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‘ ABSTRACT ’ Introduction : Les stages hospitaliers sont une pierre angulaire de la formation médicale des étudiants de Médecine.

L'évaluation de ces stages permet d'en améliorer la qualité pédagogique. L'objectif de cette étude est d'évaluer les stages
hospitaliers a I'nopital cheikh khalifa ibn zaid de Casablanca et des enseignements par les étudiants, et par les encadrants de stages.
Matériels et Méthodes : I1 s'agit d'une évaluation bidirectionnelle du stage d'été de juin et juillet 2019, par les étudiants de 2™ cycle des études
médicales d'une part, et par les enseignants d'autre part, au niveau des différents services de I'Hopital Cheikh Khalifa de Casablanca. Notre outil
d'évaluation est représenté par 2 questionnaires comportant plusieurs items a questions fermées, et dont les réponses sont effectuées sur une
échelle qualitative a 4 et 5 niveaux de Likert modifiée.
Résultats : 51 étudiants et 46 enseignants ont participé a notre étude. Les résultats sont moyennement satisfaisants du point de vue enseignés d'une
part, et du point de vue enseignants d'autre part. 67% des étudiants ont amélioré leurs compétences. 50% des enseignants ne sont pas formés en
pédagogie. Le contenu de la formation hospitaliére et les objectifs pédagogiques ne sont pas prédéfinis et communiqués aux étudiants en début de
stage. Les méthodes d'enseignement adoptées ne permettent pas toujours un apprentissage pratique, car dans 74% des cas, les visites médicales au lit
dumalade ne sont pas organisées. L'évaluation en fin de stage ne concerne que les étudiants, et est faite essentiellement de fagon théorique.
Conclusion : Une modification du type d'enseignement ainsi que du mode d'évaluation des compétences est nécessaires. L'apprentissage doit
étre pratique et le plus proche possible des situations réelles, idéalement au lit du malade, pour favoriser I'acquisition du savoir faire et du savoir
étre, complémentaires du savoir procédural acquis a la faculté.
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Introduction

Les stages hospitaliers au cours des études médicales représentent une
pierre angulaire dans la formation des étudiants en médecine. Leurs
principaux objectifs sont 'ancrage des connaissances acquises pendant
les cours théoriques dispensés a la Faculté de Médecine, et
l'acquisition de nouvelles compétences permettant ainsi aux futurs
médecins d'exercer leur profession en maitrisant tous les actes et
situations cliniques propres a lamédecine générale.

Cependant, plusieurs études ont démontré l'existence d'un déficit entre
les compétences réellement acquises et celles désirées par I'étudiant ou
fixées par les universités lors d'un stage d'externat [ 1.2].

Partant de ce constat, nous avons mené une étude d'évaluation
bidirectionnelle des stages cliniques d'été, dans différents services de
I'Hépital Universitaire International Cheikh Khalifa Ibn Zaid de
Casablanca. Cet hopital universitaire constitue le principal terrain de
stage des étudiants de la faculté¢ de Médecine de I'Université Mohamed
6 des Sciences de la Santé. C'est également une structure jeune, ou
aucune ¢tude d'évaluation de la qualité des stages d'externat n'a été
menée a ce jour.

L'objectif principal de cette étude est de réaliser une évaluation
systématique des terrains de stages et des enseignements par les
étudiants, parallélement a une évaluation de ces derniers par les
responsables de stages, ainsi que de pointer les défaillances en matiere
de la formation médicale hospitaliere afin de proposer quelques
recommandations pour améliorer la qualité du contenu pédagogique
des stages hospitaliers.

II. MATERIELS ET METHODES

11 s'agit d'une étude transversale basée sur deux questionnaires : un
destiné aux médecins encadrant les externes et un deuxiéme
questionnaire destiné aux étudiants.

Lieudel'étude :
L'étude a été menée durant le stage d'été étalé sur 2 mois (Juin et Juillet

2019), dans les différents services de 1'Hopital International
Universitaire Cheikh Khalifa de Casablanca, accueillants les étudiants
pour leurs stages d'externat. Les étudiants en médecine de I'université
Mohamed VI des sciences de la santé étant affectés également dans des
hopitaux périphériques publics, le choix de I'Hopital International
Universitaire Cheikh Khalifa de Casablanca a été motivé par la facilité
d'accés et de communication avec les différents participants et par la
particularité de la structure hospitaliére :

*  Structure jeune

»  Structure privée

»  Organisation des services d'hospitalisations par pole (exemple :
podle médecine, pdle chirurgie, pole mére- enfant...) a la différence
des centres hospitalo-universitaires publiques organisés par
spécialité.

Public cible :
¢ Les médecins impliqués dans l'encadrement des externes a
I'hopital cheikh Khalifa.

Regroupant a la fois les professeurs universitaires (professeurs de

l'enseignement supérieur, professeurs agrégés, et professeurs

assistants), médecins résidents et médecins spécialistes.

¢ Les étudiants de 3¢éme, 4émes et Sémes années affectés a hopital
pendant le stage d'été

Collecte des données :
Nous avons mis au point deux questionnaires anonymes comportant
plusieurs items.

Le premier questionnaire est destiné aux étudiants de 2eme cycle de
médecine, les interrogeant sur la qualité des enseignements, leurs
contenus et I'atteinte des objectifs de stages.

Les items évalués sont les suivants :
« Laconnaissance des objectifs de stage
* L'enseignement du savoir-faire médical : les différents examens
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cliniques et gestes pratiques
» LaParticipation aux visites et staffs médicaux
* L'Enseignement du raisonnement médical
»  L'impactdustage sur I'amélioration des connaissances

Lesecond questionnaire évalue chacun des enseignants :

leur habilité d'enseignement, le volume horaire consacré a la formation
hospitaliere, les méthodes pédagogiques d'enseignement et
d'évaluation de fin de stage.

Les items évalués sont les suivants :

» L'appréciation globale de la qualité d'encadrement des étudiants
» Laformation en pédagogie médicale

e L'effectifde1'équipe encadrante

* Levolume horaire dédié al'encadrement des externes

* Letempsaccordéal'encadrement

» Lesobstacles entravant l'encadrement des étudiants en stage
L'existence d'un programme d'encadrement

Les objectifs pédagogiques

L'organisation de visites et de staffs médicaux

Les méthodes d'enseignement du raisonnement clinique utilisées
Les méthodes d'évaluation utilisées en fin de stage

Les questionnaires ont ¢été distribués dans les différents services de
stages de I'Hopital Cheikh Khalifa et diment remplis par les
participants.

Les questionnaires comportent des questions a choix fermés de facon a
pouvoir effectuer un traitement informatique des données.

Nous avons utilisé un systéme de notation par échelle qualitative a 4 et
5 items de type Likert modifié [3].

4. Analyse statistique

Nous avons utilisé les logiciels Excel pour le recueil des données et
SPSS © 20.0 pour 'analyse statistique. Les données quantitatives sont
représentées en moyenne et en écart type. Les données qualitatives
sont représentées en pourcentages.

RESULTATS

1- Résultats de1'évaluation des stages par les étudiants :

Nous avons colligés 51 questionnaires remplis par les étudiants.
L'évaluation globale des stages a montré que 49% des étudiants estime
que la prise en charge au sein du stage est satisfaisante, 23% 1'évalue
comme trés satisfaisante, 18% la trouve comme moyennement
satisfaisante. 8% des étudiants sont peu satisfaits de la qualité de la
prise en charge globale au sein du stage et 2% sont insatisfaits de leur
prise en charge (Tableau 1).

Tableau 1 : Résultats des differents items d’avaluation des stages
par les étudiants

I'évaluation de l'apprentissage de l'examen clinique des différents
appareils, avec prédominance des qualificatifs favorables (bons et
excellents) pour la majorité des examens sauf pour les examens ostéo-
articulaire et urogénital (Tableau 2).

Type d'examen | Appréciation| Nombre(N) | Pourcentage(%)
examen général |  médiocre 0 0
passable 5 9,80
bon 34 66,66
excellent 12 23,52
examen médiocre 5 9,80
abdominal passable 5 9,80
bon 31 60,78
excellent 10 19,60
examen médiocre 6 11,76
cardiovasculaire|  passable 6 11,76
bon 29 56,86
excellent 10 19,60
examen pleuro | médiocre 6 11,76
pulmonaire passable 9 17,64
bon 28 54,90
excellent 8 15,68
examen médiocre 13 25,49
neurologique passable 10 19,60
bon 21 41,17
excellent 7 13,72
examen médiocre 14 27,45
ostéoarticulaire passable 16 31,37
bon 18 35,29
excellent 3 5,88
examen médiocre 19 37,25
urogénital passable 14 27,45
bon 17 33,33
excellent 1 1,96
examen cervical| médiocre 9 17,64
passable 7 13,72
bon 14 27,45
excellent 21 41,17
examen des médiocre 7 13,72
aires passable 8 15,68
ganglionnaires bon 25 49,01
excellent 11 21,56

Items d'évaulation Résultats en pourcentage (%)

Evaluation globale des stages |23% Tres Satisfaisante

49% Satisfaisante

18% Moyennement Satisfaisante
8% Peu Satisfaisante

2% Insatisfaisante

L'évaluation de l'apprentissage de gestes pratiques au sein des stages a
montré la prédominance des qualificatifs favorables pour la prise de
glycémie et de tension artérielle, alors que pour le sondage
nasogastrique, ou urinaire on note la prédominance des qualificatifs
défavorables (Tableau 3).

Tableau 3 : Evaluation de ’apprentissage des différents gestes
pratiques

Communication d'objectifs de [57% Souvent
stages bien définis 15% Parfois
10% Rarement
4% Jamais

Participations aux visites et
aux staffs médicaux

49% Toujours
35% Souvent
8% Parfois
4% Rarement
4% Jamais

Impact du stage sur
'amélioration des
compétences

67% Beaucoup
19% Moyennement
12% Un peu

2% Pas du tout

Les objectifs de stage sont toujours définis et communiqués selon 14%
des étudiants, ils sont souvent définis dans 57% des cas, parfois selon
15% des étudiants, rarement définis dans 10% des cas et 4% des
étudiants n'ont jamais eu connaissance des objectifs de leurs stages (
Tableau1).

L'évaluation de l'enseignement du savoir-faire médical a concerné

Types de geste appréciation | Nombre | Pourcentage
prise de glycémie médiocre 4 7,84
passable 5 9,80
bon 20 39,21
excellent 22 43,13
examen aux bandelettes médiocre 8 15,68
urinaires passable 5 9,80
bon 25 49,01
excellent 13 25,49
prise de la tension artérielle |médiocre 5 9,80
passable 5 9,80
bon 26 50,98
excellent 15 29,41
réalisation d'injection médiocre 21 41,17
intramusculaire passable 5 9,80
bon 18 35,29
excellent 7 13,72
réalisation d'un prélevement |médiocre 20 39,21
veineux passable 9 17,64
bon 20 39,21
excellent 2 3,92
réalisation d'une ponction ~ |médiocre 36 70,58
lombaire passable 4 7,84
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bon 7 13,72 Tableau 4 : Résultats de I’évaluation du stage hospitalier par les
excellent 4 7,84 encadrants
réalisation d'une ponction |médiocre 33 64,70 Items évalués Résultats
pleurale passable 7 13,72 Evaluation globale de la qualité |41% Satisfait
bon 9 17,64 de la prise en charge au sein du |24% Moyennement Satisfait
excellent 2 3,92 stage 28%Peu Satisfait
réalisation d'une médiocre 31 60,78 7% Insatisfait
ponctiond'ascite passable ] 15,68 Formation en pédagogie 52% Non
bon 11 21,56 médicale 48% Oui
excellent 1 1,96 Evaluation du nombre 46% Moyennement Suffisant
sondage urinaire médiocre 21 41,17 d'encadrant par stage 26% Pas Du Tout Suffisant
passable 3 15.68 19% Peu Suffisant
bon 0 37’25 9% Trés Suffisant
excellont 3 5 8’8 Evaluation du volume horaire  |37% 3a4h/ Semaine /Encadrant
- T y d'encadrement des étudiants :  |30% 4 A 8h/ Semaine/Encadrant
sondage nasogastrique médiocre 23 45,09 Rythme d'encadrement 15% 2h/Semaine/Encadrant
passable 8 15,68 9% 12h-16h Par Semaine
bon 15 29,41 4% Tres Suffisant
excellent 5 9,80
points de suture médiocre 19 37,25 Evaluation du temps accordé & |63% Moyennement Suffisant
passable 11 21,56 l'encadrement 24% Peu Suffisant
bon 15 29,41 des stages 9% Pas Du Tout Suffisant
excellent 6 11,76 4% Tres Suffisant
Nursing médiocre 16 31,37 Fixation et communication des |78% Oui
passable 13 25,49 objectifs de stages aux étudiants |{22% Non
bon 15 29,41 Organisation de visites 26% Oui
excellent 7 13,72 médicales 74% Non
Concernant I'évaluation de la participation aux visites et aux staffs Organisation de staffs médicaux 909% Oui
meédicaux, 49% des étudiants déclarent que les visites aux lits des S— - 1% Non_
patients et les staffs médicaux sont toujours organisés dans les services Utilisation de portfolio ;461({;?\1“1
oNon

de stage, alors que 4% des étudiants affirme que les visites et les stafts
n'y ontjamais été organisés ( Tableau 1).

L'évaluation des méthodes d'enseignement a montré que les méthodes
les plus adoptés en stage sont les cas clinique (toujours 47,05% ,
souvent 37,25%) suivis des séances d'apprentissage au raisonnement
clinique (ARC) ( toujours 45,09% souvent 35,29% ), I'apprentissage
par simulation est souvent utilisé selon 45.09% des étudiants. La
méthode d'enseignement la moins utilisés selon les étudiants est le
portfolio (jamais 78.43%)( figure 1).

g0

 jamais

® Rarement

¥ parfois

B souvent

B toujours

ARC CAS CLINIQUE AFP

FORTROUO  APPRENTISSAGE EXPOSE PAR LES
PARSIMULATION  ETUDIANTS

Figure 1 : Evaluation de I’enseignement du raisonnement médical

Par ailleurs, 67% des étudiants estiment que leur stage a beaucoup
amélioré leurs compétences, 19% trouvent que cette amélioration était
moyenne, alors que 14% ont répondu de manicere défavorable (12% un
peu, 2% pas du tout) (Tableau 1).

Résultats del'évaluation des stages par les enseignants :

46 enseignants ont accepté de participer a I'étude, dont 29 Professeur
Assistants, 12 Professeurs de I'enseignement supérieur et 5 médecins
résidents. 41% des enseignants estime que la prise en charge au sein du
stage est satisfaisante,24% 1'évalue comme moyennement
satisfaisante, 28% la trouve peu satisfaisante, et 7% sont insatisfaits de
laprise en charge des étudiants (Tableau 4).

L'évaluation de l'habilit¢ a l'enseignement montre que 52% des
encadrants sont formés en pédagogie médicale alors que 48% ne sont
pas. le Il s'agit dans 71% des cas d'un diplome universitaire de
pédagogie médicale, et dans 25% des cas de séminaires de formation
enpédagogie.

La moyenne d'encadrant par stage est de 2.93 (£1.08), cet effectif est
considéré comme moyennement suffisant par 46% des encadrants,
26% le trouve pas du tout suffisant ,19% le trouve peu suffisant, et 9%
des encadrants trouvent le nombre d'encadrants suffisants.

Le rythme d'encadrement par semaine est entre 3 a 4h par semaine pour
37% des encadrants et entre 4 a 8h/semaine pour 30% des enseignants.
63% des encadrants trouvent que ce volume horaire est moyennement
suffisant, 24% le trouvent peu suffisant, 9% trouvent que ce temps n'est
pas du tout suffisant et 4% des encadrants trouvent le temps accordé a
la formation des externes trés suffisant. Les principales causes derriére
le manque de temps d'encadrement des étudiants sont principalement
la charge de travail dans les différents services (61% des cas), le
manque de logistique (18% des cas), et le manque d'effectif (13% des
cas).

Le programme d'encadrement au sein des stages, est fréquemment
défini par les encadrants (72% des cas) et systématiquement défini
dans 17% des cas, dans 7% le programme est rarement défini et dans
4%iln'est pas du tout défini.

Concernant les objectifs pédagogiques des stages, ils sont bien fixés et
communiqués aux étudiants dans 78% des cas, et non définis dans 22%
des cas.

Les visites médicales aux lits des malades ne sont pas organisées dans
74% des cas. Dans les cas ou les visites pédagogiques aux lits des
patients sont organisées, on retrouve un rythme d'organisation a > de
4x/semaine dans 50% des cas, 2 fois par semaine dans 23% des cas, une
fois par semaine dans 18% des cas et 3 fois par semaine dans 9% des
cas. Les staffs médicaux sont organisés par 99% des encadrants.Par
ailleurs, 76% des encadrants affirment que les externes n'ont pas de
portfolio au sein du stage.

L'ensemble de ces résultats sont représentés dans le Tableau 4.
Concernant les méthodes d'enseignement du raisonnement clinique

utilisées, les cas cliniques sont utilisés dans 100% des cas, suivis des
séances d'apprentissage au raisonnement clinique (63% des cas) puis
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de l'apprentissage par probleme (39% des cas), de la simulation (19%
des cas) et des exposés réalisés par les étudiants (6% des cas) (Tableau
5).

Tableau 5 : Evaluation des méthodes d’enseignement et
d’évaluations utilisées en stage hospitalier

Items évaluds Résultats

Méthodes d'enseignement|26.08% mise en situation clinique
utilisées au sein du stage |simulée

34.78% ECOS

8.69% patient standardisé

13.04% gestes pratiques

73.91% enseignement théorique

Items d'évaluations des
étudiants en stage

26.08% comportements de 1'étudiant
34.78% relation médecin-patient
78.26% travail fourni en stage
41.3% gestes médicaux

89.13% connaissances théoriques
65% Rarement

24% pas du tout

4% systématiquement

7% fréquemment

Evaluation des stages
hospitaliers par les
étudiants

ECOS : Examens cliniques Objectifs et Structurés

L'évaluation des méthodes d'évaluation utilisées en fin de stage
objective que la méthode d'évaluation la plus utilisée est I'évaluation
théorique des connaissances dans 73.9% des cas suivie des examens
cliniques Objectifs et Structurés (ECOS) dans 34.7% des cas, de la
mise en situation simulée 26.08%, des gestes pratiques 13.04%, des
cas du patient standardisé 8.69% des cas (Tableau 5).

Les items sur lesquels les étudiants sont évalués sont les connaissances
théoriques dans 89% des cas, le travail fourni au sein des stages dans
78,26% des cas, les gestes médicaux dans 41.3%, la relation médecin-
malade dans 34,7% des cas et le comportement au cours du stage dans
26% des cas.

L'évaluation des stages par les étudiants est rarement réalisée par les
encadrants en fin de stage comme le montre les résultats représentés
sur le Tableau 5.

DISCUSSION

Il est actuellement bien démontré que le savoir théorique est le socle
de l'acquisition des compétences mais il n'est pas suffisant a lui seul
dans le cadre d'une formation professionnelle, notamment dans le
domaine de la Médecine. [4,5]

En effet, les stages hospitaliers permettent aux étudiants de médecine
d'acquérir le savoir procédural (savoir-faire) et le savoir
comportemental (savoir-étre), complémentaires du savoir déclaratif
(savoir) utiles a I'approche clinique, et les appliquer au lit du malade. [
6]

L'hopital international universitaire Cheikh Khalifa, est une structure
jeune qui constitue le principal terrain de stage des étudiants de
Médecine de l'université Mohamed 6 des sciences de la santé. A ce jour
aucune étude d'évaluation de la qualité de la formation hospitaliere des
étudiants en médecine n'a été réalisée dans cette structure.

Conscients de la relation entre évaluation des stages et I'amélioration
de leurs qualités, nous avons mené une étude dans ce sens dans les
services hospitaliers, de fagon bidirectionnelle, du point de vue
enseignants d'une part, et du point de vue enseignés d'autre part.

En effet, 'impact que la perception des stages et leurs évaluations
peuvent avoir sur leurs qualités a été¢ souligné par plusieurs études.
Ainsi Stark en 2003 a insisté sur le fait qu'étudiants et enseignants
doivent étre des partenaires, se nourrissant les uns les autres des
remarques, pour améliorer la qualité des enseignements et in fine la
compétence des étudiants [7].

Par ailleurs, nos questionnaires semblent étre bien adaptés a ce genre
d'étude. Leurs principaux avantages sont l'anonymat qui a permis
d'augmenter le nombre de réponses franches, et l'utilisation de
questions a choix fermés facilitant le recueil de données et leur
traitement informatique.

Dans la littérature, certaines études ont montré que les étudiants sont
les mieux placés pour évaluer la qualité d'enseignement dans le service
(88.1%), puis viennent le chef de service et le doyen (respectivement
70.4% et 64.9%) [8]

51 étudiants sur un ensemble de 170 étudiants ont participé a notre
étude, dont la majorité est en 4™ année, ce faible nombre de
participants peut étre expliqué par l'absence d'un certain nombre
d'étudiants vu que le stage d'été coincide avec les examens de 2™
session. Leur encadrement a été assuré par un certain nombre
d'enseignants, a la fois professeurs universitaires (PES, agrégés,
assistants), résidents et médecins spécialistes, avec une moyenne de
nombre d'encadrent par stage de 3.52 (+/-1.13).

Les résultats de notre étude sont positifs. 72% des étudiants sont
globalement satisfaits, dont 29% sont tres satisfaits de la prise en
charge au sein du stage. 67% des étudiants disent avoir acquis et
amélioré le savoir procédural -savoir faire-, notamment l'examen
clinique de la majorité des appareils de l'organisme, sauf l'appareil
ostéo-articulaire et urogénital. Contrairement a L'apprentissage de
gestes pratiques qui semble peu satisfaisant, surtout pour les actes
invasifs comme les différentes ponctions, et le sondage urinaire et
nasogastrique.

La participation et I'implication des étudiants dans différentes activités
pédagogiques du service (staffs, visites) étaient favorables, leur
permettant ainsi la mise en pratique des connaissances théoriques au lit
dumalade. Plusieurs méthodes pédagogiques ont été adoptées pendant
le stage hospitalier : cas cliniques, séances d'apprentissage au
raisonnement clinique (ARC), et apprentissage par simulation. Le
portfolio est l'outil pédagogique le moins utilisé malgré sa pertinence
(jamais utilisé dans 78.43%).

L'enseignement a partir de cas réel ou par problemes pourraient étre
des pistes. Car l'intérét d'apprendre en situation aussi proche que
possible de la pratique réelle est bien démontré [9]

Quarante-six enseignants ont participé a notre étude, dont 63% des
professeurs assistants, 26% des professeurs de l'enseignement
supérieur et 11% des résidents. Cet échantillon reste faible par rapport
aunombre total d'encadrant. Un enseignent sur deux n'est pas formé en
pédagogie médicale, dont la majorité sont des professeurs assistants et
des résidents, ce qui souligne 'intérét d'organiser des séminaires de
formations visant ces catégories d'encadrants afin que la prise en
charge des étudiants se fasse sur des bases pédagogiques.

Le rythme et le volume horaire d'encadrement par semaine et par
encadrant reste moyennement a peu suffisant (3 a 8 heures), les causes
rapportées par les formateurs selon 1'étude sont l'importance de la
charge de travail dans tous les services, le manque de logistiques ( salle
de cours équipées d'ordinateurs, cables, projecteurs) et l'effectif réduit
des enseignants.

On se qui concerne le programme de formation au cours des stages, on
note que le contenu et les objectifs pédagogiques ne sont pas toujours
prédéfinis et communiqués aux étudiants en début de stage.

Les méthodes d'enseignement adoptées ne permettent pas toujours un
apprentissage pratique, car 74% d'enseignants n'organisent pas des
visites médicales au lit du patient, ceci pourrait étre expliqué par la
nature privée de la structure, certains patients refusent qu'un grand
nombre d'étudiants accedent a leur chambre. Cet obstacle est
compensé par les staffs médicaux organisés par 99% des encadrants.

L'enseignement pendant le stage est basé essentiellement sur les
séances d'apprentissage du raisonnement clinique, et par les cas
cliniques dans 100% des cas. Le portfolio n'est utilisé que dans 24%
des cas. Ces résultats concordent avec ceux de la littérature qui ont
monté que I'enseignement porte souvent sur le raisonnement clinique a
partir du contenu de l'observation médicaleau cours des stages
d'externat ou durant I'internat [10,11].

L'évaluation formative en fin de stage permet aux étudiants et a leurs
enseignants d'avoir conscience du niveau réel et des points faibles de
chacun. L'acquisition des savoir-faire et du savoir étre manquants est
possible durant I'externat. En effet, la meilleure fagon d'évaluer le
savoir-faire, et notamment une compétence clinique reste I'observation
directe du comportement des étudiants en situation réelle [12], qui peut
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étre formalisée grace aux différents outils pédagogiques disponibles,
particulierement en interaction avec le patient [13]. La relation
médecin-malade et le comportement au sein de 1'équipe médicale
constitue également un volet important a évaluer.

La principale objection a l'observation des étudiants en situation réelle
en tant que méthode d'évaluation facultaire est le caractere souvent tres
subjectif de la notation [14]. L'utilisation de grille de notation
préétablie (avec des items clairement énoncés et des critéres objectifs
deréalisation), donne une validité a cet outil d'évaluation [15,16].

Dans notre étude, les étudiants sont évalués en fin de stage,
essentiellement de fagon théorique, souvent similaire a celle faite a la
faculté. Cette évaluation ne privilégie pas le savoir-faire et le savoir
étre.

Cette étude a permis d'avoir un état des lieux en ce qui concerne les
stages hospitaliers a 'Hopital cheikh khalifa, elle a également mis en
exergue l'importance d'une évaluation continue et systématique des
stages afin d'en améliorer la qualité.

Cependant cette étude était limitée par la petite taille de I'échantillon,
liée a l'affectation concomitantes des étudiants de médecine dans des
hépitaux périphériques publiques, les examens de 2™ session, et
surtout le choix, par certains étudiants de réaliser des stages a 1'étranger
pendant la période d'été. La taille de I'échantillon est probablement
influencée également par 'organisation des services au sein de I'hopital
par pdles et non par spécialités comme dans les centres hospitalo-
universitaires publiques.

Cette étude a été 1'occasion de mettre en évidence certaines lacunes
dans la prise en charge des étudiants dans leur stage clinique dans
différents services d'HCK.

Dans la littérature, Plusieurs travaux ont proposé des modifications des
schémas pédagogiques, des contenus pédagogiques ou des évaluations
afin d'améliorer la qualité de la formation au sein des stages [17, 18,
19].

Ainsi a partir de cette étude, nous pouvons proposer des points
d'amélioration dans I'encadrement des étudiants en médecine pendant
les stages hospitaliers sont les suivants:

» Définition d'objectifs pédagogiques clairs et précis et leur
communication aux ¢tudiants, permettant ainsi l'amélioration de
l'efficacité pédagogique d'un enseignant et de guider I'étudiant au
cours du stage

» Implication effective des étudiants dans toutes les activités du
service sans étre un simple observateur, mais sans étre dans une
situation de devoir prendre des décisions thérapeutiques ou
réaliser des gestes arisque.

e Vérification, par un pré-requis, de la connaissance de la
sémiologie et l'acquisition de compétences essentielles
difficilement évaluables avec les examens théoriques de la faculté,
afin d'adapter le contenu pédagogique aux besoins réels des
étudiants. Dans notre étude, réalisée pendant la derniere semaine
du stage d'ét¢, la majorité d'étudiants étaient incapables de réaliser
correctement, certains examens cliniques.[20]

» Privilégier des outils pédagogiques permettant l'acquisition et
I'amélioration des compétences procédurales et comportemen
tales.

CONCLUSION

L'évaluation des stages hospitaliers doit étre généralisée a tous les
hopitaux qui accueillent les étudiants de Médecine. Ces derniers
doivent faire partie intégrante de cette évaluation. Les questionnaires
semblent étre un outil adapté pour ce genre d'enquétes. Notre étude a
permis, grace a I'implication des étudiants et des enseignants a la fois,
de mettre en évidence certaines lacunes dans prise en charge
hospitaliere des étudiants. Une modification du type d'enseignement
mais aussi de l'évaluation des compétences est nécessaire pour
améliorer les performances cliniques des externes avant qu'ils ne
soient internes. L'apprentissage au lit du malade doit étre privilégié au
profit des enseignements théoriques donnés a la faculté. Cette
approche observationnelle permettra I'acquisition du savoir faire et
comportemental complémentaire du savoir théorique.
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