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TANI1 : Trace écrite d’apprentissage de niveau 1

TAN?2 : Trace écrite d’apprentissage de niveau 2
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Introduction

Mis en place en 2004 le diplome d’étude supérieure (DES) de médecine générale suit une
magquette se déroulant sur six semestres. En parall¢le de 1’enseignement théorique, la formation
pratique est décomposée en six stages. Deux de ces stages se déroulent en milieu ambulatoire,

un en début de cursus dit de niveau un et un autre en fin de cursus de niveau deux. (1)

L’enseignement de troisieme cycle a pour objectif de former des praticiens réflexifs,
professionnels experts en résolution de problémes de santé complexes et indifférenciés pris en
charge en contexte de soins primaires et le plus souvent en milieu ambulatoire. (2)

En rupture avec le paradigme d’enseignement appliqué en premier et deuxiéme cycle, le
paradigme d’apprentissage par compétence vient inspirer les pratiques didactiques actuelles. 11
stipule que 1’évaluation des connaissances doit étre « authentique » et se faire suivant des
compétences attendues ainsi que dans des contextes significatifs. (3)

La compétence est un savoir-faire complexe qui prend appui sur la mobilisation et la
combinaison efficace d’une variété de ressources internes et externes a I’intérieur d’une famille
de situation. (4)

Laurence Compagnon et al, lors d’un consensus d’expert, définissent six compétences
transversales génériques nécessaire a I’exercice de la médecine générale (5) chacune présentant

trois niveaux taxonomiques croissant ; novice, intermédiaire et compétent. (6)

Inspiré des théories socio-constructivistes, ce modele pédagogique met en exergue 1’importance
de I’acquisition d’une pratique réflexive chez les étudiants de troisiéme cycle (E3C) afin de
faire face a des situations professionnelles authentiques complexes. (7)

De nombreux auteurs ont travaillé sur la notion de réflexivité, permettant d’aboutir & une
définition faisant référence dans le milieu de 1’éducation médicale. (8)

Le concept de réflexivité est alors défini comme « le processus qui consiste a s’engager dans
des interactions attentives, critiques, exploratoires et itératives avec ses pensées et ses actions,
et leurs cadres conceptuels sous-jacents, visant & changer ces différentes composantes et en
examinant le changement lui-méme ». (9)

Cette réflexivité n’est pas innée, elle doit étre un objectif de formation en tant que tel. (10,11)

Chaque semestre I’E3C doit produire différents travaux pour renseigner un portfolio. Le

portfolio est une collection organisée, authentique et évolutive de matériel permettant d’obtenir
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des informations sur les apprentissages effectués et sur les compétences développées par un
¢tudiant. (12) I1 est le support d’une évaluation formative authentique en situation
professionnelle complexe tout au long du cursus de troisiéme cycle via Jalon antérieurement,

puis Moodle actuellement, des plateformes d’échange en ligne entre ’E3C et le tuteur. (7)

Selon une étude de Moniz et al le recours a I’écriture réflexive est considéré comme un des
moyens pédagogiques permettant d’acquérir une bonne réflexivité. (13)

A la faculté de Nice, parmi les différentes productions écrites construisant son portfolio, ’E3C
doit réaliser chaque semestre deux traces écrites d’apprentissage (TA). (14)

Elles sont le support d’un raisonnement réflexif et doivent guider le questionnement de I’E3C,
guider I’exploration des principales dimensions des situations complexes, s’assurer que les
ressources utilisées sont pertinentes et de bon niveau de preuve, et enfin formaliser une synthése
des apprentissages utiles a la résolution de problémes et transférables a d’autres situations.

(7) A partir de ces postulats le Département d’Enseignement et de Recherche de Médecine
Générale (DERMG) de la faculté de Nice a défini un plan de rédaction ainsi qu’une grille de
correction des TA. (14) (Annexes 1 et 2)

La TA est donc un outil qui illustre bien le modéle d’apprentissage par compétence et semble
théoriquement puissant pour développer une pratique réflexive chez les E3C.

La plupart des études réalisées jusqu’a présent se contentent d’évaluer la satisfaction des
apprenants ou leurs impressions de s’étre amélioré. En revanche trés peu de travaux ont cherché
a montrer I’efficacité des outils et méthodes d’apprentissage de la pratique réflexive. (9)

Afin de se rapprocher au mieux de la pratique des futurs médecins généralistes il semble
légitime de se concentrer sur les stages ambulatoires, plus que sur les stages hospitaliers.
Comme objectif principal nous nous proposons a travers cette étude d’évaluer I’acquisition de
la pratique réflexive des E3C en comparant les TA d’internes novices en stage de niveau 1
(TAN1) et de ceux en stage de niveau 2 (TAN2) en fin d’internat ayant bénéfici¢ de
I’enseignement pratique et théorique de troisieme cycle.

Parmi les objectifs secondaires nous souhaitons évaluer la bonne utilisation de I’espace Moodle
par les E3C pour déposer leurs TA. Nous souhaitons également observer les proportions de
compétences travaillées et de recherches biomédicales dans les différents travaux écrits étudiés,

afin de suggérer des pistes d’amélioration pour la production de ces TA.
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Matériel et méthode

Type d’étude

Il s’agit ici d’une étude analytique quasi-expérimentale rétrospective comparative entre les
TANI1 (équivalent groupe témoin) et TAN2 des internes ayant bénéfici¢ de I’enseignement de
troisiéme cycle (groupe expérimental) issues des portfolios des E3C de la promotion 2017-2020

« Alma Ata » du DES de médecine générale de la faculté de Nice.

Population d’étude

La promotion « Alma Ata » comprend 64 E3C. Chaque interne doit réaliser et poster sur la
plateforme Moodle deux TAN1 et deux TAN2, soit un total de 128 TA pour chaque niveau.
Chaque TA a été extraite depuis la plateforme Moodle par le directeur de thése. Elles ont été
anonymisées et transmises au doctorant en trois paquets.

Un premier paquet comprenant toutes les TANT1 produites sans les TAN2, contenant 92
TANI.

Un deuxieme paquet comprenant toutes les TAN2 produites sans les TANT1, contenant 101
TAN2.

Et enfin, un troisiéme paquet comprenant parmi toutes les TA produites, 81 TAN1 et 81

TAN2 des E3C ayant déposés tous leurs travaux en stage de niveau un et deux.

Analyse statistique :

L’étude s’est déroulée en deux temps.

Tout d’abord une analyse des proportions suivant chaque item de la grille de correction ainsi
que des compétences et savoirs biomédicaux travaillés des 92 TANI et des 101 TAN2 a été
réalisée.

Elle a été suivie d’une analyse comparative en sous-groupes appariés des 81 E3C qui ont déposé

TANI1 et TAN2.

Codage :

Le codage a été effectué en reprenant la grille d’évaluation des TA issue du guide du DES de
la promotion Alma-Ata 2017. (Annexe 2) Elle a ét¢ modifiée en échelle d’évaluation uniforme
binaire pour cette étude afin d’obtenir des tableaux de contingences composées de deux lignes

et deux colonnes nécessaire a 1’analyse statistique en sous-groupe appariés.
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Un item « niveaux de compétence » considéré comme marqueur fort d’une auto-évaluation de
ses compétences par I’E3C et donc d’une pratique réflexive a été rajouté a la grille de correction.
Elle est donc composée de sept items évalués suivant deux échelons « zéro » et « un » signifiant
respectivement la présence ou 1’absence des ¢léments de rédaction. (Annexe 3)

Chaque TA a été codée au regard de cette grille dans des tableurs Excel®. (Annexe 4,5,6 et 7)
A des fins d’observation, la compétence travaillée ou la recherche biomédicale de chaque trace

¢crite a également dénombrée.

Analyse en sous-groupes appariés

L’analyse en sous-groupes appariés de 81 E3C ayant réalis¢ TAN1 et TAN2 a été réalisée a
I’aide du logiciel IBM SPPSS®.

Deux variables qualitatives nominales ont été¢ définie, une premiére qualifiée d’indépendante
«niveau de formation de I’E3C » ainsi qu’une deuxieme qualifiée de dépendante « Présence
d’¢léments de rédaction réflexifs ».

L’hypothese nulle Ho supposait que I’amélioration de la pratique réflexive chez les E3C n’était
pas liée au niveau de formation de I’interne.

L’hypothese alternative H; supposait a I’inverse, une liaison entre les deux variables.

Quand les conditions étaient réunies, des tests du KHI 2 d’indépendance ont été réalisés suivant
chaque item de la grille de correction.

Le risque alpha de fluctuation di au hasard était fixé a 5%.

Réglementation

Apres avis aupres du Délégué a la Protection des Données (DPO) il n’y avait pas lieu de déclarer
le traitement et d’enregistrer la thése au registre des traitements de données a caractere

personnel de 1’Université Cote d’Azur (UCA) car toutes les TA étaient anonymisées.
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Résultats

Dépots des travaux sur Moodle

Au total il manquait 36 TAN1 et 27 TAN2 pour atteindre les 128 attendues.

Les formats des fichiers extraits étaient variables entre le : .word, .pdf, .odt. ou .ppt.

Deux fichiers TANI étaient enregistrés dans un format illisible.

Seules 90 TANT1 et 101 TAN2 étaient disponible pour 1’étude.

Dans ces documents, neuf TAN1 et 20 TAN?2 étaient isolées. 1l restait donc 81 TANI et 81

TAN?2 exploitables pour une étude en groupes appariés.

PROMOTION ALMA ATA
64 E3C
Deux TA par semestre

T

128 TANI1 possibles 128 TAN2 possibles

36 TANI absentes I 1 27 TAN2 absentes
Deux TAN1
illisibles
v
90 TANI1 101 TAN2

9TANI seules —l—r 20 TAN2 seules

E3C AYANT REALISE TAN1 ET TAN2

81 TAN1 81 TAN2

Figure 1. Flowchart

Analyse globale des travaux disponibles :
Une analyse globale concernant les 90 TANT1 et 101 TAN2 exploitables a été réalisé sans test

statistique de comparaison.
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Tableau 1. Analyse globale : pourcentages de répartition entre TANI et TAN2

TANI1 TAN2

Effectif 90 101
Grille de correction Plan 31,1% 29.7%

Récit circonstancié 72,2% 67,3%

Cohérence 67,8% 65,3%

Compétences multiples 71,1% 68,3%

Enjeu principal 72,2% 65,3%

Diversité des ressources 70% 71,3%

Niveau de compétence 0% 0%
Compétences Premier recours/Urgence 1,11% 0%

Approche globale/Complexité 4,44% 0,99%

Education en santé/Dépistage/ 14,4% 7,92%

Prévention individuelle et

communautaire

Continuité/Suivi/Coordination  des 2,22% 0,69%

soins

Approche centrée patient/ 6,67% 0,49%

Relation/Communication

Professionnalisme 0% 6,93%
Recherche biomédicale 68,9% 72,3%

Les pourcentages décrit dans la suite de ce paragraphe sont indiqués suivants un ordre
«niveau un » puis « niveau deux ».

D’un point de vue méthodologique, environ un tiers des E3C respectaient le plan de travail
(31,1% et 29,7%). Un peu plus des deux tiers des travaux présentaient un récit circonstancié
(72,2% et 67,3%) ; de méme concernant la présence de compétences multiples (71,1% et
68,3%) ; I’enjeu principal du cas clinique (72,2% et 65,3%) ; ainsi que la diversité des
ressources choisies (70% et 71,3%).

Aucun E3C ne mentionne de progression en termes de niveau de compétence dans leurs TA.
La majorité des recherches concernent des savoirs biomédicaux (68,9% et 72,3%).
Concernant les compétences travaillées par les E3C dans leurs travaux écrits, la compétence
Education en santé/Dépistage/Prévention individuelle et communautaire est majoritaire
(14,4% et 7,92%).

On note I’apparition de recherches concernant le professionnalisme dans les TAN2 (6,93%).

Analyse en sous-groupes apparies :

Une analyse statistique en sous-groupes appariés a été réalisée sur le lot de 81 E3C ayant réalisé
TANI1 et TAN2.

Un test du KHI 2 a été réalisé pour chaque item de la grille de correction.
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Tableau 2. Résultats du KHI2 pour chaque item de la grille de correction

Valeurs du KHI2 p value

Plan 1,865 0,172

Récit circonstancié 0,224 0,636

Cohérence 0 1,000

Compétences multiples 2,886 0,089

Enjeu principal 0,046 0,830

Diversité des ressources 0,187 0,666
Niveau de compétence |

Aucun résultat ne ressort statistiquement significatif dans cette étude.

L’hypothese Ho suggérant 1’absence de lien entre I’amélioration de la pratique réflexive et le
niveau de I’interne est vérifiée.

En d’autres termes, a travers les TA, il n’y a pas de modification de cette pratique en rapport
avec I’avancée de I’interne dans le cursus de formation de troisiéme cycle.

Concernant les niveaux de compétences, aucun test statistique n’a pu étre réalisé pour cet item

de la grille de correction, car les effectifs des modalités prises par les différentes variables

étaient nuls.
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Discussion

Cette étude ne met pas en évidence de modification des pratiques réflexives a travers 1’analyse

des TAN1 et TAN2 des E3C de la promotion Alma Ata de 2017.

Au début du cursus de troisieme cycle, le séminaire de rentrée des E3C a pour but de présenter
I’enseignement, qui est résumé dans un guide du DES distribué aux internes. La promotion
Alma Ata de 2017 était la premiére soumise intégralement au modéle d’apprentissage par
compétence. Méme si on retrouve des notions du paradigme d’apprentissage a partir de la
promotion de 2015 (15), les compétences n’étaient pas aussi formalisées que pour les E3C de
2017. De plus le concept de pratique réflexive restait trés peu illustré et sa traduction en objectifs
de formation restait floue. (14)

La nouveauté de ce type d’apprentissage, en rupture avec celui des précédents cycles des études
médicales, ainsi que le manque de transparence concernant la pratique réflexive est
potentiellement générateur d’ incompréhension du nouveau paradigme par les différents acteurs
pédagogiques. Les résultats de la thése de L. Bouffard (16) soutenue en octobre 2021 a la faculté
de Nice dévoilent cette difficulté d’appropriation du paradigme d’apprentissage, autant chez les
E3C que chez les tuteurs, fragilisant leur relation.

Par ailleurs, il faut noter que I’interaction entre I’E3C et I’enseignant est un des fondements du
paradigme d’apprentissage et est primordiale dans le développement d’une pratique réflexive.
(2) La compréhension du modele didactique par les E3C ne peut pas se faire sans celle des
tuteurs en parallele et inversement.

L’E3C est acteur de sa formation. Encouragé a entrer en interaction avec son tuteur, son
investissement dépend de sa motivation (intrinséque ou extrinseéque). (2) Restant ancré dans le
mode d’enseignement de second cycle, une incompréhension du nouveau modele pédagogique
peut altérer la motivation intrinséque de I’E3C rendant difficile sa pro action. Cela peut aboutir
a des retours peu qualitatifs ou peu nombreux voire absents envers le tuteur.

Le tuteur quant a lui illustre les pratiques pédagogiques et guide ’E3C dans ses
apprentissages via une rétroaction réguliére. (7) L’apport du courant humaniste dans les
stratégies d’évaluation souligne I’importance de créer une relation bienveillante avec I’E3C
ou I’erreur, génératrice d’apprentissage, occupe une place centrale. (17) Il est cependant
parfois difficile pour les tuteurs de créer et conserver une telle relation quand I’E3C ne donne

aucun retour ou renvoie des interactions peu gratifiantes. Cela peut aboutir a un sentiment de
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frustration chez le tuteur altérant la qualité de 1’évaluation formative qui prend alors un
caractere sanctionnant ou I’erreur n’a plus sa place renvoyant une image erronée du modele
didactique. L’E3C qui percoit I’enseignant comme une personne sanctionnant et non comme
une personne ressource favorisant son apprentissage (16) aura tendance a impacter sa

motivation intrins€éque et favoriser le désinvestissement dans ses travaux académiques.

Dans le cadre des TA les rétroactions fournies par les tuteurs prennent la forme d’un
commentaire a visée formative déposé sur I’espace Moodle de son tutoré. Il a pour but
d’orienter I’apprentissage de I’E3C afin de favoriser 1’acquisition des compétences et de la
pratique réflexive. Il se base sur la grille de correction des TA proposées par le DERMG. 1l
s’agit d’une échelle uniforme a trois échelons. (Annexe 2) En dehors de la validité écologique
intrinséque a la TA une telle grille présente une validité de construit faible. Elle renseigne mal
sur les apprentissages desquels doivent étre inférées les compétences. La fidélité inter
correcteur y est également réduite du fait d’un manque d’objectivité des échelons (7) pour
lesquels il n’existe aucune description qualitative. Appuyé par un manque de communication
entre les tuteurs cela engendre une hétérogénéité dans la pratique du tutorat. Dans ce contexte
les E3C interagissant entre eux peuvent ressentir un manque d’équité, renforcé par un manque
de transparence des objectifs attendus dans la TA. Leur motivation extrinséque risque alors
d’étre altérée, fragilisant & nouveau la relation avec le corps enseignant et pouvant engendrer

une perte qualitative des travaux universitaires. (16)

Considérant ces ¢léments il y aurait un intérét certain a mener une action de validation de la
grille de correction des TA. Par ailleurs dans ce contexte d’hétérogénéité des pratiques du
tutorat il existe des formations dispensées par le CNGE (18) mais par la suite il n’existe aucun
outil d’évaluation formative de ceux-ci pour homogénéiser les pratiques. Il serait par exemple
intéressant de réaliser une étude miroir a celle-ci en allant observer les commentaires de

correction des TA déposés par les tuteurs sur les espaces Moodle de leurs tutorés.

Une étude menée sur une promotion d’E3C de la faculté de Lille de 2019 montre qu’il existe
de réelles lacunes dans la compréhension du paradigme d’apprentissage chez les étudiants.
(19) Une définition de plus en plus précise chaque année des roles de chacun tend a pallier les
problémes de compréhension et a favoriser la relation bienveillante entre I’E3C et le tuteur.
En effet si on observe le guide du DES de la promotion « Frachon » de 2022 (20) on note que
les notions de transition d’un paradigme d’enseignement et d’apprentissages, d’approche par
compétences et de pratique réflexive sont explicitement décrites. Les modalités du

programme de formation sont claires (objectifs de formation, échéances, modalités
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d’évaluation). Les interactions le tuteur comme personne-ressource et non comme
sanctionnant ainsi que des rencontres au-dela des entretiens tutorés annuels et des échanges
via I’interface Moodle dans le cadre de I’évaluation formative sont encouragées. De plus une
visite de ’E3C sur le site de travail du tuteur afin de valoriser le mod¢le de role en situation
professionnelle authentique est conseillée. Considérant cet effort d’amélioration de la
présentation du paradigme d’apprentissage chaque année, il serait intéressant de réaliser le
méme type que celle réalisée a Lille sur une promotion plus récente afin d’explorer I’adhésion

actuelle des E3C au modé¢le pédagogique.

Malgré 1’absence d’évolution dans les pratiques réflexives si on observe I’analyse globale des
travaux disponibles on observe des ¢léments suggérant une pratique réflexive. En prenant
comme référence la grille REFLECT (21) qui présente un haut degré de validité, un récit
circonstancié et une analyse de la situation bien construite, suffiraient a témoigner d’une
réflexion approfondie sur 1’action et donc d’une réflexivité. On remarque que dans leurs
travaux environ deux tiers des E3C rédigeaient un récit circonstancié et comprenaient I’enjeu
principal en analysant de fagon cohérente la situation présentée et mettaient en jeu plusieurs
de leurs compétences transversales. L’étude ne décrit pas a quel niveau de réflexivité ils se
situent sur la grille REFLECT mais ces éléments peuvent suggérer une pratique réflexive chez

les E3C.

De plus on peut observer 1’apparition de recherches concernant réellement la compétence
« professionnalisme » en N2, suggérant une ébauche de pratique réflexive. En effet ces deux
notions sont liées. (22) Il est donc possible que cette étude présente un biais de confusion ne

permettant pas de démontrer la dépendance entre les variables étudiées ici.

On peut émettre I’hypothese que I’E3C développe une réflexivité a partir des autres sources
que les TA ou le portfolio. En effet, une étude anglaise montre que des étudiants qui
produisaient des portfolios non réflexifs avaient une pratique professionnelle authentiquement
réflexive si on s’intéressait a d’autres sources d’informations. (23) De plus I’aspect
organisationnel entourant la production de ces TA n’est pas pris en compte dans cette étude.
L’interne doit compléter son portfolio et produire des TA suivant un planning suggéré par le
DERMG de Nice. La réalisation des TA de fagon réguliére dans le cadre d’une évaluation
formative peut étre pergue comme exigeante et chronophage en parall¢le des autres
obligations de I’interne (stages, gardes...). Il est fréquent que les travaux écrits ne soient pas
réalisés aux alentours de la situation professionnelle vécue mais a distance de I’éveénement

vécu juste avant une échéance d’évaluation. (11) Cela peut générer un biais de mémorisation
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voire la rédaction de récits fictifs et donc impacter le caractere authentique ainsi que la qualité
de la réflexivité. La TA serait alors le parent pauvre de la progression réflexive. De I’échange
avec les étudiants il ressort que la médecine s’apprend en stage et que les travaux
académiques restent abstraits. De ce fait il serait intéressant de rechercher une acquisition de
la réflexivité en analysant d’autres travaux écrits ou d’autres sources d’informations

directement sur le lieu de stage de I’interne.

Concernant I’utilisation de Moodle on peut voir que les TA déposées étaient enregistrées sous
une multitude de formats impactant parfois la lecture (deux TA illisibles). En effet il n’y avait
pas de précision concernant les formats d’enregistrement des travaux écrits. Cet aspect est
corrigé a partir de la promotion 2019 ou tous les travaux sont demandés en format PDF. Par
ailleurs, plusieurs TA sont manquantes par rapport aux travaux attendus, il se peut que I’E3C
ait rencontré des difficultés d’utilisation de 1’espace Moodle, et que des échanges de fichiers
par mail aient été effectués court-circuitant les dépots dans le portfolio. Du c6té des tuteurs,
certains présentent des difficultés dans 'utilisation de la plateforme Moodle et préférent un
échange par mail avec les tutorés. (16) Il y aurait un intérét a explorer si d’autres modes
d’échange s’effectuent en dehors de la plateforme Moodle impactant le dépdt des travaux ou

alors s’il existe un défaut de production des travaux.

En observant le theme des recherches effectuées dans les TA réalisées on note que treés peu
d’entre elles ont été effectuées concernant les six compétences transversales. La majorité des
travaux traitent d’un sujet biomédical qui se rapproche des savoirs savants enseignés en
deuxieme cycle. On remarque cependant la présence de recherches concernant la compétence
« Education en santé/Dépistage/Prévention individuelle et communautaire » en proportion
non négligeable.

Si on observe le détail des différents niveaux taxonomiques de chaque compétence
transversale (6), on constate que certains items se rapprochent de ce qui a été enseigné en
deuxiéme cycle des études médicales. Plusieurs items des compétences « Education en
santé/Dépistage/Prévention individuelle et communautaire » et « Premier Recours/Urgence »
recoupent avec le programme de deuxiéme cycle. En revanche les autres compétences
relevent de I’approche globale et de la gestion de la complexité en situation authentique de
I’exercice de la médecine générale. Ces nouvelles notions peuvent étre percues comme
abstraites aux yeux des E3C et générer une confusion entre les savoirs biomédicaux et une

réelle compétence.
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On peut également noter qu’'une des composantes de la compétence « Professionnalisme »
implique un développement et un entretien des connaissances afin d’améliorer ses
compétences. Cela pourrait étre interprété de fagon restreinte par I’E3C comme la nécessité
d’améliorer ses connaissances scientifiques, réduisant le professionnalisme a une dimension
biomédicale uniquement. Ces ¢léments laissent a penser qu’il y aurait un intérét a redéfinir les
compétences pour les rendre moins abstraites aux yeux des E3C et peut étre les rapprocher

des savoirs biomédicaux qui sont ancrés dans le fonctionnement cognitif de I’interne.

Les TA sont un choix pour conduire 1’évaluation formative des E3C. Elles sont soumises a la
validation par le tuteur et conduisent a la certification au sein de toutes les autres traces
¢crites. Elles sont les bornes de passage du chemin de la construction des compétences et de la
pratique réflexive. Cette construction véhiculée par la relation professionnelle bienveillante
entre ’E3C et I’enseignant pose des problémes d’indentification dans le paradigme
d’apprentissage et 1’approche par compétence. Les E3C restent ancrés dans un modele
didactique d’enseignement appliqué en deuxiéme cycle et semblent présenter une résistance
au changement. Dans cette situation, toute la difficulté du réle de modele pédagogique du
tuteur réside dans la conjugaison des outils d’évaluation et des apports des différents théories
historiques d’évaluation afin de guider I’étudiant vers le professionnalisme. Ce travail permet
de voir que la dynamique de progression en termes de pratique réflexive n’est pas identifiable
par les TA. Elles ne sont pas un bon marqueur de la progression réflexive et ’E3C semble

acquérir une réflexivité a partir d’autres sources que les travaux académiques.

La mise en place de la réforme du deuxiéme cycle des études médicales (R2C) permet
d’aborder le paradigme d’apprentissage et 1’approche par compétence avec les é¢tudiants des la
deuxieéme année de médecine. (24) De plus la création d’une quatrieme année de formation en
troisieme cycle dite « phase de mise en situation » permettrait d’instaurer un stage
ambulatoire de niveau trois. (1) La précocité d’apparition des notions et la confirmation de
celles-ci par une année de plus pourrait peut-étre permettre a I’avenir 1’apparition d’une

progression réflexive a travers les portfolios des étudiants.
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Annexe 1 : Plan de rédaction d’une TA

TRACE D’APPRENTISSAGE EN STAGE

2 traces par stage - 1 a 2 pages maxi pour chaque trace

Résumé de la situation (stage, contexte, déroulé)
Analyse des compétences mobilisées par cette situation

Cf. référentiel métier, référentiel compétences.

Analyse des problémes et questions que souléve cette situation
Choix d’un objectif d’apprentissage (question de recherche)

En fonction de la compétence qui vous semble a travailler en priorité selon votre progression.

Choix des moyens pour y arriver et des ressources a mobiliser

Si possible, plusieurs types de ressources différentes : références de bonnes pratiques, échange avec des professionnels ou des patients,
articles ou ouvrages spécialisés, pratique de service éventuellement comparée a d’autres services par exemple d’un autre hopital de la
région (échange avec les pairs)...

Bilan de I’apprentissage et du transfert dans la pratique

Qu’est ce qui a été appris, grace a quelles sources et comment 1’utiliser concrétement par la suite ?
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Annexe 2 : Grille d’évaluation des TA

EVALUATION DES TRACES D’APPRENTISSAGE EN STAGE

Une trace doit faire entre 1 et 2 pages.

1) Résumé de la situation avec un récit circonstancié (résumé de la situation vécue, contexte, environnement du patient, ...)

2) Analyse des compétences mobilisées pour cette situation.

3) Analyse des problemes et questions que souléve cette question. Ne pas manquer la problématique majeure, 1’enjeu principal pour le patient.
4) Choix d'un objectif d'apprentissage (question de recherche) qui dépend de la compétence a travailler en priorité.

5) Choix des moyens et des ressources a mobiliser. Les ressources devront étre diverses.

6) Bilan de I’apprentissage et du transfert dans la pratique. Comment utiliser concrétement ce que j'ai appris ?

GRILLE D’EVALUATION

ITEM 1 Insuffisant |2 A améliorer |3 Suffisant

Plan (respect du plan)

Cohérence (entre le récit et la situation)

Récit circonstancié

Présence de plusieurs compétences

Identification de 1'enjeu principal pour le patient

Diversités ressources
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Annexe 3 : Grille d’évaluation des TA modifiée pour I'étude

GRILLE DE CORRECTION MODIFIEE

Plan (respect du plan)

Récit circonstancié

ICohérence (récit-situation-objectif-transfert)

Présence de plusieurs compétences identifiées

[dentification de I'enjeu principal pour le patient

Diversité des ressources (validité)

Niveau de compétence

Codification pour chaque item :
- 0= Absence
- 1 =Présence
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Codage TAN1 pour I'analyse globale

Annexe 4

Biomedical

Approche

Urgences

Diversité ressources Niveau de compétence

multiples

éte

Cohérence ¢

Récit ci

Plan
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Codage TAN2 pour I'analyse globale

Annexe 5

Biomedical

Approche

Urgences

Diversité ressources Niveau de compétence.

E
2

Cohérence
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7

Codage TAN1 pour I'analyse en sous-groupes appariés

Annexe 6
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7

Codage TAN2 pour I'analyse en sous-groupes appariés

Annexe 7

Biomedical

Approche centrée p:

Approche

Urgences

Diversité ressources Niveau de compétence

Enjeu principal

Cohérence Compétences multiples

Récit circonstancié

Plan
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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux
lois de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
¢léments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions.

Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur
intégrité ou leur dignité.

Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de
I’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I’indigent et & quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu(e)
a I’'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies.
Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l’indépendance nécessaire a 1’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ;

que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.
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Résumé

Introduction : L’enseignement de troisiéme cycle de médecine générale s’inspirant du
paradigme d’apprentissage a pour objectif de former des praticiens réflexifs. Chaque semestre
un interne doit réaliser deux traces écrites d’apprentissage qu’il dépose dans un portfolio en
ligne. Elles sont un outil de développement de la pratique réflexive illustrant le modele

d’apprentissage des six compétences nécessaires a I’exercice de la médecine générale.

Objectif : L’objectif principal de cette étude est d’évaluer 1’acquisition de la pratique
réflexive des étudiants de troisiéme cycle en comparant les traces écrites d’apprentissage des

internes de la promotion Alma Ata de 2017 réalisées en stages ambulatoires de niveau 1 e 2.

Matériel et méthode : Un codage sur des tableurs Excel® de chaque trace écrite
d’apprentissage a été réalis¢ suivant une grille de correction du DERMG de Nice, modifiée pour
I’étude. Dans un premier temps, une analyse des proportions suivant chaque item de la grille
été réalisée. Dans un second temps, des tests du KHI 2 d’indépendance ont été pratiqués sur des

sous-groupes appariés.

Résultats : L’¢tude ne met pas en évidence de modification des pratiques réflexive a travers

I’analyse des traces d’apprentissage de niveau 1 et de niveau 2 dans la promotion Alma Ata.

Discussion : La promotion Alma Ata de 2017 était la premicre soumise intégralement au
modele d’apprentissage par compétence. La nouveauté de ce type d’apprentissage et le manque
de transparence concernant la pratique réflexive est générateur d’incompréhension du nouveau
paradigme. De ce fait des difficultés de production des traces d’apprentissage qualitatives par
les étudiants et une hétérogénéité des pratiques d’évaluation par les enseignants aboutissent a
une fragilisation de la relation tutoré-tuteur. Celle-ci induit une altération de la qualité
d’évaluation formative ainsi que de la progression de 1’étudiant en termes de compétences et de
pratique réflexive. Il existe cependant des marqueurs de pratique réflexive dans les travaux
étudiés au cours de cette étude, il se pourrait que les travaux académiques soient trop abstraits

pour les étudiants et que la pratique réflexive s’apprendrait en stage pratique.

Mots-clés : Pédagogie médicale, trace d’apprentissage, réflexivité, évaluation formative
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Summary

Introduction : Education in the third cycle of medical studies is based on “the learner-
center paradigm” and its objective is to train reflective practitioner. Every semester, the
graduate student must produce two written accounts of learning dropped on an online portfolio.
These are a development tool of the reflective practice and illustrate the six competency-based

learning model needed to practice general medicine.

Objective : The main objective of this study is to evaluate the reflective practice acquisition
by comparing the graduate-student’s written accounts of learning in first and second level of

ambulatory general medicine internships.

Material et method : Each written accounts of learning of the 2017 Alma Ata’s students
have been encoded on Excel® spreadsheets following a modified written account correction
grid. As a first step, a proportion analysis of each item of this grid has been performed. As a

second step an independence Chi-square test has been done on matched groups.

Résults : The result of the analyses in this study doesn’t show any modification of the
reflective practice between the first and the second level of ambulatory general medicine

internships.

Discussion : The 2017 Alma Ata’s students were the first to be entirely subjects to a
competency-based learning model. The novelty of this kind of education and an insufficient
transparency concerning the reflective practice create misunderstanding of “the learner-center
paradigm”. Consequently, student’s difficulties in qualitative written accounts of learning
production and a heterogeneity of the teaching evaluation practice weaken the relation between
the student and the academic supervisor. There is a formative evaluation quality alteration, and
therefore a lower progression regarding the reflective practice and competencies acquisition.
However, there are some reflective practice drafts in the written works exanimated in this study.
Academic work might be too abstract for student ant the reflective practice would be learned

during the internships.

Key-words : Medical pedagogy, learner-center paradigm, reflective practice



