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RESUME

Introduction :

L’évaluation continue de [I'enseignement pour améliorer la qualité de Ila
formation médicale est une démarche importante dans la reconnaissance des attentes des
étudiants et dans I'amélioration de la qualité de I'enseignement.

Le but de cette étude a été d’évaluer I'intérét du cours magistral de sémiologie chirurgicale
et de déterminer les criteres de sélection des étudiants pour choisir leur support
pédagogique en sémiologie au sein de la faculté de médecine et de pharmacie d’Oujda.

Matériel et méthodes :

Il s’agit d’une étude observationnelle réalisée pour évaluer I'’enseignement théorique de la
sémiologie chirurgicale, a la faculté de médecine d’Oujda. 110 étudiants ont répondu au
guestionnaire. Ce dernier a été distribué a la promotion d’étudiants qui avaient déja
bénéficié d’'un enseignement théorique de quatorze heures de sémiologie chirurgicale.

Résultats :

L'enseignement théorique de la sémiologie chirurgicale digestive contenant le cours, les
supports et le polycopié est relativement adapté aux étudiants.

Conclusions :

L'enseignement théorique organisé par la faculté de médecine d’Oujda est a son début
d’expérience et semble satisfaire moyennement les étudiants.

L'analyse de cette étude préliminaire montre la nécessité d’'une formation universitaire
appliquée au développement de la technologie.

Des efforts sont donc nécessaires pour faire participer les étudiants a ces différentes

méthodes plus interactives afin d’améliorer I'ensemble de I'enseignement.



1- INTRODUCTION

Nous présentons dans ce mémoire une évaluation du cours magistral de sémiologie

chirurgicale digestive dans la faculté de médecine d’Oujda.

La qualité de la formation offerte a l'université peut étre un sujet d’inquiétude. Si les
étudiants ne sont pas satisfaits de I'enseignement qu’ils regoivent d’un professeur, les
répercussions sur la formation de futurs médecins peuvent étre négatives. L'étudiant en
médecine, doit au cours de sa formation s’adapter aux cours théoriques, aux enseignements
dirigés, aux stages hospitaliers afin de développer des compétences médicales qu’il devra

utiliser dans sa pratique journaliere.

La sémiologie est I'étude des "signes", c'est-a-dire des symptoémes ou signes fonctionnels
et des signes physiques ou signes relevés a I'examen clinique ; par extension il y a la
sémiologie radiologique, biologique ...

Il s’agit d’une science indispensable pour la formation des futurs médecins. Cependant de
multiples facons existent pour I'enseigner: cours magistral, stages hospitaliers, travaux

dirigés et cas cliniques.

La préparation des examens cliniques avant la soutenance de la thése de doctorat en
médecine est une préoccupation majeure des étudiants hospitaliers. Afin d’aboutir a ces
examens |’étudiant doit valider un nombre de matiéres chague année. En 3éme année, la

sémiologie chirurgicale représente I'une des matiéres les plus importantes de ce parcours.

Le programme de sémiologie chirurgicale dans notre université est relativement chargé,
avec des cours portant sur plusieurs spécialités (digestive, traumatologie, urologie). Ces

cours représentent une base de formation indispensable aux futurs médecins pour la



connaissance de la pathologie médico-chirurgicale et la pratique hospitalieére quotidienne.

Il existe de nombreux supports pédagogiques pour préparer le module de sémiologie:

polycopiés de la faculté et ouvrages.

L’évaluation continue de l'enseignement constitue une démarche importante dans la
reconnaissance des attentes des étudiants et dans I'amélioration de la qualité de

I’enseignement.

Dans ce sens, I'enseignement théorique de la sémiologie présente t-il une importance et

une obligation pour I'étudiant ?

Comment les étudiants a la faculté de médecine d’Oujda évaluent I'enseignement de la

sémiologie chirurgicale digestive (contenant et contenu) ?

Afin d’obtenir des réponses a ces questions, nous avons réalisé une étude transversale
dont le but a été d’évaluer le cours magistral de sémiologie chirurgicale dans la faculté de

médecine d’Oujda.

2 - CONTEXE D’ENSEIGNEMENT

La sémiologie digestive constitue un prérequis de la pathologie chirurgicale.
L’enseignement de la sémiologie chirurgicale digestive s’effectue a la troisieme année de
médecine en complément avec les autres sémiologies (en |'occurrence la gynécologie,
I'urologie, la chirurgie vasculaire et la traumatologie). L’enseignement total de la sémiologie
chirurgicale est délivré en deuxieme semestre sous forme de 52 heures de cours magistraux
a une promotion de 250 étudiants. Sept enseignants sont responsables de cet
enseignement. La sémiologie de chirurgie digestive est enseignée en 14 heures par deux

enseignants (un professeur agrégé et un professeur assistant en chirurgie digestive).



Les cours magistraux ont lieu dans un amphithéatre d’une capacité de 200 places,
équipé d’un vidéoprojecteur et d’un rétroprojecteur. En moyenne, une centaine d’étudiants
assiste au cours. Il n’existe pas de programme préétabli durant les stages hospitaliers pour

enseigner la sémiologie chirurgicale digestive.

Durant les stages hospitaliers, la sémiologie est enseignée de fagon non
systématisée dans le service de chirurgie digestive et dans le service de gastroentérologie
par un professeur assistant ou par un professeur agrégé. Les cours sont projetés sous forme
de topos par rétroprojecteur. Les stages hospitaliers en chirurgie digestive durent 3 mois,
soit 2 cours par semaine sont projetés en moyenne. Il n’existe aucune relation entre les
cours délivrés a la faculté et les cours délivrés au service. Dans le service de chirurgie
digestive, les cours sont enseignés par les mémes enseignants. Ces cours sont sous forme de
cas cliniques préparés par I'enseignant et présentés aprés un cours théorique préparé par |

‘étudiant.

Les objectifs généraux de I'enseignement de la sémiologie digestive sont qu’au

terme de I'enseignement de la sémiologie digestive, les étudiants soient capables de:

-Expliquer les signes cliniques de certaines pathologies fréquentes (ictere, occlusion,

douleurs abdominales..).

- Expliguer les mécanismes et la physiopathologie de certaines pathologies.

- Evoquer les diagnostics les plus pertinents en cas de présence de ces signes chez les

patients.



3 - METHODES : PRESENTATION DU QUESTIONNAIRE

Il s’agit d’une étude transversale réalisée a partir d’'un questionnaire fermé a choix
simple ou multiple. Les questions traitent de I'enseignement théorique de la sémiologie

chirurgicale digestive, de la formation pratique des étudiants et des supports de travail.

Ce questionnaire a été distribué a la fin du cours de la sémiologie de la chirurgie

eme

digestive. 250 étudiants sont inscrits en 3 année. Celui-ci a été distribué a la promotion
d’étudiants qui avaient déja bénéficié d’'un enseignement théorique de quatorze heures de

sémiologie chirurgicale digestive et chez qui un polycopié portant sur les 14 heures de

sémiologie chirurgicale digestive avait été délivré en fin de cours.

Ainsi, nous avons pu recueillir I'évaluation de moins la moitié des étudiants soit 110

sur un total de 250 (44%).

Les réponses au questionnaire étaient anonymes, rédigées lors de la derniére séance

dédiée a des cas cliniques et ont été récupérées immédiatement par le méme enseignant.

Le questionnaire est organisé en plusieurs parties (annexe 1)

-Caractéristiques de I’étudiant : Sexe, age, statut marital, redoublant ou non...
-Evaluation du matériel pédagogique ...

-Evaluation de la pertinence de I'enseignement ...



4 - RESULTATS

Seuls 110 étudiants (44 %) ont répondu au questionnaire.

a. Profil des étudiants :

1.1 -Sexe

Il existait une prédominance du sexe féminin (61%) dans notre étude.

1.2 -Age

L'age moyen des étudiants était de 20,8 +1,07. La majorité des étudiants (85%) avaient entre
19 et 21ans.

1.3 —Taux de redoublement

Nous constatons que 10% des étudiants étaient redoublants.

1.4- Statut marital

73% des étudiants étaient célibataires

1.5- Origine des étudiants

& Okm
<50 km

« [50-250[km

\_ ~>250km

Le graphique ci-dessus montre que seule la moitié des étudiants étaient originaires de la ville ou
siege la faculté.

1.6- Activité salariée en paralléle aux études

Dans notre étude, 10% des étudiants avaient un travail secondaire.
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1.7- Email

Presque la totalité (96, 4%) des étudiants possédaient une boite email électronique.

1.8- Réseaux sociaux :

92,7 % des étudiants étaient inscrits a au moins un réseau social.

1.10- Nombre d’heures de connexion:

i Nombre )
Pleea d'heures
usde .
trois heures Parjour
Trois -
heures
8%
deux heures
46%
L B

70 % des étudiants se connectent au moins une heure par jour

1.11- Bourse scolaire:

Dans cette étude, 54,5 % des étudiants étaient bousiers.

1.12- Stage hospitalier acquis:
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52,7% des étudiants étaient passés par un service de chirurgie et 47,3% par un service de
médecine.

b. Evaluation pédagogique de I'enseignement et du support pédagogique

1. Avez-vous assisté a tous les cours de sémiologie chirurgicale organisés par la faculté ?

93,60 % des étudiants ont assisté a tous les cours de sémiologie digestive.

2. Recevez-vous des cours de sémiologie durant votre stage hospitalier?

4 N\

Non
6.30%

3. A votre avis, I’'enseignement dispensé par la faculté est-il est de meilleure qualité que celui
du service hospitalier ?

74,5% des étudiants pensaient que I'enseignement de la sémiologie est meilleur durant les

stages hospitaliers

4. Est-ce que, en tant que complément de votre enseignement organisé par la faculté, pensez-
vous que des cours théoriques magistraux soient utiles pour votre apprentissage théorique de
la sémiologie chirurgicale ?

79,80% des étudiants pensaient que les cours théoriques étaient utiles a I'apprentissage de la
sémiologie.

5. Pensez-vous que seuls des cours sous forme de cas cliniques (enseignement dirigé sans
cours théorique) soient utiles pour votre apprentissage de la sémiologie chirurgicale?

56,40 % des étudiants pensaient que les cas cliniques seuls étaient insuffisants a I'apprentissage
de la sémiologie.

11
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6. Sur quel principal support apprenez-vous les cours de sémiologie chirurgicale? (1 réponse)

M livre
m CDROOM
m Internet

M polycopié

La majorité des étudiants se base sur le polycopié pour apprendre la sémiologie chirurgicale.

7. Ce livre est ?

(" N
M Le votre
HEmpruntéa la
i hibliotheque
& SO TR é\'@ i Emprunté a un ami
.4\0 3\ LQ& G ogo
N N S > 5
(Jz é x2 Q\\
<« Q&° d Photocopié
&
N .

9. Auriez-vous préféré recevoir le polycopié de sémiologie avant le début des cours ?

150 A
100 A
50 -
0 - — - ; .
oui non

La grande majorité des étudiants auraient préféré recevoir le polycopié avant le début des
cours.
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9. Idéalement, quel support d’enseignement théorique serait le plus adapté pour votre
formation?

& Livreou
photocopie
72,70%

W Internet
20,90%
CD-rom

- 6,40%

10. Pensez-vous qu’un support informatique de qualité (Internet, CD-ROM) ayant pour
spécificité de contenir des photos, vidéos et des commentaires oraux pour agrémenter le
cours théorique puisse remplacer les supports traditionnels ?

76,40 % des étudiants pensaient qu’un support informatique incluant les cours en ligne ainsi
gu’une iconographie de qualité auraient pu remplacer les supports traditionnels.

11. Pensez-vous globalement que les stages d’externat en chirurgie soient utiles pour
I'apprentissage de la sémiologie chirurgicale?

La majorité de nos étudiants (96,4%) pensaient que les stages hospitaliers restaient
indispensables a I'apprentissage de la sémiologie.

12. Pensez-vous que I’enseignement de sémiologie durant le cours magistral est adapté a votre
pratique hospitaliére?

'enseignement de sémiologie est
adapté a votre pratique hospitaliere

13
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13. Pensez-vous que les supports pédagogiques en sémiologie proposés par l'université soient
suffisants pour une pratique clinique ?

les supports pédagogiques en
sémiologie proposés par
’ - - rd
40% 'université

30%

20%

10% i
0% i

14.Pensez-vous que les livres a la bibliothéque soient utiles pour votre pratique?

les livres a la bibliotheque en

soient utiles pour votre pratique
50%
40%
30%

20%
10% i
0% - hd Bd

X
,'Q\Q’ \\Q/L’ & \\Q«L’ Qg’c, -\o(\
S S « S N S
- & Q
‘Q/ N ,b‘-) X o
X QO J
& Q <O S
N > e
& S
,b")
Q

15. Pensez-vous que le polycopié de sémiologie soit utile pour votre pratique?

le polycopié de sémiologie soit utile pour
o votre pratique
40%
30%

20% i I
10%
002 (=~ i i =]

tres utile utiles moyennement  pas utiles pasdutout sansopinion
utiles utiles
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16. Pensez-vous que le polycopié seul soit suffisant pour votre pratique?

le polycopié seul est suffisant pour votre
- pratique
35%
30%
25%
20%
¢ i I
10%
5%
0%
\\é‘é . \(_;bé@ : \(;é\@ 4 \(_,'b&i’ ’ {,@(‘@ -\{\OQ
& ,,,\‘\{\ ,_)3{\ ‘15{\ (1\)‘{\ K
& & & &
e@a ] x'-b\x S
& &
W 0
6\0

17. Pensez-vous que les cas cliniques réalisés lors du

maitriser la sémiologie ?

cours magistral sont adaptés a mieux

les cas cliniques

parfaitement bien adapté moyennement pasadapté
adapté adapté

sans opinion

pas du tout
adapté

18. Pensez-vous que les iconographies lors du cours magistral sont adaptées a mieux illustrer la

sémiologie ?

I'iconographie du cours
it est adapteé
0% [ ‘ W
Q ( CJ
\5\&@ o AQ’QQ ¢
& <&
<

magistral

b\}
(7
Q’b

)
N
e

19. Les conditions matérielles: auditoire, sonorisation, équipement ont été adaptés ?

100% | Les conditions matérielles
0y . | - — - -
& S e ) O o
& Nl o*eé\ ¢ Qq’%b s
N §
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20. Comment évaluez-vous les diapositives (Présentation, structuration, lisibilité, qualité
iconographique, explications orales...)

20%
M

6‘

e
N

Q
b’b
(\’b

les diapositives

'I___

O
e R <0 &

\\é\o %,bb >

>

<(\° Q Q 5

21. Les connaissances apprises vous paraissent importantes pour votre formation

100% Les connaissances sont
. importantes
0% e
@e& \é\é‘ (\z@z & o \Q\oo
& & o &
& & Q &

22. Globalement, cet enseignement (faculté et stage) a été satisfaisant

50%
40%
30%

I'enseignement

20%
10% ]
0%
&
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Tableau I. Résultats du questionnaire

Question

Valeur
(%)

1 avez-vous assisté a tous les cours de sémiologie chirurgicale organisés par la faculté ?

Oui 103
(93,6)

Non 7
(6,3)

2 recevez vous des cours de sémiologie durant votre stage hospitalier?

Oui 100
(90,9)

Non 10
(9,1)

3. A votre avis, I'enseignement dispensé par la faculté est-il est de meilleure qualité

que celui du service hospitalier

Oui 28
(25,5)
Non 82
(74,5)
4. Pensez-vous que des cours théoriques magistraux soient utiles pour votre
apprentissage théorique de la sémiologie chirurgicale ?
Oui 87
(79,8)
Non 23
(20,2)
5. Pensez-vous que des cours sous forme de cas clinique (enseignement dirigé sans cours
théorique) soient utiles pour votre apprentissage de la sémiologie chirurgicale?
Oui 48
(43,6)
Non 62
(56,4)

6. Sur quel principal support apprenez-vous les cours de sémiologie chirurgicale? (1

réponse)

Polycopie éditée par la faculté 94 (85,5)

Livre vendu dans le commerce ou emprunté a la bibliotheque 1
(0,9)

CD-ROM 4

(3,6)
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Internet : site d’'une autre faculté 11
(9,9)
7. Ce livre est ?
Le votre 83 (75,4)
Emprunté a la bibliothéque 6 (5,5)
Emprunté a un ami 2(1,8)
Photocopié 19 (17,3)
8. Auriez-vous préféré recevoir le polycopié de sémiologie avant le début des cours ?
Oui 98 (89%)
Non 12 (11%)

9. Idéalement, quel support d’enseignement théorique serait le plus adapte pour votre

formation?

Livre ou photocopie 80
(72,7)

Internet 23 (20,9)

CD rom ou clé USB 7 (6,4)

10. Pensez-vous qu’un support informatique de qualité (Internet, CD-ROM) ayant pour
spécificité de contenir des photos, vidéos et des commentaires oraux pour agrémenter

le cours théorique puisse remplacer les supports traditionnels ?

Oui

84(76,4)

Non

26 (23,6)

11. Pensez-vous globalement que les stages d’externe en chirurgie soient utiles pour

I’apprentissage de la sémiologie chirurgicale??

Oui

106 (96,4)

Non

4 (3,6)

18
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5. DISCUSSION

5.1 -Sur la méthode

Un questionnaire fermé sans rubrique pour commentaire libre, a été distribué a la fin
des 14 heures de sémiologie (chirurgie digestive). Nous n’avons pu recueillir gue moins de la
totalité de la promotion (ceux qui assistent au cours) soient 110 sur un total de 250 ce qui
représente un pourcentage de 44%. Ceci représente un biais dans cette étude mais vu que la
présence au cours n’est pas obligatoire, nous n’avons délivré le questionnaire qu’aux

étudiants qui assistent régulierement au cours.

Il aurait fallu distribuer le questionnaire lors de l'inscription ou de I'envoyer par
courrier a tous les étudiants de 3éme année, ou de le distribuer a la fin 'examen de la
sémiologie lorsque tous les étudiants seraient présents pour qu’il n’y ait pas de biais de
sélection. Toutefois, nous considérons que cet échantillon est représentatif parce que seule
la moitié des étudiants du deuxieéme cycle assiste au cours actuellement contrairement aux

étudiants du premier cycle dont 75 % assistent au cours (présence obligatoire).

Nous avons tenu au respect des conditions standards nécessaires au bon

déroulement de cette enquéte : présentation, anonymat et confidentialité.

5.2 - Sur les résultats

Au Maroc comme ailleurs, les facultés de médecine se sont plus souciées du contenu
de I'enseignement que des méthodes utilisées. L'objectif principal de I'enseignement était
d'enseigner aux étudiants le plus grand nombre de connaissances possibles (1). On ne
s'attachait pas a déterminer l'importance relative de tel ou tel aspect de la matiere
enseignée en fonction de |'évolution de la situation sanitaire, sociale et économique. En fait,
la simple transmission des connaissances a toujours été la regle, I'accent étant mis sur le

I'enseignement et non sur I'apprentissage (2,3).

19
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La sémiologie médicale est la partie de la médecine qui étudie les signes (qui

traduisent la lésion ou le trouble d'une fonction) que peut relever le médecin (signes
physiques, généraux) ou engendrant une plainte du patient (on parle alors de signes
fonctionnels ou de symptémes), et de la facon de les relever (interrogatoire, examen
clinique, examens complémentaires) et de les présenter (observation, tableau,
syndromes...), afin de poser un diagnostic (4). Ce cours est enseigné dans notre
établissement a I'amphithéatre par 2 enseignants (un professeur agrégé et un professeur
assistant en chirurgie digestive) sur une durée de 52 heures pour les étudiants de troisieme

année de médecine (dcem?2). La sémiologie digestive est enseignée sur 14 heures.

Profil des étudiants

Il existe dans notre étude une prédominance féminine, chose qui est constatée dans
toutes les facultés de médecine du Maroc et en France. L’age de la majorité des étudiants
est de 22 ans ce qui est cohérent avec les modalités des études dans notre pays. Nous
constatons qu’actuellement avec le développement de la technologie web, 70% des
étudiants se connectent sur internet au moins 1 heure par jours. L'accessibilité dans notre
pays aux usages des ressources informatiques pourrait s’avérer pertinente pour

I’enrichissement de I'enseignement (espace numérique de travail).

3. Evaluation pédagogique de I'enseignement

Les modalités de I’enseignement

Nous constatons que 93% de notre échantillon de 110 étudiants assistent
régulierement a tous les cours de sémiologie. L'absentéisme de 56 %, en plus de ceux qui

n'étaient pas présents au cours le jour de l'évaluation, reste un vrai probléme

20
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d’enseignement comme la présence aux cours magistraux n’est pas obligatoire. Des cours

sous formes de travaux dirigés limiteraient ce probleme.

L’enseignement de la sémiologie est délivré aussi durant les stages hospitaliers. Les
modalités de cet enseignement durant les stages ne sont pas préétablies (chose qui serait
appropriée). Les stages seraient bénéfiques pour appliquer les notions acquises lors des
cours auprés du malade. Néanmoins, selon les étudiants, cet enseignement durant les stages
reste meilleur que celui du cours magistral (75%), méme si 80% des étudiants qui viennent
au cours estiment que les cours théoriques a la faculté restent utiles pour I'apprentissage de

la sémiologie.

Le cours magistral représente la méthode pédagogique la plus utilisée dans les
facultés de médecine de notre pays. Depuis longtemps, elle fut introduite dans
I’enseignement. Il s’agit d’un cours préparé et présenté généralement par un professeur
d'université ou par un maitre de conférences dans un amphithéatre. Plusieurs auteurs ont
défini cette méthode comme une présentation d’un sujet par I'enseignant et ou I'étudiant
doit écouter et prendre des notes pendant une durée parfois pouvant atteindre 4 heures

pour une seule matiere (5,6).

Elle représente cependant la méthode traditionnelle ou I'enseignant délivre des
informations a un groupe important d’étudiants. La qualité de cet enseignement dépend de
I’enthousiasme du professeur et du degré de participation et d'attention des étudiants. Plus
les participants sont nombreux, plus I'enseignement a un caractere formel et moins les

participants interviennent. Le cours magistral couvre généralement de nombreux points, et
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I’enseignant ne peut réussir a faire passer I'ensemble des informations aux étudiants dont la

capacité d'absorption est souvent dépassée.

Malgré ces faiblesses, le cours magistral reste un moyen facile peu couteux et de

planification aisée pour délivrer une grande quantité d'informations.

Certains auteurs proposent dans le but d’améliorer I’enseignement, des approches
pratiques faciles: la planification et I'amélioration des supports. La planification et
I'organisation des lecons sont un point fondamental de I'enseignement magistral.
L’enseignant doit expliciter la place du cours par rapport au programme de formation et la
place de chaque lecon au sein du cours en tenant compte des connaissances antérieures. ||
doit également préciser le but du cours en expliquant les compétences visées. Le plan et les
objectifs du cours doivent étre connus des étudiants lors de la premiere lecon.
L’enseignement magistral ne doit pas étre monotone, il faut essayer de faire participer les
étudiants. L'intérét d’intégrer des cas cliniques afin d’illustrer le cours est une méthode tres
efficace (71% bien et parfaitement adapté et 12% moyennement adapté dans notre étude).
Cependant, un enseignement ne comportant que des cas cliniques dans des cours dirigés
reste insuffisant pour I'apprentissage (7) essentiellement en ce qui concerne la sémiologie
clinique. Dans ces cas, il est nécessaire que les étudiants aient des connaissances pré
acquises pour pouvoir établir un raisonnement scientifique chose gu’il n ‘ont pas encore eu
en 3°™ année. Durant leur formation plus tard, si on imposait aux étudiants d'apprendre

leur séméiologie et leur pathologie avant de venir en cours, les cas cliniques seraient

efficaces...
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L’étudiant a besoin d’un support pour apprendre la sémiologie. Le polycopié reste le

mode le plus adapté dans notre pratique. Un comité de lecture qui se rassemble
régulierement pour élaborer le support de cours traitant toute la pathologie et la sémiologie

chirurgicale reste un moyen intéressant.

Trois quarts de nos étudiants pensent qu’un support informatisé interactif en
complément le polycopié serait trés instructif. L'amélioration des modalités de
I’enseignement permettrait certainement I'adaptation de cette science a la pratique
hospitaliere. Dans le contexte actuel, les technologies d'information et de communication
ont essentiellement un caractére numérique qui se consolide avec les réseaux. Le web a
permis une facilité dans la compréhension des cours (8,9). L'internet est un moyen de
diffusion exceptionnel. C’est cette propriété qu’il faut exploiter pour le complément de
formation étant donné que la quasi totalité des étudiants y adhérent. Toutefois, il faut rester
vigilant quant a cette méthode car des fois les recherches peuvent étre hasardeuses pour les
étudiants et l'information peut étre fausse ou incorrecte sur certains sites (10). Cette
méthode représente une méthode de diffusion incontournable de I'information cependant

elle représente des lacunes :

- Travailler sur I'ordinateur est fatiguant pour I’étudiant qui peut se lasser rapidement.

- Les étudiants impriment souvent ce qu'ils trouvent sur les sites. lls ont besoin de souligner,

surligner, encadrer, écrire des notes, faire des fiches pour apprendre.

La création d’un site web spécifique par |'enseignant responsable du cours et dédié a

I’enseignement de la sémiologie serait intéressant sauf qu’il faut savoir que pour apprendre
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un cours, une certaine proportion des étudiants préferent le livre. Il aurait été souhaitable

de poser cette question lors de notre questionnaire.

De ce fait, il faut rechercher des solutions informatiques pour la réalisation de
supports pédagogiques médiatisés dans notre faculté. L'enjeu d'un tel travail est de parvenir

a modéliser, réaliser et mettre en ceuvre ces solutions.

3.3. Evaluation du matériel pédagogique

La conception du contenu pédagogique constitue une phase primordiale dans le
processus d'enseignement. La transmission du savoir a I'aide des nouvelles technologies est
en pleine expansion depuis quelgues années. Néanmoins, élaborer un cours médiatisé

demande un investissement important et continu.

La rétroprojection de transparents sur acétate a beaucoup été utilisée mais a
progressivement été remplacée par la vidéo projection de diapositives numeériques
(powerpoint). Les supports de ces deux technologies, transparents et diapositives, doivent
étre préparés a l'avance par l'enseignant. lls peuvent étre reproduits (photocopie ou
impression) pour compléter le polycopié des étudiants. Le powerpoint avec son support
numeérique associé a des illustrations et a des vidéos représente actuellement la méthode de
choix pour donner au cours une interactivité capable de retenir I'attention des étudiants.

Plus de 77% de nos étudiants ont été satisfaits de la qualité des diapositives (8,11).

Pour enseigner de maniére satisfaisante la sémiologie, les supports proposés par la
faculté sont actuellement moyennent suffisants selon les étudiants. Ceci serait du au

mangue de recul de notre faculté qui ne date que de 5 ans (les travaux de la bibliotheque
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étant en cours de finition). Il est donc du devoir de I'enseignant d’ y remédier en rajoutant

un support iconographique exemplaire et clair.

Le polycopié reste le support le plus ancien et le plus traditionnel. Il est souvent
donné aux étudiants aprés le cours. 98% de nos étudiants auraient préféré avoir le polycopié
avant le début du cours, chose qui peut avoir des avantages (les étudiants ayant préparé le
cours auparavant participent mieux au cours magistral) et des conséquences (les étudiants
ont le support d’examen et n‘ont pas besoin d’assister au cours magistral pour réussir le
cours) (2). Un cours, avec des présentations de cas cliniques en étapes auxquelles
participeraient les étudiants pour compléter le polycopié, serait certainement une voie a

exploiter pour encourager I’étudiant a assister et a participer activement au cours.

72 % de nos étudiants ont trouvé que le polycopié était le support le plus adapté, et
76% d’entre eux estimaient qu’un support de qualité via internet pourrait compléter
I’enseignement de la sémiologie délivré la faculté. Par ailleurs, le polycopié délivré reste
moyennement utile mais insuffisant a la pratique clinique de nos étudiants. Une
amélioration de ce dernier demeure essentielle et indispensable pour améliorer la

formation de nos étudiants.

3.4. Qualité globale de I'enseignement

La majorité des étudiants ont conclu que les connaissances apprises lors de cet
enseignement sont importantes pour leur formation en pratique clinique. Dans une région
ou I'enseignement des sciences médicales est au début de son expérience, la qualité de

I’enseignement devrait étre le premier de nos objectifs. Ceux ci seraient certainement
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réalisés si nous suivons un programme d’amélioration et de mise a niveau des projets

d’enseignement de la sémiologie.

Une formation des étudiants en introduisant plus tot I'apprentissage des maladies
par "l'orientation pathologie" de I'enseignement de la séméiologie, en faisant des stages
hospitaliers des hauts lieux de formation pratique et théorique serait une bonne méthode

pour améliorer I'’enseignement. Cette formation s’appuierait sur:

- La rédaction de polycopiés par des enseignants (chirurgien et hépato

gastroentérologue) pour en maitriser le contenu et éviter les erreurs (12,13)

- la réalisation des ateliers et des travaux pratiques pour |'apprentissage des gestes

(exemple : sutures sondage urinaire).

- la réalisation des enseignements dirigés sous la forme de situations cliniques: les

jeux de roéles qui pourrait avoir lieu a la fac et/ou dans les services hospitaliers.

Ainsi il faut inciter les responsables pédagogiques a suivre la cinétique de I’évaluation
de l'enseignement, a diversifier 'amélioration de sa qualité et a élaborer des rapports

périodiques.

D’autre part, la formation et I’évaluation des enseignements par les responsables et
par les étudiants peuvent aussi constituer un élément important dans une démarche de

qualité.

Les étudiants de l'université de Harvard ont été les premiers a évaluer les

professeurs. Rapidement, un grand nombre d’universités nord-américaines a procédé a

cette évaluation dans le but d’améliorer la qualité de leurs enseignements. De nos jours,

26



27
pratiqguement toutes les universités procedent a cette démarche évaluative. Le plus souvent,

les pratiques d’évaluation se résument a un protocole type sous la forme d’un questionnaire
distribué aux étudiants a la fin d’une prestation d’enseignement. Les résultats sont ensuite
envoyés aux intéressés afin qu’ils puissent améliorer leurs pratiques pédagogiques. Cela

demeure une pratique efficace pour s’auto évaluer et pour progresser (14).

Une autre méthode d’évaluation est celle faite par les pairs qui désigne l'activité
collective des chercheurs qui jugent de facon critique les travaux d'autres chercheurs. La
composition des comités d'évaluation par les pairs peut cependant étre laborieuse. En
général, les membres chercheurs, grace a leur capacité peuvent donner une réalité parfois

alarmante de cette évaluation mais qui peut améliorer I’enseignement (15,16)

Enfin, il faut aider les étudiants a développer leurs stratégies d’apprentissage et
favoriser l'autonomie d'apprentissage (17). Dans ce sens, la faculté de médecine de
Sherbrooke a créé un enseignement spécifique pour les stratégies d’apprentissage,
comportant cing interventions dynamiques et interactives, réparties sur les quatre ans du
cursus (18). La production individuelle de cartes conceptuelles, qui joue un role majeur dans
ce programme, suscite une forte motivation chez les étudiants. Les principales retombées
concernent surtout la confiance des étudiants envers leur compétence d’apprenants et leur
motivation a étudier (19). Tout cela doit étre fait trés tot ; ce n'est pas aux étudiants a
"apprendre a apprendre" mais aux enseignants a entrainer, par leur dynamisme et leur foi,
les étudiants dans un tourbillon d'intérét et de passion pour la clinique, passion qui les

rendra tel des « éponges » pour absorber les sciences fondamentales.
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6. Conclusion
Au terme de cette enquéte, notre d’évaluation de la sémiologie nous a permis

d’identifier la plupart des aspects positifs et négatifs de cet enseignement

Il semble que les désirs des étudiants en médecine, concernant leur formation, a
changé au fil du développent de nouvelles technologies et des différents moyens de

communication.

L’enseignement théorique organisé par la faculté de médecine d’Oujda est a son
début d’expérience semble satisfaire moyennement les étudiants. Des efforts sont donc
nécessaires pour faire participer les étudiants a différentes méthodes plus interactives
reposant sur des cas cliniques, une iconographie et un support pédagogique adaptés. Une

démarche qualité pour s’améliorer s'impose.

Les stages hospitaliers représentent un pilier de la formation des étudiants.
Cependant, un programme de formation avec des objectifs semble nécessaire pour

améliorer la qualité de la formation.

Le livre représente le support le plus utilisé chez nos étudiants. Pourtant les supports
informatiques constitueraient a I'avenir une bonne alternative. Un site internet avec un

espace numérique de travail pourrait s’envisager dans notre faculté.

Enfin, la formation et I'évaluation des enseignants demeurent indispensables.
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8. ANNEXES : Questionnaire d’évaluation de I’enseignement universitaire de la

sémiologie chirurgicale des étudiants en médecine de la faculté” de médecine
d’Oujda

Age
Sexe
Statut marital : marié(e) célibataire divorcé

Nombre Enfants

Habitat

o 0km Oujda

o -50km

o +50Km-250km

o +250 km Email
o Oui
o Non

Activité salariée en paralléle aux études
Réseaux sociaux

o Oui o Oui
o Non o Non
Vous étes redoublant Lquegacebook
] o Twitter
o Oui o Autre
o Non
Nombre de connexion internet par jours
o 0-1H
o 1-3H
Boursier © 3-5H
. o +5H
o Oui

o Non




o O O O

o O O O

O
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Questionnaire

1. Avez-vous assisté a tous les cours de sémiologie chirurgicale organisés par la faculté ?
Oui

Non

2.Recevez-vous des cours de sémiologie durant votre stage hospitalier?
Oui

Non

3.A votre avis, 'enseignement dispensé par la faculté est-il est de meilleure qualité que
celui du service hospitalier

Oui

Non

4.Est-ce, en tant que complément de votre enseignement organisé par la faculté ?
Pensez-vous que des cours théoriques magistraux soient utiles pour votre
apprentissage théorique de la sémiologie chirurgicale ?

Oui

Non

5.Pensez-vous que seuls des cours sous forme de cas clinique (enseignement dirigé sans
cours théorique) soient utiles pour votre apprentissage de la sémiologie chirurgicale?

Oui

Non

6.Sur quel principal support apprenez-vous les cours de sémiologie chirurgicale? (1
réponse

Polycopie édité par la faculté

Livre vendu dans le commerce ou emprunté a la bibliothéque
CD-ROM

Internet

7.Ce livre est ?

Le votre

Emprunté a la bibliotheque
Emprunté a un ami
Photocopié

8. Auriez-vous préféré recevoir le polycopié de sémiologie avant le début des cours ?
Oui
Non

9.ldéalement, quel support d’enseignement théorique serait le plus adapte pour votre
formation?
Livre ou polycopie
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o Internet
o CD-ROM

10. Pensez-vous qu’un support informatique de qualité (Internet, CD-ROM) ayant pour
spécificité de contenir des photos, vidéos et des commentaires oraux pour
agrémenter le cours théorique puisse remplacer les supports traditionnels ?

o Oui
o Non

11. Pensez —vous globalement que les stages d’externes soient utiles pour
I'apprentissage de la séméiologie ?
o Oui
o Non

12. Pensez-vous que |’enseignement de sémiologie est adapté a votre pratique hospitaliere?

Parfaitement Bien Moyennement Pasadapté Pas du tout Sansopinion
adapté adapté adapté adapté
13. Pensez-vous que les supports
pédagogiques en sémiologie proposés par l'université soient Suffisants pour une pratique
clinique ?
Tout a fait suffisant  Suffisants Moyennement Insuffisants  Tout a fait Sans

suffisants insuffisant opinion
14. Pensez-vous que les livres a la bibliotheque en soient utiles pour votre pratique?

Tres utiles Utiles Moyennement utiles Pas utiles Pas du tout utiles Sans
opinion

15. Pensez-vous que le polycopié de sémiologie soit utile pour votre pratique?

Tres utile Utile Moyennement utile Pas utile Pas du tout utile Sans
opinion

16. Pensez-vous que le polycopié seul soit suffisant pour votre pratique?

Tout a fait suffisant Suffisant  Moyennement Insuffisant Tout a fait Sans
suffisant insuffisant opinion

17. Pensez-vous que les cas cliniques réalisées lors du cours magistral sont adaptés a mieux
maitriser la sémiologie ?
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Parfaitement Bien Moyennement Pas adapté Pas du tout adapté Sans
adapté adapté adapté opinion

18. Pensez-vous que les l'iconographie lors du cours magistral sont adaptés a mieux illustrer la
sémiologie ?

Parfaitement Bien Moyennement Pas adapté Pas du tout adapté Sans
adapté adapté adapté opinion

19. Les conditions matérielles : auditoire, sonorisation, équipement ont été adaptés ?

Parfaitement Bien Moyennement Pas adapté Pas du tout adapté Sans opinion
adapté adapté adapté

20. Commenté évaluez-vous les diapositives (Présentation, structuration lisibilité, qualité
iconographique, explications orales, etc)

Parfaitement Bien Moyennement Pas adapté Pas du tout adapté Sans opinion
adapté adapté adapté
21. Les connaissances apprises vous paraissent importantes pour votre formation

Parfaitement Bien Moyennement Pas Pas du tout adapté Sans opinion
adapté adapté adapté adapté

22. Globalement, cet enseignement a été satisfaisant

Tres bien bien Assez bien Insuffisants Tout a fait Sans opinion
insuffisant
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