseignés lors de la deuxième année dans 

les modules : Neuro Anatomie, Tp de l’anatomie du crâne, de la face et du rachis, Sémiologie 

neurologique, et neurophysiologie. Dont le but est de former des étudiants capables de      

reconnaître les principales pathologies nécessitant une intervention neurochirurgicale,      

telles que les traumatismes crâniens, les tumeurs cérébrales, les accidents vasculaires        

cérébraux (AVC), les hémorragies intracrâniennes, et les malformations congénitales, de gérer 

les urgences neurochirurgicales, comprendre les options de traitement, et travailler en             

collaboration avec des spécialistes. Même pour ceux qui ne se spécialisent pas en              
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neurochirurgie, ces compétences sont essentielles pour offrir des soins complets et efficaces 

dans la pratique médicale quotidienne. 

 Dans le même cadre, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) et la Fédération    

Mondiale des Sociétés de Neurochirurgie (WFNS), ainsi que des initiatives locales menées par 

les universités marocaines, le ministère de la Santé et des experts en neurochirurgie ont    

recommandé l’amélioration de l'enseignement de la neurochirurgie pour les étudiants en   

médecine au Maroc en renforçant l'aspect pratique, en favorisant une formation inter-          

disciplinaire, en modernisant les infrastructures et en intégrant une approche par             

compétences. Cela permettra de mieux préparer les futurs médecins à gérer les urgences 

neurochirurgicales et à répondre aux besoins croissants de la population en matière de soins 

neurologiques. [69] 
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3.1. La formation des externes au service de Neurochirurgie : 

3.1.1. Les objectifs du stage de neurochirurgie : 

Tableau VI : Liste des objectifs de stage de Neurochirurgie  

Liste des objectifs de stage de neurochirurgie  

- Pratiquer un examen neurologique chez l'adulte 

- Pratiquer un examen neurologique chez l'enfant 

- Évaluer le score de Glasgow chez un patient ayant des troubles de conscience 

- Évoquer le diagnostic d'un syndrome cérébelleux chez un patient présentant des troubles de l'équilibre 

- Reconnaître les signes cliniques d'une hypertension intracrânienne chez un patient céphalalgique 

- Reconnaître les signes cliniques d'un engagement cérébral temporal chez un patient présentant un       

processus occupant expansif 

- Reconnaître les signes cliniques d'un engagement cérébral amygdalien chez un patient présentant un    

processus occupant expansif 

- Reconnaître un syndrome de compression médullaire chez un patient présentant une impotence          

fonctionnelle des membres 

- Reconnaître une sciatique et préciser sa topographie chez un patient présentant des douleurs des 

membres inférieurs 

- Reconnaître une névralgie cervico-brachiale chez un patient ayant des douleurs aux membres supérieurs 

- Reconnaître un spina Bifida chez un nouveau-né présentant une masse médiane lombosacrée 

- Reconnaître les signes cliniques d'une hémorragie méningée spontanée chez un patient présentant des 

céphalées 

- Reconnaître les signes cliniques d'une hydrocéphalie chez un nourrisson 

- Distinguer sur le scanner cérébral un AVC ischémique d'un AVC hémorragique chez un patient présentant 

une hémiplégie aigue 

- Distinguer sur un scanner cérébral les signes de malignité d'une tumeur cérébrale 

- Identifier sur un scanner cérébral les signes d'une tumeur cérébrale bénigne 

- Relever les signes radiologiques sur un scanner cérébral d'un patient ayant une suppuration intracrânienne 

- Effectuer une ponction lombaire chez un patient ayant un syndrome méningé 

- Interpréter une radiographie du rachis cervical, dorsal et lombosacré chez un traumatisé du rachis 

- Réaliser le ramassage d'un polytraumatisé 

- Mettre en place un collier ou une minerve chez un traumatisé du rachis cervical 

- Mettre en place un lombostat chez un patient ayant une pathologie du rachis lombaire 

- Réaliser des points de sutures d'une plaie du scalpe post traumatique 

- Faire un lavage antiseptique des mains avant tout geste de soins 

- Conduite à tenir devant une paraplégie (ARC) 

- Conduite à tenir devant une hémiplégie (ARC) 

- Conduite à tenir devant une Hypertension Intracrânienne (HTIC) (ARC) 

-    Conduite à tenir devant des vertiges (ARC) 
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3.2. Le déroulement du stage et activités d’apprentissage : 

Le stage se déroule en 2 parties : une pratique et une autre théorique. 

3.2.1. Les activités du service : 

❖ La visite pédagogique : encadré par un senior, chaque matinée au lit du malade ; 

présentation et discussion des observations faites par les externes. Chaque étudiant 

s’occupe d’au moins un patient. Les étudiants peuvent participer à la prise en charge 

des patients, assister et pratiquer les gestes conformément aux objectifs du stage. 

Chaque étudiant doit interroger, examiner, rédiger une observation et s’occuper du  

bilan et du suivi de son patient. 

❖ ARC : encadré par un des médecins du service ; cet enseignement est dispensé sous 

forme d’étude de dossiers ou de conduites à tenir, ou des séances d’apprentissage par 

raisonnement clinique. Programme affiché au service. 

❖ Bloc opératoire : 3 à 4 externes + 1 externe plein temps par jour, l’étudiant est       

observateur ; installation du patient, anesthésie, l’hygiène et l’asepsie, les bases du 

traitement neurochirurgical. L’étudiant en 6eme année peut servir en tant qu’aide . 

❖ Garde : surveillance des patients au service, admission et examen des patients admis 

aux urgences, apprentissage des conduites à tenir et l’apprentissage au bloc et les 

gestes simples de chirurgie (sutures). 

❖ Assister aux staffs (journaliers, hebdomadaires, et multidisciplinaires) : vivement   

souhaitables mais restant facultatifs et basés sur le volontariat. 

❖ Consultation : L’étudiant assiste et participe à la consultation, il peut interroger et 

examiner le patient avec le médecin en consultation. Il participe à la discussion et à 

l’élaboration des bilans para cliniques et peut poser des questions sur les modalités 

thérapeutiques. 

3.2.2. Ressources humaines : 

❖  3 Enseignants 

❖  17 Résidents et internes  
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3.2.3. Modalités d’évaluation : 

Une évaluation finale sera réalisée à la fin de stage, en adéquation avec les objectifs 

annoncés. 

❖  L’assiduité 

❖  La validation des objectifs 

❖ Observation directe de l’étudiant dans les tâches professionnelles durant toute la 

durée du stage. 

❖ Examen de fin de stage : par méthode Ecos : avec 3 stations :  Anamnèse, Examen 

physique, Raisonnement d’un cas clinique. 

4. Place du médecin généraliste dans la prise en charge en Neurochirurgie : 

Le médecin généraliste représente le premier maillon de la chaîne de soins, et sa  

fonction de coordinateur lui octroie une place centrale dans le système de santé, celui-ci 

reçoit tous types de patients (enfants, adultes, personnes âgées) et quels que soient leurs 

problèmes de santé, c’est également le médecin référent qui coordonne les soins avec les 

autres professionnels de santé ( médecins spécialistes, kinésithérapeutes, orthoptistes...) [70]. 

Le médecin généraliste joue un rôle clé dans la prise en charge en neurochirurgie en 

étant le premier point de contact pour les patients. Leur capacité à reconnaître des         

symptômes neurologiques courants est fondamentale. Par exemple, lorsqu'un patient se   

présente avec des céphalées intenses et soudaines, le médecin généraliste peut évaluer la 

gravité de la situation, réaliser des examens initiaux, et orienter rapidement vers un          

neurologue ou vers un neurochirurgien si une urgence, comme une hémorragie cérébrale est 

suspectée. Cette coordination permet d'assurer un traitement rapide et efficace, ainsi dit leur 

capacité à distinguer entre des céphalées ordinaires et celles qui pourraient indiquer des   

urgences neurochirurgicales graves est crucial pour une intervention rapide. 

Le médecin généraliste a la responsabilité d'orienter adéquatement les patients vers 

les spécialistes en neurochirurgie tout en assurant une prise en charge initiale.                      

Sa connaissance approfondie des antécédents médicaux et sa capacité à évaluer les         
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symptômes grâce à un raisonnement clinique solide lui permettent de faire des références 

contextualisées vers les neurochirurgiens. Cette évaluation préliminaire est cruciale, car elle 

contribue à une prise en charge plus efficace des patients, réduisant ainsi le nombre de     

personnes qui trainent entre différents spécialistes et généralistes. 

Dans le cadre du partage des tâches et des responsabilités en neurochirurgie,             

le médecin généraliste joue un rôle de pivot en tant que prestataire de soins primaires          

essentiels. Lorsqu'il s'agit de tâches de neurochirurgie moins complexes et d'interventions 

d'urgence, les médecins généralistes peuvent être impliqués dans le processus de           

"task-shifting" et "task-sharing" (TS/S). Leur connaissance approfondie des antécédents 

médicaux des patients et de leurs conditions de santé générale leur permet de contribuer de 

manière significative à l'évaluation initiale, à l'orientation adéquate des patients vers des 

spécialistes et à la coordination des soins post- opératoires. Les médecins généralistes     

peuvent également jouer un rôle clé dans l'éducation des patients, en les informant sur leur 

condition et en les aidant à comprendre les options de traitement disponibles. En assurant un 

suivi attentif et en collaborant avec les spécialistes, ils peuvent garantir une continuité des 

soins, contribuant ainsi à améliorer l'accessibilité et la qualité des interventions neuro-       

chirurgicales dans les communautés où les ressources spécialisées sont limitées. Leur       

implication active dans le (TS/S) reflète leur rôle central dans la prestation de soins de santé 

globale et dans l'optimisation des résultats pour les patients nécessitant des interventions 

neurochirurgicales.[71] 

5. Intérêt de l'évaluation de la qualité de l’encadrement des étudiants : 

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

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

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

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

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



Évaluation de l'approche par compétence chez les étudiants de 6ème année au service de Neurochirurgie Hôpital IBN TOFAIL 

 

 

  68 
 

 

 

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

apprentissages est un concept-clé de la pédagogie universitaire et est la base d’un cursus 

cohérent. 

 

Figure 28 : L’alignement pédagogique  

Les superviseurs ont un rôle déterminant pour favoriser le développement « Normal » 

du raisonnement clinique ainsi que pour en identifier les difficultés, malgré les contraintes 

inhérentes au milieu clinique, des stratégies peuvent être mises en œuvre pour identifier les 

forces et faiblesses du raisonnement clinique des étudiants/stagiaires.[73] 
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III. Analyse des résultats en vue de la littérature :  

1. Taux de réponse :  

Notre enquête était satisfaisante avec un taux de participation de 100% des étudiants. 

Un tel taux, correspond à un échantillonnage assez important, et donne aussi une forte 

crédibilité aux résultats en laissant supposer une bonne représentativité des réponses       

obtenues. Ce taux a été obtenu grâce au fait que les étudiants étaient tous présents au     

moment des séances et des simulations qui étaient à tour de rôle ainsi qu’au moment de la 

distribution du questionnaire lors de la première et la dernière séance. 

On note que les participants se sentent davantage responsables lorsqu’ils sont en  

mesure de constater qu’ils sont au cœur du dispositif d’évaluation, que ce dernier va 

déboucher sur des changements les concernant en premier lieu ou bien qu’il est essentiel à 

une démarche de contrôle de qualité. 

2. Caractéristiques démographiques des participants :  

2.1. Le genre : 

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

féminine avec un sexe ratio (H/F) de 0,37. 

Cela reflète la réalité de la population des étudiants en médecine qui se féminise     

depuis quelques années. En effet, le taux de féminisation est passé de 20 % dans les années 

70, à plus de 60 % (moyenne des années allant de 1995 à 2008) avec des proportions        

respectives de 60 % et 66 % à Rabat et à Casablanca. [73] 

2.2. L’âge : 

L’âge moyen des étudiants est de 23,63 ans, ce qui correspond à la moyenne d’âge 

des étudiants en 6ème année de médecine. 
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3. La formation des 6èmes années au service de Neurochirurgie :  

3.1. Bénéfice de séances d’ARC antérieures : 

La majorité des étudiants ont déjà bénéficié de séances d’ARC dans d’autres stages 

durant leur passage d’externat. Ceci dit, les méthodes d’apprentissage aux services sont   

variées, des visites pédagogiques et techniques, des cours et des cas cliniques, 

l’apprentissage du raisonnement clinique, les jeux de rôles, etc… 

En fait, plusieurs services au sein du CHU Mohamed VI de Marrakech ont adopté l’ARC 

comme méthode d’enseignement pédagogique. 

Depuis mai 2010, 35 services hospitaliers de l’université Pierre et Marie Curie (UPMC) 

utilisent régulièrement cette méthode avec les étudiants. Ils l’ont également proposé lors de 

leur stage chez le médecin généraliste depuis 2011, au sein du département de médecine 

générale de l’UPMC. En complémentarité avec les stages cliniques, ces séances facilitent chez 

les étudiants le développement de leur raisonnement clinique. [74] 

Une étude a été menée à la faculté de médecine de Paris Diderot, plus précisément au 

service des urgences de l’hôpital Lariboisière au cours de leur 6emeP année d’étude médicale  

lors duquel les étudiants ont bénéficié d’une séance d’ARC chaque jour pendant 3mois,     

interrogeant 85 étudiants et ayant comme principal but l’évaluation de l’intérêt des séances 

d’ARC dans la formation médicale. 82 étudiants soit 96% pensent que l’ARC a une place     

importante et légitime dans l’enseignement médical. [75] 

Une autre étude menée en Tunisie en 2020 par I.Touil et al sur l’apport de 

l’apprentissage par raisonnement clinique et par simulation en pneumologie, parmi les 46 

étudiants participants 88,66 % étaient satisfaits du déroulement global des séances d’ARC et 

92,36 % avait déclaré un impact important de la simulation sur la pratique professionnelle 

ultérieure. [76] 
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3.2. Activités pédagogiques au service de Neurochirurgie : 

La majorité des étudiants questionnés confirment avoir reçus d’autres activités 

pédagogiques durant leur passage au service de neurochirurgie de l’hôpital Ibn Tofail de   

Marrakech avec un taux de 90,9 %. 

En effet, une étude menée au Service de Neurochirurgie de l’hôpital Arrazi CHU      

Mohammed VI en 2018 approuve qu’il y ait plusieurs activités pédagogiques mises en œuvre 

pour l’apprentissage des étudiants.[77] 

La méthode d’enseignement par méthode APC ne remplace pas les présentations 

théoriques, les visites pédagogiques et les séances de présentation de cas cliniques déjà en 

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

stages hospitaliers. 

3.2.1. La consultation : 

La participation des étudiants à la consultation auprès d’un tuteur se fait par monôme, 

deux fois par semaine. Elle permet de solliciter la communication, l’apprentissage par 

problème, l’initiation à la prescription, l’examen clinique, ainsi que l’annonce d’une nouvelle. 

Le tout se passe dans un climat propice à l’apprentissage. 

Une étude faite à Fès en 2012 considère que la consultation est la première occasion 

de voir le patient et 60 étudiants (89%) sur 67 ont apprécié la consultation d’urologie,          

39 (58%) la considérant «très utile » et 21 (31%) «utile ». La consultation permet aux étudiants 

de mener l’interrogatoire, d’examiner le patient, de raisonner devant un patient dans une  

situation réelle et discuter les hypothèses diagnostic, les examens para clinique à demander 

pour confirmer le diagnostic, les modalités thérapeutiques, et le pronostic de la maladie avec 

le médecin en consultation. [78] 

3.2.2. La visite : 

Le clinicien en pratique hospitalière dédie chaque jour un temps important à la visite 

des patients. La visite est une activité centrale pendant laquelle il synthétise tout un volume 

d’informations et prend de nombreuses décisions. Les visites permettent ainsi de concrétiser 
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les connaissances de l’étudiant à travers un exemple vivant tout en vérifiant sa progression 

dans le processus d’apprentissage de l’examen clinique. Pourtant, la littérature sur le sujet 

reste pauvre, donnant à cette activité une fausse impression de banalité. [79] 

La visite médicale requiert du médecin un ensemble de qualités essentielles : des   

connaissances médicales solides, des compétences cliniques pour réaliser une anamnèse et 

des examens ciblés, des aptitudes en communication avec le patient, une capacité à collaborer 

efficacement avec les collègues, ainsi que des compétences d'organisation, de gestion du 

temps, et un professionnalisme irréprochable. 

3.2.3. La rédaction et la lecture de l’observation médicale : 

L’objectif d’une telle activité est de savoir réaliser une observation médicale d’un     

patient hospitalisé en neurochirurgie, savoir mener un interrogatoire, faire un examen clinique 

complet et rédiger une conclusion. 

Les étudiants font l’interrogatoire avec le malade et notent les informations concernant 

l’identité du patient, le motif de son hospitalisation, les antécédents médico-chirurgicaux,     

la biographie, l’histoire de la maladie, les données de l’examen clinique, la conclusion       

syndromique, la discussion diagnostique et les principes de prise en charge thérapeutique. 

Ensuite, l’étudiant présente l’intégralité de l’observation médicale, qui va être discutée 

avec l’ensemble des étudiants en présence d’un professeur encadrant. 

3.2.4. Autres activités pédagogiques spécifiques au service de Neurochirurgie : 

En plus des activités pédagogiques communes aux différents services hospitaliers, le 

service de neurochirurgie a la particularité de proposer aux étudiants des activités spécifiques 

notamment : 

❖ Ateliers de simulation neurochirurgicale 

❖ Observation et participation en bloc opératoire 

❖ Présentations et séminaires sur les cas cliniques 

❖ Réunions de concertation pluridisciplinaires (RCP) 
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❖ Formation en imagerie médicale (interprétation : TDM et IRM cérébrale) 

❖ Suivi post-opératoire et rééducation 

3.3. Les attentes des étudiants par rapport au stage en Neurochirurgie : 

Dans notre étude, la grande majorité des étudiants avaient pour objectifs durant ce 

stage l’approfondissement et la mise en pratique de leurs connaissances théoriques acquises 

à la faculté, surtout qu’ils ont déjà suivis les cours de neurochirurgie programmé à la FMPM 

sous forme de cours magistral pendant le 7ème  semestre des études médicales d’une durée 

de 25 heures. 

L’acquisition des compétences cliniques générales, des compétences relationnelles et 

comportementales envers leurs collègues et leurs patients étaient rapportés par la totalité des 

étudiants soit 100%. Cet objectif est particulièrement validé lors des séances d’ARC ou lors 

des consultations assistées qui encouragent la collaboration entre étudiants et les interactions 

avec des vrais patients. 

Quant aux autres objectifs, notamment l’acquisition des compétences cliniques, para-

cliniques et gestes spécialisés en neurochirurgie, ainsi que l’initiation à la recherche clinique 

ont été choisis avec des taux moindre allant de 63 % à 81 %. Ces objectifs sont acquis        

essentiellement lors des gardes et des consultations aux urgences. 

A propos de l’annonce maladie-traitement, 72 % des étudiants estiment que cet      

objectif est primordial durant leur stage en neurochirurgie. Il reste difficile de concevoir qu’un 

étudiant en 6ème année puisse assurer cette tâche délicate sans supervision, c’est pour cette 

raison que des séances de simulation à l’annonce et la présentation d’un sommaire concis et 

pertinent au patient et à sa famille ont été intégrées dans les compétences requises, et qui 

appuie le rôle de communicateur.[36]  

Les étudiants en sixième année de médecine, bien qu'ayant acquis une formation 

théorique et pratique avancée, ne sont généralement pas autorisés à annoncer seuls un     

diagnostic, en particulier en neurochirurgie, où les maladies peuvent être graves et          



Évaluation de l'approche par compétence chez les étudiants de 6ème année au service de Neurochirurgie Hôpital IBN TOFAIL 

 

 

  74 
 

 

 

complexes. L'annonce d'une maladie est une tâche délicate qui nécessite non seulement des 

compétences médicales, mais aussi une grande maîtrise des aspects émotionnels et éthiques. 

Ainsi la communication est essentielle dans la relation thérapeutique, car sans elle, le 

médecin s’expose à l’échec de sa PEC. La communication joue un rôle dans la question de 

l’observance et peut contribuer à son amélioration. Selon Cicourel, la plus grande source de 

progrès médical serait l’amélioration de la communication entre soignant et soigne [80].      

De même, une étude a montré que la question de la communication améliore la guérison [81]. 

Elle influence les résultats de santé de façon indirecte en augmentant la compréhension, la 

confiance dans la capacité à faire le traitement, la motivation, le sentiment d’être reconnu par 

le médecin comme une personne. 

La communication, si essentielle, elle reste encore souvent absente dans les           

programmes de formation des futurs médecins. Plusieurs barrières à cet apprentissage    

existent, la plus importante étant la croyance que savoir communiquer est une compétence 

déjà acquise ou innée. L’idée d’envoyer un étudiant réaliser une ponction lombaire par 

exemple sans que l’enseignant soit préalablement assuré qu’il a déjà pratiqué cette technique 

sous observation ne viendra à l’esprit d’aucun médecin. Paradoxalement, cela ne gêne       

personne d’envoyer les étudiants pour réaliser des entretiens avec les patients en vue de  

remplir leur dossier et cela sans les avoir jamais observés et accompagnés pour s’assurer que 

leur technique est adéquate.[75] 

Les enseignements permettent d’avoir une approche centrée sur les compétences à 

acquérir pour le bon exercice de notre futur métier. On retrouve des compétences génériques 

nécessaires à l’exercice de la médecine quel que soit la spécialité exercée : 

❖  Être clinicien, avec l’apprentissage de l’examen et du raisonnement clinique. 

❖ Être communicateur, avec l’apprentissage de la communication avec le malade, avec la 

famille et avec le personnel soignant. 
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Les étudiants savent ainsi, dès le début de leur stage, ce qu’ils sont en droit d’en     

attendre et comment progresser. On sait par ailleurs qu’une mauvaise expérience pendant le 

stage d’externat peut influencer négativement le choix de spécialité d’avenir. 

4. Évaluation globale des séances d’APC :  

4.1. Pertinence des séances d’APC dans la formation générale des étudiants en médecine :  

Dans le but d’améliorer la pratique médicale chez les étudiants en médecine, des 

séances d’apprentissage par compétence (APC) ont été introduites dans le cursus pré doctoral 

dans plusieurs universités, et ce en réponse aux exigences des transformations sociales, des 

modifications de la pratique médicale et de la responsabilité accrue des universités. [82] 

Dans notre étude, la grande majorité des étudiants trouvent que les séances d’APC ont 

une place importante dans la formation médicale soit 90,9 %. 

Dans une étude canadienne menée à l'université de Toronto en 2016, impliquant un 

total de 250 étudiants en médecine, répartis en deux groupes : 125 étudiants suivant un  

programme d’apprentissage par compétences (APC) et 125 autres dans un programme      

traditionnel. Les chercheurs ont comparé les deux cohortes en termes de compétences      

cliniques, de prise de décision et d’autonomie. Les résultats ont montré que 85 % des         

étudiants en APC ont mieux maîtrisé les compétences cliniques, et 78 % ont démontré une 

plus grande autonomie dans la gestion des cas cliniques, par rapport à leurs homologues du 

programme traditionnel.[83] 

Une étude américaine menée sur un échantillon de 400 étudiants provenant de       

plusieurs facultés de médecine américaines, cette étude a évalué l'impact de l’APC dans la 

formation en médecine interne et en chirurgie. Environ 200 étudiants ont suivi un programme 

APC, tandis que 200 autres ont été formés de manière traditionnelle. Les résultats ont révélé 

que 83 % des étudiants formés par APC ont progressé plus rapidement dans les compétences 

cliniques et techniques, tandis que 90 % ont exprimé une satisfaction plus élevée avec leur 

formation, par rapport à leurs pairs dans le programme traditionnel.[84] 
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Du même qu’une étude européenne faite en 2020 à l'université d’Utrecht, menée sur 

300 étudiants en médecine générale, répartis entre 150 étudiants dans un programme APC et 

150 dans un programme classique. Les résultats ont révélé que 87 % des étudiants formés par 

APC étaient plus satisfaits de leur formation, et 84 % ont montré une meilleure compréhension 

des objectifs pédagogiques, comparés aux étudiants suivant un programme traditionnel. 

L’étude a mis en évidence l’amélioration de la satisfaction et des compétences dans le cadre 

de l’APC.[85] 

Une autre étude faite en Australie en 2018 à l'Université de Sydney, portait sur 180 

étudiants en neurochirurgie, avec 90 étudiants suivant un programme APC et 90 dans un  

programme classique. L'objectif était d'évaluer la capacité des étudiants à gérer des cas   

complexes en neurochirurgie. Les résultats ont montré que 82 % des étudiants en APC étaient 

plus efficaces dans la gestion de situations complexes, tandis que 88 % ont montré de     

meilleures compétences en travail d'équipe dans un environnement multidisciplinaire, par 

rapport à leurs homologues dans le programme traditionnel. [86] 

Ainsi qu’une étude faite en France en 2018 sur l’évaluation de la formation des 

étudiants au lit des patients, où tous les étudiants ont déclaré accorder une importance     

majeure à la pratique de l’examen clinique dans leur pratique médicale, avec une note à 

9,2/10. Plusieurs études confirment cette donnée, mais font cependant état d’une             

insuffisance d’apprentissage de l’examen clinique au lit du malade pendant les études 

médicales, que ce soit concernant la formation à l’examen physique ou le recueil de 

l’anamnèse auprès du patient. Ils mettent donc en évidence, en accord avec la littérature, une 

forte inadéquation entre l’intérêt majeur porté par les étudiants à l’examen clinique et la place 

insuffisante donnée à l’apprentissage de l’examen clinique pendant les études médicales. [87] 

Partout dans le monde, la formation traverse une profonde mutation. On s’éloigne de 

la pure transmission de connaissances pour mettre l’accent sur l’acquisition de compétences. 

Si les connaissances théoriques conservent une place d’importance fondamentale, les 
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compétences sociales et communicatives se voient accorder une place égale. En 1978 déjà, 

l’OMS avait publié un article traitant de la formation médicale axée sur les compétences. De 

nombreux articles, concepts et prises de position ont été publiés depuis. Mais le plus célèbre 

des modèles ainsi décrits est peut-être le référentiel canadien CanMEDS : ce dernier postule 

que le médecin est amené à concilier une diversité de rôles dans le cadre de son activité     

professionnelle. Outre l’apprentissage tout au long de la vie, la transmission et l’application 

des connaissances scientifiques, il doit évaluer de façon critique les publications scientifiques 

« érudit », exercer son métier selon des normes strictes « professionnel », échanger des    

informations avec les patients et leur entourage « communicateur », travailler avec d’autres 

professionnels « collaborateur », diriger, coordonner et prendre des décisions (« leader ») et 

utiliser son expertise et son influence au profit de la santé de la population (« promoteur de la 

santé »). Les CanMEDS sont fermement ancrés dans la formation post graduée des médecins 

en tant qu’« objectifs d’ordre général » depuis 2014.[88] 

4.2. Intérêt des séances d’APC dans l’acquisition des connaissances cliniques : 

Dans une étude canadienne menée à l'université de Toronto en 2016, impliquant un 

total de 250 étudiants en médecine, répartis en deux groupes : 125 étudiants suivant un  

programme d’apprentissage par compétences (APC) et 125 autres dans un programme      

traditionnel. Les chercheurs ont comparé les deux cohortes en termes de compétences      

cliniques, de prise de décision et d’autonomie. Les résultats ont montré que 85 % des         

étudiants en APC ont mieux maîtrisé les compétences cliniques, et 78 % ont démontré une 

plus grande autonomie dans la gestion des cas cliniques, par rapport à leurs homologues du 

programme traditionnel.[83] 

Une autre étude faite en Australie en 2018 à l'Université de Sydney, portait sur 180 

étudiants en neurochirurgie, avec 90 étudiants suivant un programme APC et 90 dans un  

programme classique. L'objectif était d'évaluer la capacité des étudiants à gérer des cas   

complexes en neurochirurgie. Les résultats ont montré que 82 % des étudiants en APC étaient 
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plus efficaces dans la gestion de situations complexes, tandis que 88 % ont montré de     

meilleures compétences en travail d'équipe dans un environnement multidisciplinaire, par 

rapport à leurs homologues dans le programme traditionnel.[86] 

Ainsi Une étude similaire a été réalisé à l’hôpital Habib Thameur en tunisie comprenant 

deux groupes successifs de neufs étudiants chacun (soit 18 étudiants au total) en 3ème année 

médecine durant leur stage d’externat au service de cardiologie d’une durée d’un mois, les 

étudiants ont bénéficié de séances sur le raisonnement clinique simulées qui comme l’APC est 

une méthode d’enseignement qui adopte une situation professionnelle, et une supervision 

directe, où la majorité des étudiants trouvent que les séances d’ARC leur ont permis 

d’acquérir de nouvelles connaissances cliniques, et l’ont noté 8,11 sur une échelle de 10.[89] 

Ceci rejoint les résultats de notre étude où 72,8 % des participants estiment que les 

séances d’APC ont un grand intérêt dans l’acquisition des connaissances cliniques. 

L’acquisition du savoir théorique apporté par les cours magistraux et enseignement 

dirigé est un élément nécessaire mais loin d’être suffisant dans la formation médicale. Il doit 

s’accompagner d’un apprentissage de la pratique elle-même et du savoir comportemental. 

Ainsi, bien plus que l’acquisition d’un savoir théorique, le médecin doit s’exercer, tant pour 

acquérir la pratique des gestes techniques nécessaires à son exercice que pour améliorer son 

humanité au contact du malade. L’exigence de qualité et l’exigence éthique croissante ainsi 

que la crainte du risque et de ses implications légales exigent désormais une acquisition    

minimale de la pratique d’un geste avant sa réalisation sur le patient lui-même, en vertu du 

principe éthique fondateur de l’enseignement par la simulation : « jamais la première fois sur 

un patient ».[90] 

Dans une enquête réalisée sur 118 étudiants en médecine de première année d'un 

collège médical universitaire à New Delhi, en Inde, l'incorporation du format d’apprentissage 

par problème (PBL), c'est-à-dire l'incorporation de discussions de cas/groupes en même 

temps que la méthode magistrale dans l'enseignement en service de réanimation, a montré 
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une meilleure satisfaction des étudiants par rapport à la méthode magistrale traditionnelle en 

termes de divers aspects tels que l'apprentissage et la compréhension. [91] 

L’APC, l’apprentissage par raisonnement clinique, par problème et la simulation sont 

toutes des méthodes pédagogiques actives et complémentaires permettant l’acquisition des 

compétences nécessaires à l’exercice médical. 

Les méthodes d'apprentissage interactif nécessitent, outre la volonté des étudiants, 

des enseignants empathiques, un programme plus axé sur l'apprenant conçu pour apprendre 

avec une capacité accrue de détachement, réflexion critique, prise de décision et action 

indépendante et un cadre institutionnel qui favorise l’interaction. [92] Ainsi, la réussite de ce 

type d'enseignement nécessite la coopération et l'implication de ces différents intervenants. 

Pour réussir l'enseignement interactif, il faut toujours procéder à un feedback par une 

évaluation formative des connaissances acquises par l'étudiant. L’évaluation formative permet 

de faire le point et d'évaluer tous les types de connaissances. Scallon définit l'évaluation    

formative par « un processus d'évaluation continue ayant pour objet d'assurer la progression 

de chaque individu dans une démarche d'apprentissage, avec l'intention de modifier la      

situation d'apprentissage ou le rythme de cette progression, pour apporter (s'il y a lieu), des 

améliorations ou des correctifs appropriés » [93]. En se basant sur cette définition, on       

constate que cette dernière renseigne à la fois l’enseignant et l’apprenant lui-même sur sa             

progression, et les ajustements de celle-ci si nécessaire. 

Au cours d’un travail mené à la faculté de médecine de Tunis en 2018 pour évaluer les 

séances d'enseignement interactif de clarification, illustration, application et participation 

(CIAP). Ils ont procédé à une évaluation formative informelle au cours de la séance CIAP en 

favorisant les échanges et les rétroactions des étudiants lors de leurs réponses aux questions 

du cas clinique. Une évaluation formative formelle a été réalisée à la fin de la séance sous 

forme d'un post-test, permettant ainsi en comparant les notes obtenues au pré et au post-

test d'évaluer la progression des étudiants dans leur acquisition des connaissances. Ils ont 
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retrouvé une amélioration significative des notes entre les deux tests ce qui reflétait une 

bonne acquisition des connaissances par les étudiants. [94] 

4.3. Les méthodes d’enseignements pédagogiques en stage : 

L'apprentissage par cas clinique (CBL- Case-Based Learning) est défini comme une 

méthode pédagogique qui implique l'analyse de cas réels ou simulés pour aider les étudiants 

à développer leurs compétences en résolution de problèmes, leur pensée critique et leur    

capacité à appliquer des connaissances théoriques à des situations cliniques concrètes. Dans 

cette approche, les étudiants travaillent en groupes pour discuter des cas, formuler des hypo-

thèses, et élaborer des plans de traitement, ce qui reflète la réalité des pratiques cliniques. 

L'accent est mis sur l'interaction et la collaboration, favorisant ainsi l'apprentissage actif. [95] 

Cette méthode est particulièrement efficace dans les programmes d'enseignement    

basés sur les compétences (comme l'APC), car elle permet aux étudiants de pratiquer et de 

maîtriser progressivement les compétences cliniques avant de les appliquer dans un contexte 

réel. [96] 

L’apprentissage du raisonnement clinique (ARC) est une méthode originale, proche du 

jeu de rôle, permettant de pallier cette lacune en faisant jouer le rôle d’un patient par un 

étudiant « dispensateur de données » qui sera questionné par des étudiants « interviewers », 

le tout étant supervisé par un enseignant-clinicien « moniteur ».  

Dans notre étude, l’apprentissage par cas clinique a été apprécié par 72,7 % des 

étudiants, tandis que 27,3 % préféraient l’apprentissage par raisonnement clinique. Ce taux de 

satisfaction important affirme que les étudiants préfèrent les activités interactives. 

 Une étude a été réalisée à la Première Faculté de Médecine de l'Université Charles à 

Prague, en République tchèque en 2020, a été menée auprès de 171 étudiants impliquant 

plusieurs services medicaux, L'objectif principal de cette étude était d'évaluer l'efficacité de 

l'apprentissage par cas clinique en ligne dans le cadre de l'enseignement médical, en         

particulier en ce qui concerne l'acquisition de compétences cliniques. 92,4 % des étudiants ont 
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jugé le CBL efficace, et 65,5 % ont constaté une amélioration de leurs performances           

académiques grâce à cette méthode. L’étude a mis en lumière les avantages de 

l’apprentissage en groupe et du raisonnement clinique. [97] 

Concernant l’ARC qui occupent le 2ème rang après l’apprentissage par cas clinique avec 

un taux de 27,3 %. Une étude menée au service d’Oncologie CHU Mohammed VI de Marrakech 

en 2020 a trouvé que 68.6% des étudiants jugent que l’ARC est la méthode la plus adaptée à 

l’enseignement pratique lors des stages hospitaliers. [98] Une autre étude faite au méme   

service en 2021 a objectivé que l’ARC a été apprécié par 66,96% des étudiants. [99]            

Ainsi qu'une enquête rétrospective exploratoire a été menée par la faculté de médecine et de 

pharmacie de Rabat, ayant pour objectif de repérer les difficultés du raisonnement clinique 

des étudiants en Médecine et d’analyser l’impact de l’introduction des séances d’ARC comme 

stratégie de remédiation. Aux résultats de l’étude, 94,6% des étudiants sont satisfaits. Ils ont 

exprimé dans des questions ouvertes les points forts de la supervision à travers les séances 

d’ARC, à la fois sur le savoir, savoir-faire et savoir être et désirent retrouver ce modèle dans 

d’autres stages. Les étudiants ont préféré par ordre décroissant : la discussion de cas        

cliniques à travers des séances d’ARC, suivie de la visite au lit du patient, les jeux de rôle, le 

staff médical et les topos interactifs alors que l’observation directe était la moins appréciée 

souvent perçue comme génératrice d’angoisse. [59] 

Tableau VII : Comparaison des différentes méthodes d’apprentissage  

 Etude de Haouach Etude d’       Es-

sebbar 

Etude de Boujoual et 

al. 

Notre étude 

ARC 68,6 % 66,96 % 45 % 27,3 % 

Cas cliniques 0 % 8,70 % 0 % 72,7 % 

Présentations    théo-

riques 

42,9 % 5,22 % 10 % 0 % 

Visites      pédagogiques 51,4 % 18,26 % 20 % 0 % 
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Toutes ces méthodes d’apprentissage (cas clinique, présentations théoriques, visites 

pédagogiques, et apprentissage par raisonnement clinique) s'intègrent bien dans l'approche 

par compétences (APC) dont l'objectif est de permettre aux étudiants d'acquérir les          

compétences nécessaires pour être des praticiens efficaces et performants. Tous ces éléments 

sont donc utilisés pour favoriser cette acquisition de compétences dans un cadre structuré et 

orienté vers les résultats. 

Les étudiants étant plus jeunes, ils ont plus tendance à choisir les activités interactives 

et les jeux de simulation par rapport aux autres méthodes d’enseignement reposant plus sur 

la théorie. 

4.4. Évaluation de la qualité d’enseignement par APC : 

Dans notre étude, 81,8 % des participants jugent que la qualité de l’enseignement    

durant les séances d’APC était très satisfaisante. Ainsi une étude faite en 2018 à l'Université 

de Sydney portait sur l'évaluation de la qualité de l'enseignement par l'APC dans un contexte 

de neurochirurgie, montre que l'enseignement par compétences permet aux étudiants de 

mieux s’adapter à des situations cliniques complexes et d’améliorer leur travail en équipe, 

particulièrement dans des disciplines exigeantes comme la neurochirurgie. Ces résultats   

mettent en lumière que l’APC, en plus de renforcer les compétences cliniques, favorise      

également des compétences professionnelles essentielles telles que la collaboration et          

la gestion des cas complexes, des aspects essentiels pour un travail efficace en milieu      

hospitalier. Cela démontre que l’APC peut offrir une formation plus complète et pratique,  

préparant les étudiants à la réalité du travail médical moderne. [86] 

Ainsi une étude faite à l’hôpital Habib Thameur en tunisie rapporte également une 

moyenne attribuée par les étudiants de 8,33/10 concernant la qualité de l’enseignement au 

cours des séances d’ARC. [89] Qui comme l’APC, une méthode d’enseignement qui adopte 

une situation professionnelle, et une supervision directe. 
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Ceci peut-être dû à l’esprit interactif de tous les étudiants du groupe, la qualité des 

sujets traités et le bon encadrement de l’enseignant. 

4.5. Évaluation de la charge de travail induite par la méthode APC : 

Dans la même étude réalisée à l’hôpital Habib Thameur, la moyenne des notes         

attribuées étaient de 8,33/10 pour la charge de travail fournie par les étudiants, cela veut dire 

qu’elle est très gérable. [89] 

Dans notre étude, sur les 11 étudiants questionnés, 9 étudiants (81,9 %) trouvent que 

la charge de travail induite durant les séances d’APC était moyennement à parfaitement 

adaptée. 

Alors que dans une étude faite à l'Université de l'Illinois à Chicago (UK), 65 % des    

étudiants ont ressenti un stress accru dû aux évaluations continues et à l'exigence d'        

autonomie, tandis que 35 % des étudiants ont estimé que la charge de travail était gérable et 

proportionnée aux attentes du programme. 

En vue d’une optimisation maximale de la charge de travail demandé aux étudiants,   

un programme détaillé des sujets d’APC, des dates et horaires ainsi que des encadrants     

responsables est affiché au début de stage, les documents à consulter sont aussi mis à      

disposition des participant au moins une semaine avant chaque séance. 

4.6. Évaluation de l’ambiance durant les séances d’APC : 

Dans l’étude réalisée à l’hôpital Habib Thameur, les participants ont évalué l’ambiance 

durant les séances d’ARC comme positive et lui ont attribué une moyenne de 9,11/10. [89] 

Dans notre étude, la majorité des étudiants soit 72,7 % jugent que l’ambiance durant 

les séances d’APC était satisfaisante. Ceci peut impacter sur la qualité de l’enseignement ainsi 

que la capacité d’acquérir facilement des nouvelles connaissances. 

En effet, le nombre réduit des participants lors des séances d’APC et le fait que les 

étudiants font des conclusions et des recap au fur et a mesure des éléments pertinents de la 

discussion permet d’améliorer le pourcentage de participation et l’ambiance de la séance. 
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L’ambiance au cours d’une séance d’APC est étroitement liée à l’attitude de 

l’encadrant, qui doit éviter les jugements de valeur, assister les étudiants lors des réponses 

incomplètes. De plus, l'implication et la motivation des apprenants jouent un rôle crucial. Les 

étudiants qui perçoivent un soutien et une attention de la part de leur enseignant se déclarent 

plus motivés et affichent de meilleures performances. Plusieurs études ont également        

démontré que lorsque les étudiants se sentent respectés et valorisés par leurs enseignants, 

sont plus susceptibles à accepter de relever des défis et à persévérer dans leurs efforts pour 

les surmonter, ce qui améliore leurs apprentissages. 

5. Évaluation des séances d’APC au service de Neurochirurgie 

HIT de Marrakech :     
5.1.Évaluation de la fréquence des séances d’APC programmées au service de Neurochirurgie HIT: 

Dans notre étude, 72,7 % des étudiants trouvent que la fréquence des séances d’APC 

organisées au service de neurochirurgie HIT à raison de 2 à 3 séances par semaine était            

suffisante, du fait que sur une période de 6 à 7 semaines les étudiants avaient bénéficié d’un 

total de 09 séances portant sur les thèmes suivants : 

❖ Mener l’anamnèse 

❖ Effectuer un examen physique adapté 

❖ Présenter oralement et par écrit une synthèse clinique et formuler un diagnostic       

topographique et les hypothèses diagnostiques par ordre de priorité 

❖ Recommander et interpréter des examens paracliniques à but diagnostic 

❖ Présenter oralement et par écrit une synthèse clinico-paraclinique 

❖ Formuler un plan de prise en charge thérapeutique 

5.2. Évaluation de la pertinence des sujets traités lors des séances d’APC au service de NCH  HIT : 

Dans notre étude, les problèmes de santé exposés à résoudre en suivant la méthode 

d’APC a suscité l’intérêt et la motivation chez 72,8 % des étudiants. Quant à l'étude réalisée à 

l'Université de Sydney en Australie, 97 % des étudiants trouvent les sujets traités en            

neurochirurgie intéressants ce qui a suscité leur participation et implication durant ces 
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séances d’APC. Sur l'échelle de Likert, la note moyenne d'utilité des cours a été de 4,2,       

indiquant que les sujets abordés étaient jugés très pertinents pour la formation des étudiants 

en neurochirurgie. [86]  

Quant à l’étude réalisée à l’hôpital Habib Thameur en Tunisie, 94,5% des étudiants 

trouve les sujets traités en cardiologie intéressants ce qui a suscité leur participation et     

implication durant ces séances d’ARC. [89] 

5.3. Évaluation du ressenti des étudiants durant les premières et les dernières séances durant le passage au 

service de Neurochirurgie HIT : 

Dans notre étude lors des premières séances, 72,8 % des étudiants se sentaient        

intimidés, stressés ou étaient plutôt passifs. Cependant, durant les dernières séances, il est 

observé que 81,9 % sont devenus plus actifs et confiants. 

Lors du stage d’externat aux urgences de l’hôpital Lariboisière, les étudiants ont 

bénéficié de séances sur le raisonnement clinique simulées qui comme l’APC est une méthode 

d’enseignement qui adopte une situation professionnelle, et une supervision directe, présente 

un taux de 90% des étudiants intimidés, stressés, et passifs lors des premières séances, à 

l’encontre des dernières séances ou 87% des étudiants se sentaient actifs et confiants. [75] 

Ce qui concorde avec les résultats de notre étude. En effet, les étudiants se sentaient 

plus confiants en leurs compétences. 

5.4. Évaluation de l’intérêt d’une présentation théorique à la fin des séances d’APC : 

Dans notre étude, 81,8 % des étudiants jugent bénéfique de conclure les séances 

d’APC avec une présentation théorique . 

Dans l’étude faite aux urgences de l’hôpital Lariboisière à Paris, la moitié des étudiants 

interrogés (53%) ont un avis favorable à la réalisation d’un cours théorique juste après la 

séance d’ARC afin d’améliorer la compréhension et l’apprentissage du sujet traité. [75]  

Ainsi que dans l’étude réalisée à l’hôpital Habib Thameur, la moitié de l’échantillon est 

favorable à la réalisation d’un cours théorique juste après la séance. [89] 
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5.5. Intérêt des séances d’APC dans la mémorisation des informations médicales : 

Dans notre étude, 91,9 % des étudiants questionnés affirment que l’approche par 

compétence est la méthode la plus adaptée pour la mémorisation des informations médicales. 

En effet, l’étude réalisée à l’hôpital Lariboisière, a prouvé les mêmes résultats avec un 

taux de 81% concernant la performance de l’apprentissage par raisonnement clinique, en ce 

qui concerne la mémorisation par rapport aux autres méthodes d’enseignement, notamment 

les travaux dirigés, les cours magistraux…[75] 

Dans l’étude réalisée à l’hôpital Habib Thameur, il semble au vu des résultats que 77% 

des étudiants optent pour les ARC comme méthode pédagogique privilégiée dans la 

mémorisation optimale des informations. [89] 

La pédagogie active semble être la meilleure méthode de mémorisation. L’université 

James Madison a mené des recherches et dressé une pyramide sur le « taux de rétention » des 

élèves selon diverses méthodes d’apprentissages.  

Les recherches concluent qu’un apprenant se souvient de 5% par l’écoute, 10% par la 

lecture, 20% à l’audiovisuel, 30% lors de la démonstration, 50% par les discussions de groupe, 

75% par la mise en pratique et 90% par l’enseignement aux autres. [100] 

On constate donc qu’il y a une forte corrélation entre le bon fonctionnement du     

processus d’apprentissage et l’utilisation d’une pédagogie active. 

Selon les études expérimentales réalisées essentiellement avec des rongeurs, le fait 

d’être volontairement actif pour apprendre favorise l’attention, la motivation et le contrôle 

cognitif, qui rendent alors le processus de mémorisation plus efficace. Cela repose sur       

certains types d’ondes produites par une partie du cerveau « l’hippocampe » et qui favorisent 

les mécanismes de mémorisation. [101] 

5.6. L’apport des séances d’APC dans la pratique médicale chez les  étudiants au service NCH HIT : 

Dans notre étude, 63,6 % des étudiants ont trouvé un véritable apport des séances 

dans la gestion du relationnel avec le patient, 90,9 % ont estimé que les séances étaient d‘une 

aide certaine dans la structuration de leur anamnèse et tous les étudiants sans exception 
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(100%) ont trouvé ces séances bénéfiques dans la synthèse des hypothèses diagnostiques.   

Par ailleurs, 81,8 % des étudiants affirmaient que la méthode d’APC améliorait leur stratégie 

dans l’indication des examens complémentaires et 63,7 % ont adopté de bonnes conduites 

thérapeutiques à l'issue de ces séances. 

L’étude faite aux urgences de l’hôpital Lariboisière, qui a traité l’apport des séances 

d’ARC dans l’amélioration des grands axes du raisonnement clinique dans la prise en charge 

des patients, a montré que l’ARC n’améliorait pas forcément la capacité de gérer le relationnel 

avec le patient et ce résultat a été rapporté par 28,3% des participants alors que la grande 

majorité n’arrivait pas à conclure sur la question à l’encontre de notre étude. En revanche, 

concernant la synthèse des hypothèses diagnostiques et l’indication des examens 

complémentaires, les étudiants ont des réponses favorables et intéressantes par rapport à 

l’apport de l’ARC avec des taux de 83% et 79% respectivement, ce qui concorde avec les 

résultats de notre étude.[75] 

Donc nous pouvons conclure que la méthode d’apprentissage par raisonnement      

clinique (ARC) présente comme lacune la gestion du relationnel avec le patient, au contraire 

de l’approche par compétence qui contextualise la situation professionnelle dans sa globalité ; 

et qui ne se limite pas seulement à l’expertise médicale. 
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La transition vers de nouvelles méthodes pédagogiques innovantes, telles que       

l'Approche par compétence (APC), représente une réponse significative aux lacunes           

persistantes dans l'enseignement médical traditionnel. Face aux défis révélés dans le cursus 

académique, surtout au niveau des stages hôspitaliers. 

Son rôle n’est pas de se substituer à l’enseignement théorique mais de lui être un 

complément dans la formation des étudiants en médecine. C’est une méthode spécialement 

conçue pour les stages cliniques et aux situations professionnelles, qui vise à développer chez 

les étudiants leur compétences face à différentes situations professionnelles, c'est-à-dire 

l'utilisation de stratégies générales de résolution de problèmes et le développement d'un 

réseau hautement organisé de connaissances spécifiques. 

Dans ce contexte, l’approche par compétence a émergé comme une réponse ciblée 

aux problématiques spécifiques des stages cliniques. Cependant, cette approche nécessite 

une révision et une amélioration constantes pour surmonter les défis inhérents aux situations 

cliniques imprévisibles et complexes rencontrées par les étudiants. Les discussions au sein de 

l'équipe de soins doivent évoluer vers une interaction plus étroite avec les étudiants,           

favorisant ainsi une sollicitation, révélation et évaluation des problématiques significatives que 

présentent les apprenants. 

 Dans notre étude axée sur l’APC chez les étudiants de 6ème année de médecine au 

service de Neurochirurgie de l’hôpital IBN TOFAIL de Marrakech, l'APC offre une plateforme 

d'évaluation pertinente. En mettant l'accent sur l'acquisition et la maîtrise de compétences 

spécifiques plutôt que sur la simple rétention de connaissances théoriques. Cette approche 

permet une évaluation plus adaptée aux réalités de la pratique clinique. Elle offre aux        

étudiants l'opportunité de démontrer leur capacité à appliquer les connaissances et à résoudre 

des problèmes dans des contextes professionnels concrets. 

Les évaluations dans le cadre de l'APC sont souvent formatives et continues, ce qui 

permet de suivre l'évolution des compétences des étudiants tout au long de leur formation. 
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Elles intègrent des outils comme les Entrustable Professional Activities (EPA), qui permettent 

de vérifier que l'étudiant est capable d'accomplir certaines tâches de manière autonome en 

situation réelle. 

Nous avons constaté à travers notre enquête que le taux de satisfaction des étudiants 

par rapport à l’apprentissage par APC était satisfaisant. Ils ont montré un intérêt important 

pour les séances d’APC dans la validation de plusieurs objectifs pédagogiques notamment 

l’acquisition de nouvelles connaissances médicales et relationnelles, la mise en pratique des 

connaissances théoriques, la mémorisation ainsi que la capacité d’identifier et de PEC une 

urgence neurochirurgicale. 

L'évaluation de la satisfaction des étudiants à l'égard de cette méthode pédagogique 

récemment instaurée fournira des indications cruciales pour son adaptation continue et son 

application optimale dans le contexte médical en constante évolution. Ainsi, l'exploration de 

ces approches novatrices est essentielle pour façonner l'avenir de l'enseignement médical, en 

garantissant une préparation adéquate des étudiants face aux défis complexes de la pratique 

clinique. 
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RÉSUMÉ 
L'Apprentissage Par Compétence (APC) est une méthode pédagogique axée sur le    

développement de compétences spécifiques, nécessaires à la pratique professionnelle. Dont 

l’objectif principal est de permettre aux étudiants et aux stagiaires de maîtriser des          

compétences cliniques et pratiques en les mettant en situation réelle. Les compétences sont 

acquises progressivement, évaluées de manière continue, et appliquées dans des contextes 

concrets, favorisant un apprentissage autonome et pertinent. Cette approche assure que les 

étudiants sont non seulement capables de comprendre la théorie, mais aussi de la mettre en 

pratique de manière efficace dans des situations cliniques variées. 

L’objectif de cette étude est d’évaluer l’approche par compétences chez les étudiants 

de 6ème année médecine lors de leur passage au service de Neurochirurgie à l'hôpital IBN    

TOFAIL de Marrakech afin d’analyser l’apport de cette méthode dans l’apprentissage et le 

développement des compétences requises pour une bonne pratique médicale et afin de 

détecter les domaines qui nécessitent l’amélioration. Nous avons mené une étude              

observationnelle descriptive transversale (enquête de satisfaction) basée sur un questionnaire, 

réalisés au service de Neurochirurgie de l'hôpital IBN TOFAIL, qui se portait sur une période de 

04 mois entre le 10 Juin 2024 et le 11 Septembre 2024, soit 11 externes pleins temps repartis 

en 2 groupes. Des analyses statistiques descriptives en groupe et en sous-groupe ont été 

réalisées pour évaluer les étudiants sur différentes situations professionnelles et pour enfin 

décrire la satisfaction des étudiants envers les modalités d’encadrement et d’évaluation par la 

méthode APC au service . 

Sur les 11 étudiants concernés de l’étude 11 ont participés aux différentes séances 

d’évaluation et ont répondu au questionnaire soit un taux de réponse de 100%, la moyenne 

d’âge des participants était de 23,63 ans et varie entre 23 et 25 ans, de prédominance 

féminine (72,7%). 90,9% des étudiants trouvent que les séances d‘apprentissage par méthode 

APC ont une place importante dans la formation médicale, 90,9% affirment qu‘ils étaient    
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satisfaits concernant l’intérêt des séances suivant la méthode APC dans la mémorisation des 

informations médicales. 63,6% ont trouvé un véritable apport des séances par rapport à la 

gestion du relationnel avec le patient. 90,9% ont estimé que les séances étaient d‘une aide 

certaine dans la structuration de leur anamnèse, 100% déclarent qu‘ils peuvent grâce aux 

séances d’APC synthèser des hypothèses diagnostiques, 81,8% affirment que ces séances 

d’APC amélioraient leur stratégie dans l’indication des examens complémentaires et 63,7% ont 

adopté de bonnes conduites thérapeutiques à l‘issu de ces séances. 

L’analyse des résultats des séances d’APC montre au fil du temps non seulement une 

amélioration des compétences mais aussi une compréhension de celles-ci pour enfin arriver à 

une bonne pratique médicale commençant par l’anamnèse, l’examen physique, la synthèse 

clinique, la prescription et l’interprétation des examens complémentaire pour enfin établir un 

plan de PEC thérapeutique. L’APC reste une méthode nouvelle, auquel il faudrait accorder plus 

de temps pour la perfectionner, du fait de différentes situations professionnelles auquel elle 

donne tous l’intérêt, nous espérons que cette étude permettra de mettre en valeur cette 

méthode pédagogique et d’inciter à son utilisation par différents services afin de maintenir le 

développement continue de la formation médicale. 
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Summary 

Competency-Based Learning (CBL) is a pedagogical method focused on the              

development of specific skills required for professional practice. Its main goal is to enable 

students and trainees to master clinical and practical competencies by placing them in real-

life situations. Competencies are gradually acquired, continuously assessed, and applied in 

concrete contexts, fostering autonomous and relevant learning. This approach ensures that 

students are not only capable of understanding theory but can also effectively apply it in   

various clinical scenarios. 

The objective of this study is to assess the competency-based approach among sixth-

year medical students during their rotation in the neurosurgery department at IBN TOFAIL  

Hospital in Marrakech, to analyze the contribution of this method to learning and the          

development of the required skills for good medical practice, and to identify areas for        

improvement. We conducted a descriptive cross-sectional observational study (satisfaction 

survey) based on a questionnaire, carried out in the neurosurgery department of IBN TOFAIL 

Hospital, over a four-month period from June 10, 2024, to September 11, 2024, involving 11 

full-time externs divided into two groups. Descriptive statistical analyses, both group and 

subgroup, were conducted to evaluate students on various professional situations and       

ultimately describe their satisfaction with the supervision and evaluation methods of CBL in 

the department. 

Of the 11 students involved in the study, all participated in the various evaluation    

sessions and completed the questionnaire, yielding a response rate of 100%. The average age 

of participants was 23.63 years, ranging from 23 to 25 years, with a predominance of female 

participants (72.7%). A total of 90.9% of the students considered the competency-based    

learning sessions to have an important place in medical education, while 90.9% expressed 

satisfaction with the sessions' role in improving memory retention of medical information. 

Additionally, 63.6% found the sessions to be a significant help in managing patient            
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relationships. Furthermore, 90.9% reported that the sessions provided substantial assistance 

in structuring their anamnesis, and 100% stated that the CBL sessions enabled them to 

synthesize diagnostic hypotheses. Moreover, 81.8% affirmed that these sessions improved 

their strategy for ordering additional tests, and 63.7% adopted good therapeutic practices as a 

result of these sessions. 

The analysis of the results from the CBL sessions shows a progressive improvement in 

competencies over time, as well as a deeper understanding of those competencies, ultimately 

leading to better medical practice. This begins with the anamnesis, physical examination,  

clinical synthesis, prescription, and interpretation of complementary exams, culminating in 

the establishment of a therapeutic management plan. Although CBL is still a relatively new 

method, it warrants further time and effort to perfect, given the various professional           

situations it addresses. We hope that this study will highlight the value of this pedagogical 

method and encourage its adoption by different departments to maintain continuous         

development in medical education. 
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 ملخص

 المهنية،  للممارسة اللازمة المحددة  الكفاءات تطوير على  يركز تربوي أسلوب هو الكفاءة على القائم التعلم

 مواقف  في وضعهم خلال من  العملية و السريرية المهارات إتقان من المتدربين و الطلاب تمكين هو الرئيسي الهدف

 و  الذاتي التعلم يعزز مما ملموسة، سياقات في تطبيقها و مستمر، بشكل وتقييمها تدريجيا، الكفاءات اكتساب يتم. واقعية

 في  فعال بشكل تطبيقها على أيضا  ولكن النظريات فهم على فقط ليس قادرين الطلاب يكون أن  النهج  هذا  يضمن . الملازم

 .متنوعة سريرية مواقف

 جراحة  قسم في تدريبهم فترة  خلال الطب في السادسة السنة طلاب لدى الكفاءات نهج تقييم إلى الدراسة هذه تهدف

 لممارسة المطلوبة الكفاءات وتطوير التعلم في الأسلوب هذا مساهمة لتحليل وذلك بمراكش، طفيل ابن بمستشفى الأعصاب

 11 شمل استبيان على قائمة عرضية  وصفية دراسة أجرينا لقد. تحسين إلى تحتاج التي المجالات وتحديد جيدة، طبية

 قسم  في ، 2024 سبتمبر 11 إلى 2024 يونيو 10 من أشهر أربعة  فترة خلال مجموعتين على  موزعين طالبا  

 . طفيل ابن بمستشفى الأعصاب جراحة

ا 23.63 المشاركين أعمار متوسط كان%. 100 بنسبة للاستبيان واستجابوا التقييم جلسات في الطلاب جميع شارك  عام 

ا  25و 23 بين يتراوح(   جلسات  أن إلى  الطلاب من% 90.9 أشار%. 72.7 بنسبة الإناث من الغالبية وكانت ،)عام 

ا تلعب الكفاءة على  القائم التعلم ا دور   في  الجلسات هذه دور عن راضون أنهم% .990 وأكد الطبي، التعليم في مهم 

 المرضى،  مع  العلاقات مع التعامل في  الجلسات لهذه  حقيقية فائدة% 63.6 وجد كما. الطبية المعلومات تذكر تحسين

 أنهم  المشاركين من% 100 أكد  وقد . المرضي  التاريخ جمع  هيكلة تحسين في  ساعدت الجلسات أن % 90.9 واعتبر

 الجلسات  هذه  بأن% 81.8 وأفاد التشخيصية، الفرضيات صياغة  من الكفاءة على  القائم التعلم جلسات  خلال من تمكنوا

 .أفضل علاجية ممارسات تعلموا أنهم إلى% 63.7 أشار فيما التكميلية، الفحوصات طلب في استراتيجيتهم حسنت

ا تحسن ا الكفاءة على القائم التعلم جلسات نتائج أظهرت  طبية ممارسة إلى النهاية في أدى مما وفهمها، الكفاءات في مستمر 

 أن  من الرغم على. شاملة علاجية خطة  ووضع النتائج، وتحليل  السريري، والفحص المرضي التاريخ بجمع تبدأ جيدة

ا أكبر بشكل لتحسينه الوقت من المزيد يتطلب أنه إلا حديث ا، أسلوب ا يعد الكفاءة على القائم التعلم  المواقف  لتنوع نظر 
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 في  استخدامه  على وتشجع التربوي الأسلوب هذا أهمية على  الضوء الدراسة  هذه تسلط أن  نأمل. يغطيها التي المهنية

 .الطبي التعليم في المستمر التطوير لدعم الأقسام مختلف
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Questionnaire 

I. L’évaluation de l’approche par compétence chez les étudiants de 6ème année au sein du                                                

service de Neurochirurgie Hôpital IBN TOFAIL–Marrakech : 

 

Ce questionnaire a été élaboré pour la soutenance de thèse en Médecine dans le but d'évaluer 

l'approche par compétence au sein du service de Neurochirurgie hôpital ibn tofail de         

Marrakech. 

Il est destiné aux étudiants de 6ème année au même service. 

Il est à noter que ce questionnaire est strictement confidentiel et sera analysé en respectant 

l’anonymat et ne prendra que quelques minutes pour le remplir. 

Merci d’avance pour votre temps et précieuse collaboration.  

 

Question 1 : Vous êtes : 

● Homme  

● Femme 

Question 2 : Vous avez quel âge : ............ 

Question 3 : Avez-vous déjà reçu une formation sur le raisonnement clinique par séances  

durant vos stages hôspitaliers ? 

● Oui 

● Non 

Question 4 : Avez-vous déjà reçu des formations théoriques en service de Neurochirurgie ? 

● Oui  

● Non 
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Question 5 : Quelles sont vos attentes par rapport à ce stage ? 

Tableau 

 

Question 6 : Savez-vous mener un interrogatoire et pratiquer un examen physique ? 

● Oui 

● Non 

                

 

 

 Tout à 

fait 

d’accord 

 

D’accord 

 

Neutre 

Pas 

d’accord 

Pas du 

tout 

d’accord 

 

Approfondissement des connaissances 

théoriques acquises à la faculté 

     

Illustration pratique des connaissances 

théoriques acquises à la faculté 

     

Acquisition des compétences cliniques 

générales 

     

Acquisition des compétences 

spécialisées en neurochirurgie 

     

Acquisition des compétences para-

cliniques spécialisées en neurochirurgie 

     

Acquisition des gestes spécialisés      

Initiation à la recherche clinique      

Acquisition de compétences               

relationnelles et comportementales    

(Relation Médecin-Médecin) 

     

Acquisition de compétences relation-

nelles et comportementales (Relation 

Médecin-Malade) 

     

Annonce maladie- traitement      
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 Question 7 : Savez-vous formuler et justifier une liste de diagnostics cliniques ? 

● Oui 

● Non       

 Question 8 : Savez-vous demander et interpréter un examen complémentaire ? 

● Oui 

● Non 

 Question 9 : Savez-vous formuler, communiquer et instaurer un plan de prise en charge ? 

● Oui 

● Non 

 Question 10 : Savez-vous identifier et prendre en charge une urgence neurochirurgicale ? 

● Oui 

● Non 

 Question 11 : Etes vous capable de participer à l'éducation du malade sur les moyens de  

préventions/hygiènes de vie ? 

● Oui 

● Non 

 Question 12 : Savez-vous faire une synthèse (conclusion clinique) ? 

● Oui 

● Non 

 Question 13 : Soft skills (savoir communiquer, travailler en équipe, présenter à l'audience, 

gérer le temps, les conflits ….)   ? 

● Oui 

● Non 
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II. L’évaluation globale des séances d’APC : 

Question 14 : Trouvez-vous que les séances d'APC ont une place importante et légitime dans 

l'enseignement ? 

● Tout à fait d’accord  

●  D’accord 

● Neutre 

● Plutôt pas d’accord  

● Pas du tout d’accord 

Question 15 : Pensez-vous que ces séances de formation par APC vous ont permis d'acquérir 

de nouvelles connaissances cliniques ? 

● Tout à fait d’accord   

● D’accord 

● Neutre 

● Plutôt pas d’accord  

● Pas du tout d’accord 

Question 16 : Quelle est la méthode pédagogique qui vous paraît la plus adaptée à la        

formation pratique en stage ? 

● Cas cliniques  

● Présentations théoriques (cours magistraux / interactifs) 

● ARC 

● APC 

● Visites pédagogiques 

 

 

 



Évaluation de l'approche par compétence chez les étudiants de 6ème année au service de Neurochirurgie Hôpital IBN TOFAIL 

 

 

  103 
 

 

 

Question 17 : Pouvez-vous évaluer la qualité de l'enseignement durant ces séances d'APC ?  

● Excellente 

● Très bonne   

● Bonne  

● Assez bonne  

● Médiocre 

Question 18 : Pouvez-vous évaluer la charge de travail induite par cette méthode d'           

enseignement?  

● Parfaitement adaptée 

● Moyennement adaptée  

● Plutôt adaptée 

● Non adaptée 

● Écrasante 

Question 19 : Pouvez-vous évaluer l'ambiance durant l’enseignement ?  

● Très satisfaisante 

● Plutôt satisfaisante 

● Neutre 

● Plutôt insatisfaisante  

● Pas du tout satisfaisante 

III. Évaluation des séances d'APC au service de Neurochirurgie hôpital IBN TOFAIL : 

Question 20 : Pensez-vous que la fréquence de ces séances d'APC est suffisante ? 

● Très fréquente 

● Suffisante  

● Moyennement suffisante  

● Peu suffisante 

● Insuffisante 
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Question 21: Pouvez-vous évaluer la qualité des problèmes de santé traités lors des séances 

d'APC ? 

● Très satisfaisante  

● Plutôt suffisante 

● Neutre 

● Plutôt insuffisante  

● Très insatisfaisante 

Question 22 : Comment vous ressentez-vous durant les premières séances d'APC ?  

● Actif 

● Confiant  

● Intimidé  

● Stressé  

● Passif 

Question 23 : Comment vous ressentez-vous durant les dernières séances d'APC ?  

● Actif 

● Confiant  

● Intimidé  

● Stressé  

● Passif 

Question 24 : Trouvez-vous qu'il faut réaliser une présentation théorique juste après la 

séance d'APC afin d'améliorer la compréhension et l'apprentissage du sujet traité ? 

● Tout à fait d’accord  

● D’accord 

● Neutre 

● Plutôt pas d’accord  

● Pas du tout d’accord 
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Question 25 : Pouvez-vous évaluer l'intérêt de ces séances d'APC dans la mémorisation des 

informations médicales ? 

● Très satisfaisant 

● Plutôt satisfaisant 

● Neutre 

● Plutôt insatisfaisant  

● Pas du tout satisfaisant 

Question 26 : Quel est l’apport des séances d’APC dans votre pratique en service de Neuro-

chirurgie HIT ? 

Tableau : 

 

 Tout à fait 

d’accord 

 

D’accord 

 

Neutre 

Pas 

d’accord 

Pas du 

tout 

d’accord 

Amélioration des relations avec vos 

patients 

     

Structure et la pertinence de 

l'anamnèse 

     

La synthèse des hypothèses        

diagnostiques à la fin de l'examen 

clinique 

     

La stratégie dans l'indication des 

examens complémentaires 

     

Prise en charge thérapeutique      

 

 

 

 



Évaluation de l'approche par compétence chez les étudiants de 6ème année au service de Neurochirurgie Hôpital IBN TOFAIL 

 

 

  106 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

BIBLIOGRAPHIE 

 

 

 

 

 

 

 



Évaluation de l'approche par compétence chez les étudiants de 6ème année au service de Neurochirurgie Hôpital IBN TOFAIL 

 

 

  107 
 

 

 

1. M. Chamberland, 

« Un exemple d’activité pédagogique contextualisée adaptée aux stages cliniques en 

Médecine ». 

2. M.-C. Audétat, S. Laurin, V. Dory, B. Charlin, et M. Nendaz, 

« Diagnostic et prise en charge des difficultés de raisonnement clinique. Guide AMEE n o 117 

(version courte): Première partie : supervision du raisonnement clinique et diagnostic 

pédagogique »,Pédagogie Médicale, vol. 18, no 3, p. 129‐138, août 2017, doi: 
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 : قـسـم الــطـبـيـب  
 

 أقْسِم بِالله العَظِيم

 .أن أراقبَ الله في مِهْنتَِي

 وأن أصُونَ حياة الإنسان في كآفةّ أطوَارهَا في كل الظروف

 وسْعِي في إنقاذها مِن الهَلاك ِوالمرَضِ   ةوالأحَوال باذل

 .و الألَم والقَلقَ

 وأسْتر عَوْرَتهُم، و أكتمَ  وأن أحفَظَ لِلنَاسِ كرَامَتهُم،

هُمْ   .سِرَّ

للصالح   رعايتي الطبية للقريب والبعيد، ةوَام من وسائِل رحمة الله، باذل وأن أكونَ عَلى الد

 .والصديق والعدو ،طالح وال

رَه لِنفَْعِ الِإنْسَان لا لأذاَه وأن أثابر على طلب العلم،  .وأسَخِّ

بيَِّة مُتعاَونيِنَ  توأكون أخ وأعَُلّمَ مَن يصغرني، وأن أوَُقّر مََن عَلَّمَني، ا لِكُلِّ زَميلٍ في المِهنةَِ الطِّ

 .عَلى البرِّ و التقوى

 وأن تكون حياتي مِصْدَاق إيماني في سِرّي وَعَلانيتَي ،نقَِيَّة مِمّا يشينها تجَاهَ 

 .الله وَرَسُولِهِ وَالمؤمِنين

 والله على ما أقول شهيد
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:الأساسية الكلمات  
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