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I. Introduction  
A. Contexte  

Une grille d’observation de la progression des compétences de l’interne est un 

des outils utilisés dans le programme d’enseignement de la communication lors 

de la Supervision par Observation Directe avec Enregistrement Vidéo (SODEV).  

Cet enseignement est intégré dans le cursus de formation des étudiants en 

médecine générale au sein du département de médecine général (DMG) de la 

Faculté de médecine générale de Rouen. 

 

B. La formation française de médecine générale  

1. Généralités  

Le DES se déroule sur six années de parcours commun puis, trois années de 

spécialisation au cours de l’internat à la suite du choix de sa spécialité 

Le diplôme d’étude spécialisé (DES) en médecine générale, qui s’obtient à la fin 

d’un cursus de neuf années et bientôt dix à partir de la rentrée universitaire de 

novembre 2023, selon les déclarations du ministre de la Santé (1), a pour objectif 

la spécialisation en médecine générale. Le décret du 22 Septembre 2004 fixe la 

liste et la règlementation des diplômes d’études spécialisées de médecine (2). 

Le métier et les compétences requises pour exercer le métier de médecin 

généraliste sont décrits dans le référentiel métier du médecin généraliste (3,4).  

 
Depuis la rentrée 2017 à la suite de la réforme du DES, le cursus est divisé en 

une phase socle de deux semestres (identique dans le DES de quatre ans) puis 

une phase d’approfondissement d’une durée de quatre semestres (identique 

dans le DES à quatre ans sauf pour les stages) (1,5). Les trois années d’internat 

sont actuellement divisées en six semestres avec des stages à l’hôpital et chez 

le praticien au vu de la diversité de notre métier.  

Il y a deux stages chez le praticien, un de premier niveau qui est un stage où 

l’étudiant, accompagné par des maîtres de stage universitaire (MSU), observe 

puis réalise diverses tâches d’apprentissages sous la supervision de son MSU et 

parfois en autonomie lui permettant de progresser dans certaines des 
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compétences à acquérir. Ce stage se déroule durant la première année de 

formation. Vient durant la dernière année du D.E.S, un stage ambulatoire en 

soins primaires en autonomie supervisée (SASPAS) par des MSU. 

Durant ces stages ambulatoires, la supervision, temps essentiel pour que 

l’étudiant puisse réfléchir sur ses compétences à acquérir, se décline sous deux 

formes : la supervision directe et indirecte.  

Quelle que soit la méthode utilisée, le MSU effectue une séance de rétroaction 

où l’étudiant, à l’aide d’une grille d’évaluation ou non, va faire le récit de plusieurs 

consultations choisies soit au hasard ou selon des objectifs prédéfinis par le MSU 

ou par l’étudiant. 

À la suite de ces séances de supervision certains points seront soulevés et divers 

objectifs élaborés entre le MSU et l’interne aboutissant à une prescription 

pédagogique (6, 7). 

 

2. La supervision directe et indirecte  

a) La supervision directe  

Elle peut s’effectuer de différentes manières, en présence du MSU, avec 

enregistrement vidéo, à l’aide d’un miroir sans tain et avec enregistrement 

sonore.  

A Rouen, la supervision directe avec présence du MSU et celle avec 

enregistrement vidéo sont les deux méthodes utilisées.  

 

La supervision directe avec présence du MSU se fait préférentiellement lors du 

stage de premier niveau ou en début de SASPAS. Le MSU participe à la 

consultation de façon plus ou moins active (8).  

 

b) La supervision indirecte  

Dans cette configuration où le MSU est totalement absent de la consultation 

menée par l’étudiant ; la supervision repose sur le récit clinique de l’interne. 

L’étudiant autoévalue ses compétences et fait part de son ressenti et ses 

questions au MSU.  

Elle doit se faire le jour même ou peut-être différée (8). 
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Ce mode de supervision présente des avantages car il permet un apprentissage 

centré sur les compétences plutôt qu’un enseignement (9) et évite le stress 

potentiel généré par la présence du MSU lors de la consultation. 

Mais il existe aussi des inconvénients tels que les biais de mémorisation de la 

part de l’interne pouvant éluder certains aspects de la consultation et fournir un 

récit clinique incomplet ce qui peut compliquer l’évaluation de la consultation 

par le MSU (10). De plus, cette méthode ne permet pas d’approfondir les 

compétences relationnelles et de communication de l’interne.   
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3. Les différents outils d’évaluation des internes 

Chaque étudiant au cours du DES est suivi par un tuteur qui l’accompagne durant 

son apprentissage, évalue ses compétences et sa progression à l’aide de 

différents outils.  

Les différents outils seront regroupés dans un portfolio permettant de 

documenter l’acquisition des compétences des étudiants (11, 12).  

L’acquisition des compétences par les étudiants est évaluée à l’aide de « niveaux 

de compétences » (14). Un groupe d’expert a ainsi définit trois niveaux : novice, 

intermédiaire et compétent qui sont attendus au cours du cursus de troisième 

cycle de médecine générale.   

Les traces d’apprentissages sont variées (15), il existe les vignettes, les récits de 

situations complexes authentiques ou RSCA, les groupes d’échanges de 

pratique ou GEP (16), les ateliers communication qui sont obligatoires à 

l’université de Rouen et aussi des traces dites optionnelles. Les évaluations de 

stages participent à la certification de l’étudiant. 

 

 

C. Les compétences 
 

La formation des internes est basée sur un apprentissage par compétences sur 

lesquelles l’étudiant doit avoir progressé au cours des différents stages (17). Une 

compétence est définie comme un savoir agir complexe variable en fonction du 

contexte, intégrant plusieurs types de ressources (savoirs, savoir-faire, savoir-

agir) qui permet l’identification et la résolution de problèmes. Elle rend compte de 

la complexité du métier de médecin généraliste (3,18). La certification clôt ses 

années de formation. La certification de l’acquisition des compétences en fin de 

troisième cycle de médecine générale a pour objectif d’attester que le futur 

médecin possède la capacité de mobiliser et de combiner ses ressources de 

façon appropriée (19). L’étudiant termine sa formation par sa soutenance de 

thèse. 

La quatrième année, correspondant à la phase de consolidation, qui débuterait 

en 2026, est destinée à renforcer la professionnalisation des étudiants 

dénommés « docteurs juniors » comporterait au moins un stage en milieu 
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ambulatoire en autonomie supervisée dans des zones à faibles densité 

médicales. 
 

1. Les différentes compétences  

Les différentes compétences sont définies dans le référentiel métier et 

compétences qui a été publié en juin 2009 pour les médecins généralistes 

(3,19). Six compétences génériques ont été élaborées par un groupe national 

d’experts (GNE) issus de différents départements de médecine générale avec 

l’aide de groupes de travail régionaux permettant d’enrichir la réflexion du GNE. 

Les six compétences sont représentées dans la marguerite des 

compétences (19,20, 21) :  
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Pour exercer la spécialité, le médecin applique ses compétences dans trois 

champs d’activité : la démarche clinique, la communication avec les patients, la 

gestion du cabinet médical (22).  

Comme discipline scientifique centrée sur la personne trois dimensions 

spécifiques doivent être considérées comme fondamentales : contextuelle, 

comportementale, scientifique (22). 

L’interrelation entre les compétences fondamentales, les champs d’activité et 

les dimensions spécifiques caractérise la discipline et souligne la complexité de 

cette spécialisation (13).   

 
Afin de progresser dans l’acquisition des compétences l’étudiant doit les 

aborder au travers de situations cliniques qui sont divisées en 11 familles de 

situation (23) : 

1- Situations autour de patients souffrant de pathologies chroniques, poly 

morbidité à forte prévalence 

2- Situations liées à des problèmes aigus prévalents/non 

programmés/fréquents/exemplaires   

3- Situations liées à des problèmes aigus prévalents/non 

programmés/dans le cadre des urgences réelles ou ressenties 

4- Situations autour de problèmes de santé concernant les spécificités de 

l’enfant et de l’adolescent 

5- Situations autour de la sexualité et de la génitalité 

6- Situations autour de problèmes liés à l’histoire familiale et à la vie de 

couple  

7- Situations de problèmes de santé et/ou de souffrance liés au travail  

8- Situations dont les aspects légaux, déontologiques et/ou 

juridiques/médicolégaux sont au premier plan 

9- Situations avec des patients difficiles/exigeants 

10- Situations où les problèmes sociaux sont au premier plan  

11- Situations avec des patients d’une autre culture 
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2. La compétence communicationnelle et les modalités d’enseignement de la 

communication à Rouen  

La communication se définit comme l’action de communiquer, transmettre et 

informer. Elle comprend les notions d’échange de l’information et permet de 

développer une relation (24). 

Une communication professionnelle en santé efficace est essentielle à la qualité́ 

des soins. Une étude menée en 2009 par Zolnierek montrait qu’une mauvaise 

communication majorait de 19 % la non-adhésion du patient à la thérapeutique 

et qu’un médecin formé à la communication augmentait les chances d’adhésion 

du patient d’un facteur 1,62 (25).   

 

L’enseignement de la communication à Rouen débute dès la deuxième année de 

médecine et concerne l’ensemble des étudiants.  

Dix-huit séances (27 heures au total) sont assurées par un professeur de 

communication pendant le premier cycle des études de médecine (DFGSM 2 et 

3). Pendant l’externat, l’enseignement à la communication est facultatif en 

quatrième (DFASM1) et cinquième (DFASM2) année de médecine depuis 2018. 

Il concerne 50 étudiants pour un volume horaire annuel d’une trentaine d’heures. 

La formation est entièrement réalisée sous la forme de jeux de rôles. Des 

scénarios préexistants sont joués par les étudiants. L’analyse est assurée par un 

professeur de communication. Des médecins sont régulièrement invités pour 

apporter leur expertise durant le debriefing selon le thème étudié. 

Pour les étudiants ayant validé ce niveau 1 de l’enseignement de la 

communication, un niveau 2 est désormais proposé à 20 étudiants de DFASM2 

(24h) afin qu’ils puissent approfondir et parfaire leurs savoir-être, savoir-faire et 

savoir-dire.  

 

Pendant l’internat de médecine générale, la formation à la communication est 

devenue un axe essentiel dans la formation des étudiants. Les objectifs sont de 

permettre à l’étudiant de savoir mettre en place une relation centrée sur le patient, 

comportant une aide, le soutien nécessaire et la mise en place d’une alliance 

thérapeutique et enfin de prendre conscience à la fois de ses habiletés et de ses 

besoins d’apprentissage pour progresser dans la prise en charge de son patient. 
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Cet enseignement se déroule sur les trois années du D.E.S (26) et s’appuie sur 

différents outils pédagogiques (26) :  

 

 
 

- La Consultation Simulée avec Rétroaction, CoSiR, qui comporte une 

consultation simulée et filmée entre un interne-médecin et un comédien 

professionnel-patient, suivie d’une rétroaction entre l’interne, le 

comédien et un enseignant formé en communication. 

 

- Des ateliers thématiques. Ce sont des ateliers indépendants les uns des 

autres centrés sur des thèmes spécifiques de communication (ex : 

gestion des émotions, formes de communication : langage verbal, non 

verbal, paraverbal), avec des comédiens et enseignants formés en 

communication. 

 

- Les GEP communication : Ateliers en groupe de GEP supervisé par un 

enseignant formé en communication. Comporte des scénarios joués par 

les internes construits à partir de situations authentiques rapportés. 

 

- La SODEV (Supervision par Observation Directe avec Enregistrement 

Vidéo), qui permet une analyse différée d’une consultation authentique 

filmée entre l’étudiant et le patient. L’analyse menée conjointement par 

l’étudiant et son MSU repose sur des objectifs pédagogiques 

principalement orientés vers la compétence communicationnelle. 
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Lors de la supervision par observation direct avec enregistrement vidéo ou 

SODEV l’interne est filmé pendant la consultation au moyen d’une caméra et une 

séance de rétroaction est effectuée le jour même. 

 

D. La SODEV 

1. Origine, déploiement et état actuel du déploiement de la SODEV en France 

a) Origine de la SODEV 

Les premiers travaux retrouvés en lien avec la SODEV sont d’origines anglo-

saxonne.  

En 1979, Verby et al (28) montre que faire bénéficier un groupe de médecins « 

de premier recours » d’une supervision vidéo versus un groupe n’en bénéficiant 

pas améliore les capacités de communication.  

Dans les années 1980, les universités québécoises utilisaient les prémices de 

la SODEV, à l’aide de caméras VHS (Vidéo Home System), et mettait en 

évidence les bénéfices sur l’auto-apprentissage de compétences (29). 

En 1994, le General Medical Council (équivalent britannique du Conseil 

National de l’Ordre des Médecins) édite un guide de recommandations (30) 

pour les praticiens souhaitant filmer leur consultation.  

Actuellement il s’agit d’une technique utilisée dans d’autres pays et plus 

particulièrement au Canada où elle est intégrée à la formation des internes à la 

relation médecin- patient. 

 

b) Déploiement de la SODEV en France  

Cette technique fait l’objet de plusieurs travaux depuis 1998 dans les différentes 

facultés.  

Au départ les travaux étaient plutôt des expérimentations et non une utilisation 

en routine de la SODEV.  

 

La première thèse est celle de William Durieux soutenue à Bordeaux en 1998. 

Il décrit dans une première partie la méthode de supervision utilisée à 

l’université de Montréal à la suite d’un stage effectué dans des unités de 
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médecine familiale. Dans la seconde partie il réalise une étude observationnelle 

et conclu qu’une séance de supervision directe devrait être suivie d’une 

synthèse clinique par l’interne, suivie d’une séance de rétroaction. Il ajoute 

également que la SODEV est une aide pour l’apprentissage à la structure de la 

consultation (31).  

 

En 2002 Marc Vidal publie un article dans Pédagogie Médicale où il fait 

l’inventaire des différentes techniques pédagogiques à disposition des MSU. Il 

y évoque la supervision directe avec l’utilisation de la vidéo où il décrit cette 

technique comme objective et permettant d’analyser les capacités et difficultés 

dans la relation de l’interne (32).  

 

En 2011 Caroline Armengau présente à Nice une thèse ayant pour objectif de 

recueillir les opinions des internes quant à l’utilité de la vidéo pour auto-évaluer 

leurs compétences en communication et proposer des pistes d’amélioration 

pour l’apprentissage de la communication en formation initiale. Elle note que 

l’autoévaluation est intéressante mais que celle-ci peut être améliorée grâce à 

une séance de rétroaction (33).  

 

Elodie Pailhe présente en 2012 une thèse à Grenoble sur les avantages et les 

inconvénients de la SODEV et recueille le point de vue des MSU ayant utilisé 

cette méthode de supervision (34).  

 

En 2014 en Champagne-Ardenne Sophia Roua réalise dans sa thèse une étude 

de faisabilité sur l’utilisation de la vidéo dans la formation à la communication 

des internes de médecine générale en stage niveau 1 chez le praticien (35). 

 

Toujours en 2014, trois travaux conjoint réalisés par Nicolas De Jongh (36), 

Laetitia Dumange (37) et Augustin Houdusse (38) à Poitiers aborde la SODEV 

dans sa globalité. L’objectif de ce travail était de réaliser la mise en place d’un 

outil pédagogique associant la grille de Calgary-Cambridge et la SODEV 

permettant une aide dans l’apprentissage de la communication en médecine 

générale.  
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Nicolas De Jongh avait pour objectif principal de montrer que l’outil permettait 

d’améliorer la qualité de la rétroaction du point de vue du MSU.  

Le travail de Laëtitia Dumange permettait de montrer que l’outil améliorait la 

qualité de la rétroaction du point de vue de l’interne de médecine générale.  

Et l’objectif principal d’Augustin Houdusse était de montrer que la réalisation 

d’une supervision vidéo autoévaluée par l’interne à l’aide de la grille de Calgary 

améliorait l’apprentissage de la communication.  

Il ressort de ces travaux que l’auto-évaluation de l’interne améliore la qualité de 

la supervision mais n’est pas suffisante sans la participation du MSU.  

 

Philippe Rouland publie sa thèse en 2016 à Bordeaux, l’objectif de son travail 

était d’analyser et d’identifier les freins à l’utilisation de la supervision vidéo lors 

des stages ambulatoire du DES de médecine générale en menant une enquête 

auprès des maîtres de stage et des internes. Les différents freins retrouvés sont 

la méconnaissance de la SODEV en France, un problème de formation, de 

matériel et de temps. Mais malgré ces freins il y a une perception favorable de 

la SODEV (39). 

 

Les Professeurs Pascal Boulet et Philippe Nguyen Thanh ont fait une 

présentation lors du 18ème CNGE (congrès national des généralistes 

enseignants) en 2018 concernant la SODEV et comment mettre en place cet 

outil dans le cadre de la supervision (40). 

 

En 2018, Baptiste Chauvin présente sa thèse où il rapporte l’expérimentation 

de la supervision vidéo au département de médecine générale de Rouen. Dans 

ce travail, un protocole a été mis au point afin de fournir au MSU un 

encadrement légal et pédagogique (41).  

 

La même année Gaëlle Jacquet réalise dans sa thèse un état des lieux de 

l’utilisation de la supervision par observation directe avec enregistrement vidéo 

en France et à l’international afin d’enrichir le protocole établi à Rouen grâce 

aux autres expérimentations. Elle constate au cours de ce travail une faible 

utilisation de la SODEV en France mais un grand intérêt pour ce mode de 

supervision du fait de son apport pédagogique (42). 
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En 2019, à l’université Paris Est Créteil, Younes Touati soutient sa thèse sur la 

mise en œuvre d’une Supervision par Observation Directe avec Enregistrement 

vidéo en Situation Authentique de Soins (étude SENSAS) : enquête quantitative 

de faisabilité́ et d’intérêt. Il montre que la SODEV semble faisable et est utile 

comme outil de formation et d’évaluation des apprentissages des internes de 

médecine générale au cours des stages ambulatoires. Elle pourrait aider les 

internes à construire leurs compétences professionnelles en renforçant le poids 

de la supervision directe dans la formation pédagogique et constituer un outil 

supplémentaire pour la certification. La généralisation de la SODEV dans le 

DES de médecine générale comme outil de formation est un objectif à condition 

que les MSU soient prêts à l’intégrer dans l’encadrement des internes (43). 

 

En 2020 Mathieu Letellier présente une étude qualitative avec retour 

d’expérience des MSU et des internes à la suite de l’utilisation de la SODEV en 

stage de premier niveau à Rouen.  

Il conclut que la supervision vidéo est une méthode intéressante pour améliorer 

les compétences en médecine générale notamment en communication, elle est 

applicable dès le premier niveau, l’étudiant participe activement à sa formation 

en réalisant une autoévaluation.  

Le principal inconvénient soulevé est le manque de temps (44). 

 

En 2021 Clément Pailloux soumet sa thèse à Rouen dans laquelle il a réalisé 

une étude qualitative sur le ressenti des patients concernant la SODEV.  

Le retour des patients concernant la supervision vidéo est plutôt favorable.  

Ils acceptent d’y participer principalement dans l’objectif d’aider l’interne à 

progresser.  

Les patients ne sont pas gênés d’être filmé et leur comportement n’est pas 

modifié par la présence de la caméra. Ils n’ont pas remarqué de changement 

dans le comportement de l’interne malgré l’enregistrement vidéo (45).  

 

Vincent Guerin, en 2021, dans sa thèse, étudie l’acceptabilité, la faisabilité et 

l’intérêt de la SODEV pour la formation à la communication des internes par 

retour d’expérience des MSU au sein du DUMG à la Réunion.  
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Les retours sont positifs, ils estiment que la SODEV est un outil intéressant et 

acceptable pour développer la compétence communication.  

Les maîtres de stage ont souligné l’intérêt de la SODEV dans l’enseignement 

de la communication avec un besoin de formation initiale des MSU en amont 

(46).  

 

En 2021, Laura Faulmeyer, à Potiers, réalise dans sa thèse une étude 

qualitative sur la faisabilité́ de la supervision vidéo en stage SASPAS dans 

l’apprentissage des compétences relationnelles des internes de médecine 

générale. Elle conclut que La SODEV est une technique de supervision 

appréciée par les internes, leur permettant d’améliorer leurs compétences 

relationnelles avec les patients et que sa généralisation semble possible. La 

faisabilité́ de l’intégration de cette supervision en SASPAS dépend en grande 

partie des maitres de stage et de leur implication dans la formation des internes. 

Il n’y a pas d’obstacle à la généralisation quand les MSU sont motivés et 

disponibles. (47). 

 

Felicia Meunier, toujours en 2021, soutient sa thèse où elle réalise un 

consensus non formalisé sur les modalités d’adaptation de la Supervision par 

Observation Directe avec Enregistrement Vidéo auprès des Maitres de Stage 

des Universités de l’Université́ Paris-Est Créteil. Dans le cadre de l’étude 

SENSAS (Mise en œuvre d’une Supervision directe par enregistrement vidéo 

en Situation Authentique de Soins), la SODEV a été expérimentée par les 

maitres de stage des Universités (MSU) de l’Université́ Paris- Est Créteil entre 

novembre 2017 et octobre 2018. L’objectif de cette thèse était d’élaborer auprès 

des MSU de l’étude un consensus non formalisé sur l’application de la SODEV 

dans le cursus des internes de médecine générale. Cette étude a permis 

d’établir un protocole d’application de la SODEV qui pourra être appliqué au 

sein de l’université Paris-Est Créteil (48). 

 

Lors du 22ème CNGE en 2022, Pr Pascal Boulet et Dr Paul Thillard ont réalisé 

la présentation d’une grille d’observation par compétences conçue par Claude 

Attali, Mathieu Bansard et Cécile Renoux. Cette grille inspirée de la grille, de 

Calgary Cambridge fut complétée par des items issus de la grille de Boguet et 



 34 

Ariot. Cette grille est utilisée actuellement à l’université de Rouen comme 

support d’évaluation lors des séquences de supervision vidéo et fait l’objet du 

travail de cette thèse (49). 

 

c) État actuel du déploiement de la SODEV en France  

 

La SODEV est en cours de développement en France.  

Seul certains départements de médecine générale (DMG) l’ont développé.  

Présentée lors de la SIFEM à Montréal (50), une enquête de 2023, réalisée 

par questionnaire informatique par le DMG de Rouen, à laquelle 88 % des 

DMG de France ont participé, montre que la SODEV est mise en place dans 

un peu moins d’un DMG sur cinq et que seuls 6,6 % des DMG l’ont rendue 

obligatoire dans le cursus de formations des étudiants en médecine générale. 

Plus du tiers des DMG prévoit son déploiement dans les prochaines années. 

L’évaluation de l’utilisation de la SODEV dans la thèse de Gaelle Jacquet en 

2017 montrait que seuls 6,25 % des DMG utilisaient la SODEV. (42) 
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6,6

40,0

36,6
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place  sur un mode facultatif
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place sur un mode obligatoire
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SODEV
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SODEV dans les prochaines
années ( 2-3 ans)



 35 

 

Dans cette enquête, 57 % des DMG demandaient un retour des étudiants après 

la réalisation d’une séquence de SODEV et le travail pédagogique était axé 

dans 57 % des cas autour de la compétence communicationnelle. 

Les DMG n’ayant pas déployé la SODEV avançaient les raisons suivantes : 

• Manque de Personnel : 56,2 % 

• Moyens financiers : 30,4 % 

• Chronophage pour les MSU : 26 % 

• Méconnaissance du concept : 13 % 

• Problème gestion technique : 13 % 

• N'est pas dans l'axe pédagogique : 8,7 % 

• Absence d’intérêt pédagogique : 0 % 
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2. La réalisation d’une SODEV à Rouen 

A Rouen, les séquences SODEV concernent obligatoirement les étudiants en 

SASPAS et de façon volontaire les étudiants en stage chez le praticien de niveau 

1.  

En SASPAS, les étudiants doivent réaliser avec le MSU au moins trois SODEV 

au cours du semestre. Une première au bout de 2 mois de stage, une à 4 mois 

de stage et une en fin de stage au cours du 6eme mois. Initialement lors de 

l’introduction de la SODEV dans le cursus, l’étudiant et/ou le MSU choisissent la 

compétence à travailler ce qui est le cas dans notre travail. A présent, les items 

concernant la communication sont les seuls à être abordés lors des deux 

premières séances de supervision vidéo. 

 

À la suite de la supervision par vidéo, l’interne réalisera une autoévaluation, 

temps réflexif de l’étudiant qui contribue à la richesse de la rétroaction.  Une ou 

plusieurs vidéos seront analysées soit selon les difficultés ressenties par 

l’étudiant soit selon l’objectif défini au préalable avec le MSU. Le MSU y participe 

en effectuant une hétéroévaluation dans le même temps ou après l’étudiant.  La 

confrontation et la discussion autour de ces évaluations permettront à l’étudiant 

d’identifier ses difficultés et de dégager avec le MSU des orientations 

pédagogiques permettant de modifier ses façons d’être et d’agir dans les 

consultations ultérieures. 

La synthèse de ce travail est reportée par l’étudiant dans son portfolio à l’aide 

d’un questionnaire en ligne recensant les items d’apprentissage travaillés et une 

synthèse finale pour chaque séquence SODEV qui comporte les orientations 

pédagogiques définies avec le MSU (27). 

A la fin des trois séances de SODEV l’étudiant livre sa réflexion concernant 

l’apport de la grille de supervision et une évaluation de la méthode pédagogique.  

 

Afin de faciliter l’hétéroévaluation à la suite des séquences SODEV, la 

structuration de la séquence de rétroaction, indispensable, est facilitée par 

l’utilisation d’outils (38).  

L’outil utilisé à la faculté de médecine de Rouen est la grille d’observation des 

compétences.  
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3. L’utilisation de l’outil grille dans l’évaluation des étudiants  

a) L’outil grille  

L’évaluation formative permet une meilleure progression des étudiants, elle 

permet l’analyse de cette progression tout en réalisant des adaptations 

pédagogiques répondant aux besoins de l’étudiant (51,52).  

Pour cela, l’enseignant a besoin d’un outil d’évaluation formatif adapté (53).  

Le dispositif d’évaluation utilisé doit permettre une évaluation globale, la 

méthode doit être fiable et reproductible et l’enseignant doit en connaître les 

forces et les limites.  

 

Pour les séances de SODEV, l’outil choisi est une grille d’évaluation. Elle 

permet d’évaluer une performance (54). Elle est adaptée lors de la réalisation 

de tâches complexes par l’étudiant (53). Les grilles d’évaluation renforcent 

l’équité de jugement et de perception en utilisant des critères explicites à travers 

un instrument uniforme et en communiquant les attentes souhaitées à l’étudiant 

(54). Elles renforcent aussi la fidélité et la validité de l’évaluation. Les grilles sont 

adaptées à la pratique de la rétroaction dans les évaluations formatives et 

sommatives (55) et elles varient dans leur contenu et facilité d’utilisation (56). 

 

Un des objectifs décrit dans la thèse de Paul Thillard et Victor Ferre (55) était 

d’identifier les grilles permettant une hétéroévaluation uniforme, efficiente et 

formative de la communication des internes de médecine générale lors du DES.  

Trois grilles répondant à ces critères ont été évoquées : 

• La grille de Calgary Cambridge simplifiée (annexe 1) 

• MAAS global (annexe 2) 

• Boguet et Ariot (annexe 3) 

 

Ces grilles évaluent le champ le plus large de la communication en étant le 

moins redondantes possible dans les objectifs d’apprentissage de la 

communication.  
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Cependant même si ces grilles sont intéressantes pour l’évaluation des 

soignants en formation, leurs propriétés psychométriques, faisabilité 

d’utilisation et faisabilité sur le terrain reste encore à évaluer.  

 

b) La grille d’observation des compétences  

Peu de travaux évaluant une association entre la SODEV et un outil d’évaluation 

ont été retrouvé. La thèse de Laetitia Dumange à Poitiers en 2014 porte sur 

l’utilisation d’un guide d’entretien fourni à partir de la grille de Calgary-

Cambridge lors de la rétroaction qui suit la séance de SODEV. L’utilisation d’un 

outil permet une aide et la structuration des séances de supervision vidéo (37).  

 

La grille de Calgary Cambridge est une grille validée mais incomplète pour 

évaluer un maximum de compétences.  

C’est pour cela qu’il est apparu nécessaire aux responsables de la SODEV au 

sein du DUMG de Rouen d’utiliser une grille la plus complète possible.  

 

La grille d’observation des compétences, inspirée de la grille de Calgary 

Cambridge, fut créé par le Pr Claude Attali, le Dr Mathieu Bansard et le Dr Cécile 

Renoux. Cette grille n’étant pas fixée par un consensus, elle reste modifiable 

en fonction des appréciations et des objectifs des enseignants comme des 

points positifs ou négatifs soulevés par les étudiants et les MSU. A ce titre, elle 

fut implémentée par le Pr Pascal Boulet d’items portant sur la communication à 

partir de la grille de Boguet et Ariot (57) et des tâches d’apprentissages 

concernant la compétence professionnalisme (58).  

 

Cette grille relie toutes les compétences de la marguerite des compétences aux 

tâches d’apprentissages que l’étudiant doit progressivement maitriser tout au 

long de sa formation. Sa reproductibilité, sa faisabilité permettent une évaluation 

formative de l’étudiant avec différents maîtres de stage utilisant ou non la 

supervision vidéo et tout au long de la formation de l’étudiant (59).  

 

Elle compte au total 82 items :  

• 25 items de communication, approche centrée patient 
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• 19 items de professionnalisme  

• 8 items de complexité, prise en charge globale  

• 15 items de compétences de premier recours  

• 8 items de suivi-coordination 

• 7 items abordant la prévention Annexe (5) 

 

Il est intéressant sur le plan pédagogique de connaître les items travaillés par 

les étudiants qui au moment de ce travail n’étaient pas orientés comme cela 

l’est à présent vers les compétences communicationnelles. Ce travail permettra 

de déterminer également les compétences les plus travaillés, les orientations 

pédagogiques déterminées avec leurs MSU et de connaître les réflexions des 

étudiants sur l’outil utilisé. Ce travail permettra de réfléchir aux items à retenir 

dans cette grille afin de l’optimiser pour une utilisation plus pragmatique. 
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RESUME 
 

Contexte :  

Lors du cursus de médecine générale à Rouen la communication est devenue un axe essentiel 

dans la formation des étudiants. L’objectif est de savoir mettre en place une relation centrée sur le 

patient. Cet enseignement s’appuie sur différents outils pédagogiques. Un des outils pédagogiques 

obligatoire utilisé est la Supervision par Observation Directe avec Enregistrement Vidéo ou SODEV.  

3 séquences de SODEV sont réparties durant le stage de SASPAS. L’étudiant filme ses 

consultations avec l’accord des patients en excluant l’examen clinique. A la suite, en fonction de 
l’objectif défini au préalable ou non, une supervision avec analyse des vidéos est menée par 

l’étudiant et son MSU. Le retour de cette supervision dans le portfolio de l’étudiant comporte, à partir 

d’un questionnaire en ligne, la saisie des tâches d’apprentissages travaillées, l’objectif et 

l’orientation pédagogique définies avec le MSU.  

Afin de la rendre la plus efficace possible, la supervision doit être structurée en utilisant un support. 

A Rouen, le support utilisé est une grille d’observation des compétences crée par le Pr Attali, Dr 

Renoux et Dr Bansard implémentée d’items portant sur la communication de la grille de Boguet et 

Ariot afin de la rendre la plus complète possible et permettant d’évaluer les autres compétences.  
Nous nous sommes intéressés dans ce travail à évaluer l’utilisation de cette grille par les étudiants 

SASPAS afin de l’optimiser pour une utilisation plus pragmatique.  

 

Méthode : 

Étude observationnelle descriptive quantitative, semi-qualitative réalisée sur la période de 

novembre 2020 à novembre 2022 concernant l’utilisation de la grille « SODEV » par les étudiants 

en SASPAS en Haute-Normandie.  
L’analyse descriptive statique est univariée et bivariée. Les tests statistiques Chi2 et Student ont 

été réalisé dans l’outil Excel 

 

Résultats : 

Nous avons observé que les étudiants avaient tendance à travailler de manière plus importante 

certains items et une diminution du nombre d’items travaillés au cours du semestre. Les étudiants 

avaient une préférence pour le travail de la compétence communication.  

 
Conclusion : 

Notre étude nous a montré l’utilité de cette grille dans la supervision et a permis de définir les 

points à améliorer. Certains items moins travaillés peuvent aider à une réflexion en vue d’une 

simplification nécessaire de la grille.  

Globalement les étudiants et les MSU apprécient le travail de la SODEV à l’aide de cette grille, 

elle pourrait être proposé aux autres DMG pratiquant la SODEV.  
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INTRODUCTION  
 

 

Au cours du DES de médecine générale, l’enseignement est basé sur une approche 

par compétences (1,2) que l’étudiant doit acquérir progressivement. L’évaluation 

formative est réalisée à l’aide de différentes « traces d’apprentissage ». 

Au cours du stage ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée (SASPAS) 

les maîtres de stages universitaires (MSU) évaluent la progression de leurs étudiants 

à l’aide de séances de supervision.  

Il existe plusieurs méthodes de supervision.  

La supervision directe réalisée surtout en stage de premier niveau et au début du 

SASPAS où le maître de stage est présent aux côtés de l’interne et identifie les points 

à modifier ou à améliorer. Cette méthode est parfois anxiogène pour l’étudiant du fait 

de la présence du MSU. (3) 

La supervision indirecte, surtout réalisée en SASPAS. L’interne fait ses consultations 

seul et ensuite, souvent en fin de journée, « débrief » avec son maître de stage sur les 

difficultés rencontrées (3). Il existe un biais de mémorisation à cette méthode car 

l’interne ne repère pas forcément toutes les difficultés (4) 

La supervision par observation directe avec enregistrement vidéo (SODEV) où 

l’interne filme la consultation à l’aide d’une petite caméra discrète avec ensuite une 

analyse de la vidéo par l’interne seul puis avec son MSU ou directement avec son 

MSU. Cette méthode permet d’évaluer les compétences de l’interne, notamment la 

communication verbale ou non verbale qui étaient peu ou pas explorée avec les autres 

méthodes.  

Le protocole concernant le déroulement des séquences SODEV a été mis en place à 

partir de la thèse de Baptiste Chauvin à Rouen (3). Il y fixe également le cadre légal 

(annexe1, annexe 2a et Annexe 2b).  

 

L’évaluation par supervision vidéo nécessite un support afin que celle-ci soit efficace 

(5, 6).  
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L’outil d’évaluation utilisé à Rouen est la grille d’Observation des Compétences. Elle 

permet une évaluation globale et est adaptée lors de la réalisation de tâches 

complexes.  

Une grille complétant la compétence en communication et incorporant la compétence 

professionnalisme a été élaborée au sein du DUMG de Rouen afin de réaliser de façon 

plus efficiente une évaluation de ces séquences SODEV.  

La grille d’observation « SODEV » compte 82 items répartis dans les différentes 

compétences :  

• 25 items concernent la communication, approche centrée patient soit 30% des 

items  

• 19 items concernent le professionnalisme soit 23%  

• 15 items de premiers recours, urgences soit 18%  

• 8 sur la complexité et prise en charge globale soit 10%  

• 8 sur le suivi et la coordination soit 10%  

• 7 sur la prévention soit 9%  

Chaque étudiant remplit la grille selon les items abordés lors de la consultation.  

 

Il est apparu nécessaire d’évaluer son utilisation en pratique et de proposer des 

points d’amélioration en fonction des résultats de cette étude.  

 
 
 
 
 
 
 

.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 59 

Méthode 
 
A. Type et période d’étude  

Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive quantitative, semi-qualitative 

réalisée sur la période de novembre 2020 à novembre 2022.  

 
B. Population d’étude  

La population d’étude concerne les étudiants en SASPAS en Haute-Normandie.  

 

C. Protocole et recueil des données  
Les étudiants en SASPAS ont réalisé au cours de leur stage trois séquences de 

supervision vidéo, de manière obligatoire, avec une évaluation pour chaque 

séquence de supervision.  

Pour cela, ils ont utilisé la grille d’observation par compétences ou grille « SODEV » 

(annexe 3). L’étudiant, avec ou sans l’avis de son MSU, devait choisir la ou les 

compétences à travailler. Les supervisions devaient obligatoirement se faire au 

cabinet du MSU.  

 

A l’issue, l’interne et le MSU devaient, normalement, définir ensemble des objectifs 

d’amélioration concernant une ou plusieurs compétences. 

Le retour de cette supervision sur le portfolio comporte, dans un questionnaire 

directement accessible sur la plateforme « Lime Survey », la saisie des items 

travaillés ainsi que l’objectif et la prescription pédagogique qui définit le ou les 

objectifs d’amélioration.  

 

Les réponses aux questions ont été effectuées de manière non anonyme afin 

d’identifier le nombre de SODEV réalisées par chaque étudiant. Concernant le 

MSU, on retrouve son nom et son prénom.  

Ces informations étaient accessibles uniquement par l’administrateur. Les données 

ont été anonymisées une fois extraites sur un tableur « Excel ».  
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En parallèle, la thèse a été déclarée auprès du DPD : Délégué de la Protection 

des Données afin de pouvoir exploiter les données. L’approbation d’un comité 

d’éthique n’a pas été sollicité car c’est une étude hors Loi Jardé sur données 

existantes.  

 

 

D. Objectifs de l’étude 

a) Objectif principal de l’étude  

Il est intéressant sur le plan pédagogique de connaître les items travaillés par 

les étudiants qui au moment de ce travail n’étaient pas orientés comme cela 

l’est à présent vers les compétences communicationnelles. Ce travail permettra 

de déterminer également les compétences les plus travaillés, les orientations 

pédagogiques déterminées avec leurs MSU, les facteurs pouvant influencer le 

travail pédagogique effectué lors de la supervision et de connaître les réflexions 

des étudiants sur l’outil utilisé.  

 

b) Objectif secondaire de l’étude  

L’objectif principal de cette étude est de proposer une modification de la grille 

d’évaluation par compétences à la suite des résultats obtenus dans cette étude 

lors de son utilisation par étudiants en SASPAS de Rouen.  

 

E. Analyse statistique  
Les données des réponses au questionnaire ont été directement collectées et 

analysées dans un tableau Excel.  

L’analyse descriptive statique est univariée et bivariée. En analyse bivariée, les 

différences de valeurs prises par les variables qualitatives ont été testées grâce au 

Chi2 dans le logiciel Excel. 

Le seuil de significativité était fixé à p ≤ 0,05. 
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RESULTATS 
 

A. Résultats quantitatifs 

a) Analyse descriptive de la population  

• Étudiants 

On compte 107 étudiants au total dont 100 en SASPAS (54 en 5èmesemestre 

et 46 en 6ème semestre) soit 93% des étudiants.  

73 d’entre eux ont réalisé au moins trois séquences SODEV soit 73%. 

 

 

Figure1. Population d’étude  

 
• Description du pool de MSU 

§ Le nombre de MSU total était de 103. 

§ La moyenne du nombre de supervisions vidéo effectuées par les 

MSU était de 2,7 IC95% :  [2,62-2,82].  

§ Moyenne de participation du MSU à la supervision avec SODEV : 

o On retrouve une moyenne à 2,59 IC95% : [2,49-2,69]. 

o Pourcentage de participation des MSU à la supervision :  

- 90,3 % ont participé à 100% des supervision Sodev 

- 6,8 % entre 50 et 99% 

- 0% entre 1 et 49 % 

107 étudiants au total 

100 étudiants SASPAS 
93% 

7 étudiants non-SASPAS 
7% 

³ 3 SODEV 
73%  

< 3 SODEV 
27% 
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- 1,9 % n’ont pas participé à une supervision SODEV 

 
b) Résultats généraux 

• Les pourcentages de participation à la seconde et troisième séquences 

SODEV étaient respectivement de 88,8% et 77,6%  

• Le pourcentage d’étudiants ayant effectué plus de 3 SODEV était de 73% 

• Le Pourcentage d’étudiants ayant réalisé moins de 3 SODEV était de 27%  

• Les étudiants en 5ème semestre ont apporté 147 réponses au total contre 

121 pour les étudiants au 6ème semestre soit respectivement un nombre 

moyen de réponse de 2,72 et 2,63.  

 

• Item travaillés en majorité pour chaque compétence  

§ Chaque item a été travaillé en moyenne 1,48 fois par étudiant  

§ Nombre moyen des items travaillés dans chaque compétence : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Tableau 1. Travail de chaque compétence en moyenne  

 

• Nombre d’items travaillés en dessous de la moyenne pour chaque 

compétence :  

§ Communication : 9  

§ Professionnalisme : 8 

§ Premiers recours- urgences : 7 

§ Prise en charge globale- complexité : 4 

 Moyenne IC95% Min IC95% Max 

Communication 157,88 157,86 157,9 

Professionnalisme 123,42 123,4 123,44 

Premiers recours-
urgences 

141,26 141,24 141,29 

Prise en charge 
globale- complexité 

168,875 168,85 168,9 

Suivi- coordination 150,75 150,72 150,78 

Éducation- 
prévention 

105,57 105,53 105,61 
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§ Suivi- Coordination : 5 

§ Éducation- prévention : 3 

 

Ce qui correspond à un nombre d’items travaillés en dessous de la moyenne à 36 

au total, soit 43,9% des items.  

 

 Moy 
IC95% 

Min 

IC95% 

Max 

Professionnalisme 23,78 23,77 23,79 

Prem Recours-Urgence 21,49 21,47 21,51 

Communication 21,31 21,3 21,32 

Prise en charge globale-Complexité 13,7 13,69 13,71 

Suivi -coordination 12,23 12,21 12,25 

Éducation- Prévention 7,49 7,48 7,5 
Tableau 2. Nombre d’items travaillés dans chaque compétence rapportée au nombre total d’items 

travaillés 

 

Les compétences traitées en majorité lors des séquences SODEV :  

 

• Communication 34%  

• Professionnalisme 20% 

• Premier recours-urgence 18% 

• Prise en charge globale, complexité 12%  

• Suivi, coordination 10%  

• Éducation- prévention 6% 
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Figure 2. Taux de réponses par compétences  

 

 

Pourcentage des trois items les plus travaillés pour chaque compétence :  

 

• Concernant la compétence communication :  

1. Identifie-le ou les motif(s) de consultation : 5,9%  

2. Laisse le patient s’exprimer et formuler sa demande sans 

l’interrompre : 5,75%  

3. Utilise un langage clair et accessible : 5,71% 

 

• Professionnalisme :  

1. Se présente comme interne de médecine générale : 8,4%  

2. Sait à l’issue de la consultation identifier ses besoins de formation pour 

améliorer ses connaissances : 7,2%  

3. Définit avec le MSU puis seul les actions à mener pour améliorer ses 

compétences : 6,4%  

 

• Approche globale : 

1. Explore les données biomédicales : 14,4%  
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2. Sans jugement, prend en compte et s’adapte à l’avis du patient : 

14,2% 

3. Prend en compte l’avis et les perspectives du patient, empathie : 14% 

 

• Premiers recours/ urgences : 

1. Poursuite l’entretien durant l’examen physique : 9,7% 

2. Structure l’examen centré sur les hypothèses, objectifs de 

consultation : 8,7% 

3. Maîtrise les gestes permettant un examen pertinent : 8,6% 

 

• Continuité : 

1. Renseigne le dossier médical : 17,4%  

2. Utilise le dossier médical pour comprendre le parcours du patient : 

16,5%  

3. Utilise le dossier médical pour faire le lien entre les recours ponctuels : 

14,9%  

 

 

c) Objectifs pédagogiques et prescriptions pédagogiques 

En début de séquence SODEV il était demandé de fixer des objectifs 

pédagogiques.  

En fin de questionnaire si 3 SODEV étaient réalisées, il a été posé des 

questions ouvertes facultatives pour les étudiants afin d’indiquer les 

orientations pédagogiques abordés lors des SODEV, l’apport de la grille de 

supervision, et une évaluation de la méthode pédagogique. Ces deux derniers 

points seront vus dans une autre partie.  

 

Concernant les orientations pédagogiques :  

Les objectifs pédagogiques déterminés en début de séquence SODEV ne l’ont 

pas été de manière systématique.  
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Étude des facteurs influençant la détermination d’objectifs pédagogiques : 

• Influence de la séquence SODEV  

- Dans le tableau ci-dessous on représente le pourcentage 

d’étudiants selon la séquence de SODEV ayant déterminé un 

objectif :  

 

 % Objectifs 

pédagogiques fixés 

IC95% Min IC95% 

Max 

Première séquence 46% 36 56 

Deuxième séquence  61% 51 71 

Troisième séquence 54% 43 65 

Tableau 3. Pourcentage d’étudiants ayant déterminé un objectif selon la séquence 

SODEV  

 

- Analyse comparative entre les différentes séquences SODEV 

  
N Oibj+ Freq IC95% 

Min 
IC95% Max p 

Première séquence du 
semestre SASPAS 

46 0,46 0,36 0,56 0,039 

Seconde séquence du 
semestre SASPAS 

56 0,61 0,51 0,71 
 

      
      

Seconde séquence du 
semestre SASPAS 

56 0,61 0,51 0,71 0,364 

Troisième séquence du 
semestre SASPAS 

46 0,54 0,43 0,65 
 

      
      

Première séquence du 
semestre SASPAS 

46 0,46 0,36 0,56 0,271 

Troisième séquence du 
semestre SASPAS 

46 0,54 0,43 0,65 
 

Tableau 4. Analyse comparative entre les différentes séquences SODEV  

 
 

Le nombre d’objectifs pédagogiques déterminé est significativement plus 

important lors du second semestre par rapport au premier.  
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• Influence de la participation du MSU à la supervision pour la 

détermination d’objectifs pédagogiques : 

 
 

 MSU 

participant 

Moyenne 

MSU 
participant 

IC95% 

Min 

IC95% 

Max 

p 

Objectif pédagogique 

défini 

138 93,9 90 97,8 0,237 

Absence d’objectif 

pédagogique défini 

125 96,9 93,9 99,9 

 

 

Tableau 5. Nombres d’objectifs pédagogiques fixés en fonction de la 

participation ou non du MSU 

 

 

- Analyse comparative sur la participation du MSU  

 

L’analyse comparative sur la participation du MSU comme élément favorable 

ou non à déterminer un objectif ne montre pas de résultat significatif 

Au total un ou des objectifs ont été déterminé lors de 148 séquences sur 277. 

 

Majoritairement les objectifs déterminés concernaient : 

• La compétence communication avec 80 objectifs, soit 51,9%  

• 38 objectifs concernaient le professionnalisme, soit 24,6%  

• 18 pour la prévention, soit 11,6%  

• 16 concernant l’approche globale, soit 10,3%  

• Un pour continuité, suivi donc 0,6%  

• Un pour premiers recours urgences soit 0,6% également 

 

Les orientations pédagogiques à la fin des séquences SODEV n’ont pas été 

déterminé de manière systématique même si au moins 3 SODEV réalisées.  
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Étude des facteurs influençant la prescription pédagogique :  

• Influence de la séquence SODEV :  

- Dans le tableau ci-dessous on montre l’influence de la séquence 

SODEV sur la prescription pédagogique 

 

 N Pres+ 
Moy 
Pres+ 

IC95% 
Min 

IC95% 
Max p 

Première séquence du semestre SASPAS 64 64 0,54 0,73 0,364 
Seconde séquence du semestre SASPAS 53 57,6 0,47 0,68  

      

Seconde séquence du semestre SASPAS 53 57,6 0,47 0,68 0,118 
Troisième séquence du semestre SASPAS 39 45,9 0,35 0,57  

      

Première séquence du semestre SASPAS 64 64 0,54 0,73 0,0134 
Troisième séquence du semestre SASPAS 39 45,9 0,35 0,57  

 
Tableau 6. Prescriptions pédagogiques défini en fonction de la séquence SODEV  

 

- Analyse comparative entre les différentes séquences SODEV.  

Le test de chi2 réalisé afin de comparer la moyenne des 

prescription pédagogiques définis entre la première séquence 

SODEV et la seconde retrouve p = 0,364 soit une différence non 

significative entre les deux moyennes.  

 

La réalisation du test de chi2 comparant la moyenne des 

prescription pédagogiques entre la seconde séquence SODEV et 

la troisième retrouve p= 0,118.  

Le résultat n’est donc pas significatif.  

 

Le test de chi2 comparant la moyenne des prescriptions 

pédagogiques entre la première et la troisième séquence SODEV 

retrouve p= 0,0134 soit une différence significative.  
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§ Influence du semestre sur la prescription pédagogique  

- Nous avons représenté dans ce tableau l’influence du semestre sur 

la prescription pédagogique, les étudiants en SASPAS étant soit en 

5ème semestre soit en 6ème semestre.  

 

 Prescription 

pédagogique 

définie 

Moyenne 

prescription 

pédagogique 

définie 

IC95% 

Min 

IC95% 

Max 

p 

Semestre 5 84 49,9 42,1 57,7 0,9 

Semestre 6 72 49,7 41,1 58,4  

Tableau 7. Influence du semestre sur la prescription pédagogique 

 

- Analyse comparative entre le 5ème et le 6ème semestre  

La réalisation du test de chi2 comparant les moyennes de 

prescription pédagogique retrouve p= 0,90 soit une différence non 

significative entre les deux. 

 

• Influence du MSU 

- Dans cette partie nous avons étudié l’influence de la participation 

du MSU sur la prescription pédagogique 

 
 Prescription 

pédagogique 

définie 

Moyenne 

prescription 

pédagogique 

définie 

IC95 

Min 

IC95 

Max 

p 

Participation du MSU 147 55,7 49,7 61,7 0,336 

Absence du MSU 9 69,2 40,2 98,3  

Tableau 8. Influence de la participation du MSU à la séquence SODEV 

sur la définition d’une prescription pédagogique   

 

 

 



 70 

- Analyse comparative entre la participation du MSU et l’absence de 

participation du MSU.  

 

Le test de chi2 comparant les moyennes de prescription 

pédagogique en fonction de la participation ou non du MSU 

retrouve p=0,336. Il n’y a donc pas de différence significative entre 

les deux moyennes. 

 

• Influence de l’objectif pédagogique défini au préalable sur la prescription 

pédagogique 

- Dans le tableau ci-dessous nous présentons le nombres 

prescription pédagogiques définit en fonction des objectifs 

pédagogiques définit au préalable.  

 

 Prescription 

pédagogique 

définie 

Moyenne 

prescription 

pédagogique 

définie 

IC95% 

Min 

IC95% 

Max 

p 

Objectif pédagogique 

défini 

91 48,8 40,7 56,9 0,632 

Absence d’objectif 
pédagogique défini 

65 50,2 41,8 58,6  

Tableau 9. Prescription pédagogique en fonction de la définition ou non 

d’un objectif pédagogique  

 

- Analyse comparative entre la définition d’un objectif pédagogique 

préalable et l’absence de définition d’un objectif pédagogique 

préalable.  

 

Lors de la réalisation du test de chi2 comparant les moyennes de 

prescription pédagogique défini en fonction d’un objectif 

pédagogique défini ou non retrouve p=0,632. Il n’y a donc pas de 

différence significative entre ces deux moyennes.  

 



 71 

Le plus souvent les étudiants ont déterminé une compétence par 

objectif mais parfois ils déterminaient 3 compétences à la fois pour 

un même objectif :  

o La plupart concernent la communication définie à 76 

reprises, soit 45,2% 

o Professionnalisme 61 fois, soit 36,3% 

o Complexité et approche globale 18 fois, soit 10,7% 

o Éducation en santé 11 fois, soit 6,5% 

o Continuité, suivi, coordination des soins une fois, soit 0,6% 

o Premier recours, urgences une seule fois, 0,6% également 

 

d) Comparaison des réponses aux items   

 

Étude sur le nombre d’items traités  

• Influence de la séquence SODEV  

§ Dans le tableau ci-dessous nous avons comparé le nombre d’items 

traités et la moyenne du nombre d’items traités par étudiants en 

fonction de la séquence SODEV travaillée. 

 
 Nombre d’items 

traités 

Moyenne du nombre 

d’items traités 

p 

Première séquence 4488 42,3 0,24 

Seconde séquence 4210 39,7  

    

Seconde séquence  4210 39,7 0,065 

Troisième séquence  3819 36  

    

Première séquence  4488 42,3 0,004 

Troisième séquence  3819 36  

Tableau 10. Nombre d’items traités par les étudiants en fonction de la première, 
seconde et troisième séquence SODEV 
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- Analyse comparative de la moyenne du nombre d’items traités par 

étudiants en fonction des séquences SODEV.  

 

Le test de chi2 réalisé pour comparer les moyennes du nombre 

d’items traités entre la première et la seconde séquence retrouve 

p=0,24 soit une différence non significative entre les deux 

moyennes.  

 

La réalisation du test de chi2 comparant les moyennes de items 

travaillés entre la second et la troisième séquence retrouve 

p=0,065, soit un résultat non significatif. 

 
 

Figure 3. Nombres de réponses aux items par séquence 
 

Le test de chi2 effectué pour comparer les moyennes du nombre 

d’items travaillés entre la première et la troisième séquence SODEV 

retrouve p= 0,004.  

Il existe donc une différence significative.  
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Figure 4. Nombre de réponses aux items à la séquences 1 et 3  
 

• Influence du MSU 

- Nombres d’items travaillés en fonction de la participation du MSU  

 
 Items Moy item IC95% Min IC95% Max p 

Participation du MSU  11082 43,29 0,42 0,64 0,22 

Absence de 

participation du MSU 

618 47,54 0,52 0,74  

Tableau 11. Nombre d’items travaillés en fonction de la participation du MSU 

 

- L’analyse comparative montre un p=0,22 il n’y a donc pas de 

différence significative.  
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Étude sur le traitement de la compétence communication  

• Nous nous sommes demandé si les étudiants ayant traité au-dessus de 

la moyenne la compétence communication lors de la première SODEV 

l’avaient plus travaillé lors de la seconde séquence SODEV.  

 
S1 > Moy 34,69  S2 > Moy 23,3  p 

S1 < Moy 29,31  S2 < Moy 19,7  0,003 

Tableau 12. Items de la compétence communication traitées au-dessus de 

la moyenne lors de la première et seconde séquence 

 

• En réalisant un test du chi2 on retrouve p= 0,003 ce qui signifie que l’on 

a une différence significative.  

 

 

Étude de l’influence du semestre 

• Sur la détermination d’un objectif pédagogique 

§ Nous avons réalisé un tableau représentant la détermination 

d’objectifs pédagogiques en fonction du semestre.  

Nous recherchons si le semestre a une influence sur la 

détermination de ces objectifs.  

 
 Obj 

pédagogique 

défini 

Moy obj 

pédagogique 

défini 

Fréq IC95% 

Min 

IC95% 

Max 
p 

Semestre 5 79 80 0,53 0,45 0,61 0,78 

Semestre 6 69 67,8 0,54 0,45 0,63  

Tableau 13. Détermination d’un objectif pédagogique en fonction du semestre  
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• Variations d’items travaillés pour chaque compétence  

- Nous avons recherché si le nombre d’items travaillés pour 

chaque compétence est significativement différent entre le 

5ème et 6ème semestre. Ici nous avons représenté le nombre 

de fois par compétences qu'il y a une différence significative 

entre les 5 et 6 semestres.   
 Nombre 

d’items / 

compétence 

N items 

avec 

différence 

significative 

entre 5 et 6 
eme 

semestre  

P IC95% 

Min 

IC95% 

Max 

Comm 25 14 0.00117 12.8828 48.6372 

Educ/Prév 7 0 0.147387 -5.2947 31.2947 

App 

globale 

8 6 3.1089460180621E-

5 

25.9271 53.0729 

Prévention 19 18 4.6765660007293E-

8 

28.6457 51.5649 

Suivi/Coord 8 7 0.001837844 17.4317 61.5683 

Urgences 15 8  0.0001685139 18.7439 50.4561 

Global 82 53 3.2562638921195E-

15 

26.2147 41.4195 

Tableau 14. Analyse comparative des items travaillés au 5ème semestre / 6ème 

semestre 

 

- Hormis pour la compétence Education / Prévention, l’analyse 

comparative (test de Student) des items travaillés entre le 5ème et le 

6ème semestre retrouve par compétence une différence significative. 

Globalement les items sont significativement plus travaillés au 5ème 

qu’au 6ème semestre.  

 

 

e) Objectifs pédagogiques les plus redondants  

Les Objectifs pédagogiques les plus redondants sont :  

- Améliorer la communication verbale et non verbale  
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- Faire attention aux tics de langage  

- Auto-analyse de la communication 

- Évaluer la communication  

- Position d’écoute du patient interaction  

- Ne pas être fixé que sur l’outil informatique, favoriser le contact visuel  

- Entretien motivationnel  

- Gestion du temps de consultation, rythme  

- Mieux structurer la consultation, synthétiser, faire une conclusion finale  

- Hiérarchiser les plaintes, gérer les plaintes multiples  

- Prévention éducation  

- Approche globale 

- Identifier les motifs cachés  

 

On peut donc identifier une majorité d’objectifs concernant la communication, 

vient ensuite la compétence professionnalisme puis approche globale.  

Ce qui correspond aux compétences traitées en majorités.  

 

f) Comparaison objectifs pédagogiques de départ et de fin, les plus définis 

En début et fin de SODEV les objectifs déterminés sont globalement les 

mêmes. 

 

 

B. Résultats qualitatifs  

 

a) Apport de la grille de supervision  

A l’issue des séquences SODEV, les étudiants ont effectué une synthèse 

écrite où ils exposent leurs avis concernant l’apport de la grille de supervision.  

Ce qui ressort de façon majoritaire, c’est la longueur de la grille. Les étudiants 

trouvaient que cette grille possédait trop d’items, et que certains de ceux-ci 

étaient redondants, non évaluables ou non adaptés à la situation vécue. 

Cependant, les étudiants trouvaient qu’il était plutôt facile de répondre à 

chaque item, et que cette grille permettait une exhaustivité dans le travail des 

compétences et de cibler ce qui est à travailler.  
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b) Évaluation de la méthode pédagogique  

Concernant le dispositif de la SODEV, les étudiants en retenaient des 

avantages pédagogiques, mais aussi des limites. Comme avantages, ils 

étaient nombreux à citer une exhaustivité de l‘évaluation, et permettait 

d’aborder les compétences encore à travailler. Parmi les compétences, la 

majorité des internes trouvait que la SODEV permettait plus spécifiquement 

une supervision et une autoévaluation de la compétence communication, 

approche centrée patient. Les étudiants trouvaient également que la 

supervision après une SODEV était de meilleure qualité. Cependant, le 

reproche principal qu’ils trouvaient, était que cela pouvait rallonger le temps 

de consultation, mais aussi celui du débriefing. Il était également rapporté une 

artificialisation des consultations. Les étudiants ne se sentaient pas libres du 

fait de la présence de la caméra, et craignaient que la présence de la caméra 

limite la liberté d’expression du patient.  

 

Si on résume les points positifs et négatifs :  

• Points positifs :  

o Voir les points d’amélioration  

o Supervision et auto-évaluation de la communication  

o Amélioration de la supervision  

 

• Points négatifs :  

o Long  

o Artificiel  
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DISCUSSION 
 

 

A. Synthèse des résultats  
Vu le caractère récent de cet outil, nous n’avons pas retrouvé d’études évaluant 

la grille SODEV servant à l’évaluation des séquences SODEV.  

 

On remarque une tendance nette au travail des items de communication  au 

cours des séquences SODEV et de manière significative lors de la première 

séquence La sélection de la compétence communicationnelle est 

significativement plus importante à la seconde SODEV si celle-ci a déjà été 

sélectionné lors de la première séquence.  

Concernant les items dans leur globalité, certains sont peu travaillés. Plusieurs 

hypothèses sont à émettre : ils peuvent être intéressants ou inadaptés dans le 

cadre de la supervision vidéo ou mal compris.  

Le nombre d’items est de moins en moins travaillé de manière significative entre 

la première séquence et la troisième séquence SODEV, on peut donc émettre 

comme hypothèses que la grille d’évaluation est trop longue ou que les 

étudiants ayant travaillés plusieurs fois le même item sur les premières 

séquences Sodev, le nombre global d’items travaillés diminue lors de la 

troisième séquence.  

La participation des MSU à la supervision n’a pas d’influence sur le nombre 

d’items travaillés. 

 

Nous avons également soulevé le point concernant les orientations 

pédagogiques qui n’étaient pas déterminées de manière systématique par les 

étudiants. Il en ressort que la participation du MSU à la supervision n’a pas 

d’influence sur ces objectifs ; seule la séquence SODEV montre une différence 

significative entre la première et la seconde SODEV où le nombre d’objectifs 

définit est plus important lors de la seconde.  
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Concernant les prescriptions pédagogiques le seul caractère influençant leur 

détermination est la séquence de supervision et on remarque qu’elles ont été 

déterminées plutôt lors de la première séquence sans influence de l’objectif 

pédagogique défini au préalable.  

 

Nous avons aussi pris en compte les réflexions des étudiants sur l’outil 

d’évaluation des séquences SODEV.  

Globalement l’outil est plutôt apprécié par les internes mais il nécessite des 

modifications.  

 

B. Limites de cette étude 
Au cours de cette thèse certains biais concernant l’utilisation de la grille ont été 

identifiés.  

a) Biais de classement  

Lorsqu’un étudiant choisi une compétence lors d’une première SODEV il a 

tendance à travailler la même compétence. Au moment de cette étude les 

compétences à travailler n’étaient pas imposées.  

 

Le mode d’évaluation notamment lié à l’utilisation d’une caméra peut 

« artificialiser » la façon de travailler des étudiants au cours de la 

consultation.  

 

Certains étudiants n’ont parfois pas compris certains items ce qui pousse à 

une absence de réponse.  

 

Nous avons étudié le nombre d’items travaillés dans chaque compétence 

rapportée au nombre total d’items travaillés. Les résultats traduisaient la sur-

représentation des items de la compétence professionnelle. Ce qui ajoute 

un biais de classement.  

 

Ces biais limitent le travail d’un maximum d’items différents. 
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b) Biais de sélection  

Cette étude ne concerne que les étudiants en SASPAS à Rouen et ayant 

effectué au moins trois séquences SODEV.  

Ceci limite l’extrapolation des résultats à d’autres facultés et à d’autre stades 

d’étudiants.  

Les non-répondants n’ont pas été inclus.  

 

 

c) Biais de confusion  

Le caractère chronophage de la SODEV peut induire une « fatigabilité » de 

l’étudiant. Ce qui peut avoir pour conséquence plus de réponses à la 

première SODEV qu’à celle du 3ème semestre.  

 

Les étudiants travaillent plus d’items, de manière significative, au cours du 

5ème semestre comparé à ceux ayant effectué leur SASPAS en 6ème 

semestre. L’étudiant est-il plus orienté sur la fin de parcours de son DES et 

la réalisation de sa thèse ?  

 

On peut aussi faire l’hypothèse du caractère chronophage concernant la 

définition d’une prescription pédagogique. Lors de la première SODEV la 

définition d’une prescription pédagogique est plus importante comparée à la 

troisième SODEV avec une différence significative.  

La diminution des prescriptions pédagogiques au troisième semestre 

pourrait s’expliquer par la progression des étudiants ou parce que l’étudiant 

ne voit pas la possibilité dans le temps de mettre en action les orientations 

pédagogiques définies. 

 

Les étudiants définissent de manière significative beaucoup plus d’objectifs 

pédagogiques lors de la seconde séquence SODEV comparé à la première.  

On pourrait l’expliquer par le fait que lors de la première séquence SODEV 

l’étudiant « découvre » la SODEV et donc ne trouve pas d’importance à 

définir un objectif de départ. De même, on peut supposer que le nombre 

d’objectifs pédagogiques sans différence significative entre la seconde et la 
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troisième SODEV serait dû à l’absence d’apport pédagogique au-delà de la 

seconde SODEV. 

 

Sur les synthèses des étudiants plusieurs raisons ont été évoquées 

concernant l’absence d’objectif pédagogique.  

La principale était le fait de réaliser une première SODEV. Les étudiants 

notaient plutôt un intérêt de réaliser une évaluation « globale » dans un 

premier temps. Pour une première séquence une orientation pédagogique 

a été déterminé 49 fois seulement.  

 

D’autres raisons ont été évoquées, les étudiants jugeaient plus intéressant 

de déterminer un objectif pédagogique en fin de SODEV, certains évoquent 

le manque de temps, la méconnaissance de déterminer un objectif de 

départ. Parfois l’objectif pédagogique était jugé non nécessaire soit car les 

SODEV précédentes s’étaient « bien passées » ou sans raison particulière. 

Un des étudiants considérait que fixer un objectif pédagogique de départ 

pouvait constituer un biais sur sa façon de faire lors de la consultation. Il y a 

eu des oublis également.  

 

C. Forces de cette étude  

a) Limiter les biais de suivi  

Il s’agit ici d’une étude rétrospective, il n’y a donc pas de perdus de vus.  

De plus, celle-ci se base sur des données déjà existantes.  

 

Ces éléments permettent de limiter les biais de suivi.  

 

b) Limiter les biais de recrutement  

Les séquences SODEV sont réalisées de manière obligatoire en stage de 

SASPAS à Rouen. De ce fait, il n’y a pas eu de difficultés à recruter les 

étudiants. Il y’avait aussi peu de critères d’exclusion.  

Concernant les MSU, au moins un maître de stage par binôme ou trinôme 

accepte de pratiquer la SODEV.  
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c) Limiter les biais de classement  

Le fait d’utiliser un outil d’évaluation unique pour réaliser le débriefing des 

séquences SODEV permet de « standardiser » les débriefings et donc de 

limiter les biais de classement.  

 

d) Limiter les biais de confusion 

Les items les plus travaillés sont identiques qu’il s’agisse de la population 

d’étudiants en 5ème ou en 6ème semestre. Il n’y a pas d’influence du semestre 

sur les items choisis. Ceci peut s’expliquer par le fait que les étudiants 

travaillent beaucoup plus la compétence communication au cours des 

séquences notamment lors de la première SODEV (même si celle-ci n’était 

pas imposé pour la période de l’étude). On voit que les étudiants ont 

tendance à travailler la même compétence si celle-ci a été travaillée au cours 

de la première SODEV.  

 

Le semestre n’influe pas non plus sur la définition d’une prescription 

pédagogique.  

 

La participation du MSU lors des séquences SODEV n’a pas d’influence sur 

la détermination d’un objectif pédagogique ni sur la définition d’une 

prescription pédagogique. Qu’il s’agissait donc d’une auto-évaluation ou 

d’une hétéro évaluation, les objectifs pédagogiques et les prescriptions 

pédagogiques ont été défini de la même manière.  

 

Nous avons remarqué aussi que la définition d’un objectif pédagogique au 

préalable ne favorise par une prescription pédagogique. On a l’impression 

dans cette étude que la définition d’un objectif pédagogique de départ est 

indépendante de la définition d’une prescription pédagogique.  

 

e) Augmentation de la fiabilité des résultats  

Le fait de réaliser les séquence SODEV de manière obligatoire a permis de 

recruter un grand nombre d’étudiants et donc de réponses, ce qui augmente 

la fiabilité des résultats.  
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f) Apport de la recherche  

A notre connaissance il n’existe pas d’études s’appuyant sur un support pour 

l’évaluation des séquences SODEV.  

 

Dans le travail de thèse soutenue par Laetitia Dumange (7) il a été mis en 

place un outil associant SODEV et grille de Calgary-Cambridge lors de la 

formation des internes accompagnés de leurs MSU visant à créer les 

conditions favorables à une utilisation efficiente et acceptable. La grille était 

simplement utilisée comme outil permettant de guider l’évaluation de la 

séquence SODEV mais son utilisation et sa faisabilité n’était pas étudiée.  

 

Il s’agit de la première étude concernant l’évaluation de la grille utilisée lors 

la supervision vidéo qui permet de relier les tâches d’apprentissages à 

maitriser en consultation aux compétences à acquérir en médecine 

générale.  

 

L’utilisation de la grille d’évaluation permet de définir des objectifs à mettre 

en pratique.  Le retour des étudiants conforte l’utilisation d’une grille 

permettant de mieux définir des objectifs leur permettant de cerner les 

tâches d’apprentissages à améliorer et à progresser dans les compétences 

auxquelles elles sont reliées. 

 

g) Système d’évaluation  

Ce système d’évaluation est une nouvelle méthode permettant un champ 

large d’analyse.  

L’analyse de tous les items de la grille permet de conclure sur l’utilisation de 

la grille dans sa globalité. 

Le retour des étudiants concernant son utilisation était plutôt positif. L’outil 

grille SODEV permet une amélioration de la supervision, une exhaustivité 

de l‘évaluation, et permet d’aborder les compétences encore à travailler.  
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Parmi les compétences, la majorité des internes trouvait que la SODEV 

permettait plus spécifiquement une supervision et une autoévaluation de la 

compétence communication, approche centrée patient. Les étudiants 

trouvaient également que la supervision après une SODEV était de 

meilleure qualité.  

 

 

D. Utilisation de la grille d’évaluation  

a) Pertinence de la grille  

La grille d’évaluation est un outil adapté à l’évaluation des taches complexes 

réalisées par un étudiant en utilisant des critères explicites communiqués à 

l’étudiant (8,9). Implémentée d’items portant sur la communication à partir 

de la grille Boguet et Ariot (Annexe 4), elle aborde toutes les compétences 

nécessaires à l’exercice de la médecine générale. Elle permet de réaliser 

les entrevues structurées à partir d’objectifs définis selon les besoins de 

l’étudiant en se basant sur des items précis et indépendants les uns des 

autres et d’effectuer une auto et une hétéro-évaluation objective. 

 

Elle permet une amélioration des pratiques et permet d’avoir le ressenti des 

étudiants concernant la SODEV et l’utilisation de la grille.  

 

Cependant cette grille présente un nombre important d’items ce qui pouvait 

rendre la consultation et le débriefing long. Quelques items ayant été peu 

travaillés, la question de leur compréhension et de leur pertinence doit être 

examinée 

 

Il a aussi été mis avant le caractère « artificiel » de l’utilisation de la caméra 

lors de la consultation mais aussi de la grille car les étudiants peuvent 

privilégier une compétence lors de leur consultation.  

 

b) Compétence communication  

La SODEV permet surtout une évaluation de la communication qui est 

difficile à réaliser lors d’une supervision indirecte.  
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Lors de nos recherches nous avons constaté de manière significative que 

les étudiants ayant traité au-dessus de la moyenne la compétence 

communication lors de la première séquence SODEV ont plus travaillé la 

même compétence que les autres à la seconde séquence.  

 

Ceci montre que les étudiants ont compris que la communication au sein de 

la consultation est un élément essentiel qu’ils doivent maitriser. C’est 

également l’axe pédagogique prépondérant retenu au sein du département 

de médecine générale et qui a conduit à axer obligatoirement les deux 

premières séquences de la SODEV sur la compétence communicationnelle.  

 

c) Points d’amélioration  

À la suite de l’évaluation de l’utilisation de la grille par les internes de 

SASPAS des perspectives de modification peuvent être mises en évidence :  

• Une simplification de la grille en proposant la suppression des items 

les moins travaillés. Ces items ont été référencés en annexe. 

Toutefois si l’allègement de la grille peut prendre en compte la 

fréquence d’utilisation des items, l’intérêt pédagogique de ces items 

peu travaillés doit être évalué avant que leur suppression soit 

effective. 

• Limiter à une compétence par SODEV. Cet aspect permettrait de se 

concentrer sur un des aspects de la consultation et d’approfondir la 

progression dans la compétence sélectionnée. Cela limite toutefois, 

au vu du nombre de Sodev la possibilité pour l’étudiant de travailler 

une des taches d’apprentissage qu’il aurait repérer lors des 

consultations filmées. Dans cet optique, l’étudiant pourrait s’il le 

souhaite augmenter le nombre de séquences Sodev ce qui a parfois 

été émis dans les commentaires des étudiants. 

• Reformuler certaines questions non comprises. Ce travail nécessaire 

pourrait être menée lors d’une étude de consensus portant sur la 

grille d’observations des compétences. 
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• Objectifs pédagogiques les plus travaillés doivent être mis en avant 

afin que l’étudiant travaille préférentiellement ces tâches 

d’apprentissages.  

 

Dans l’optique d’une réduction de la grille, il n’a pas été trouvé de 

recommandations pour déterminer le nombre d’items d’une grille (8). 

Certains auteurs évoquent le seuil de 10 items par grille. Le nombre d’items 

restreints est une possibilité si l’ensemble des items sont obligatoirement à 

travailler. L’intérêt d’un grand nombre d’items dans cette grille est de montrer 

la richesse et la variabilité des actions que l’on peut mettre en œuvre et des 

compétences que l’on mobilise au cours des consultations ; cette richesse 

permet de favoriser la réflexion de l’étudiant. 

 

De plus, la SODEV ne doit pas être un prétexte pour faire un débriefing 

exhaustif. La grille peut également être utilisée en débriefing de situation 

indirecte.  

 

Concernant le travail des compétences sur la grille, la compétence 

communication au cours des deux premières SODEV doit être choisie. La 

dernière séquence autorise de travailler une compétence choisie par 

l’étudiant et/ou le MSU.  

 

 

E. Objectifs supplémentaires  
Lors de cette élude nous avons pu évaluer la grille grâce à la saisie obligatoire 

des retours des supervisions.  

Nous avons pu évaluer au travers des données saisies ce qui a été ce qui a été 

travaillé durant les différentes phases de la SODEV.  

Le travail de recherche s’est finalement étoffé par rapport aux objectifs initiaux en 

analysant ce qui a été travaillé au cours des différentes phases de SODEV au 

travers de nombreux critères : la place de la SODEV dans le cursus, les différentes 

phases de SODEV, l’influence du MSU.  
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F. Perspectives 
À la suite de ce travail, il est plus important d’axer le débriefing des SODEV sur 

la compétence communication, approche centrée patient, qui permet une 

évaluation directe du langage verbal et non verbal de l’interne et du patient. 

Il serait intéressant de comparer l’utilisation de la grille avec et sans SODEV 

afin d’identifier si la SODEV permet de mobiliser la réflexion de l’étudiant sur 

d’autres taches d’apprentissage. 

 

Un travail national de validation du protocole SODEV est en cours. Il est issu 

de celui développé initialement à la faculté de Rouen et comprend la version 

initiale de la grille d’Observation des Compétences. 
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CONCLUSION 
 
 
Par ce travail de recherche nous avons cherché à comprendre l’utilisation de la grille 

« SODEV » par les étudiants en SASPAS et les facteurs pouvant influencer le contenu 

de la supervision.  

 

La grille SODEV a pour but d’aider les étudiants et les MSU à évaluer de manière 

structurée et reproductible les différentes compétences au cours des consultations 

avec supervision vidéo.  

Elle sert à identifier les points d’amélioration permettant aux étudiants de progresser 

dans l’acquisition de leurs compétences, notamment en termes de communication qui 

est une compétence difficilement évaluable.  

 

Notre étude montre que globalement les étudiants ont utilisé la grille de la même 

manière, ce qui nous permet de connaître les points d’amélioration.  

 

Cette méthode d’évaluation, d’après le retour des étudiants, est adaptée à l’évaluation 

des séquences SODEV de manière complète.  

 

Un modèle de grille « SODEV » modifié et validé, après une étude de consensus, 

pourrait être proposé comme outil d’évaluation des séquences de supervision vidéo 

aux facultés pratiquant la SODEV.  
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III. Annexes  
Annexe 1 : Protocole SODEV   
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Annexe 2a: Fiche de consentement patient  
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Annexe 2b : Fiche de consentement interne  
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Annexe 3 : grille SODEV    
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Annexe 5 : Grille Boguet et Ariot  
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IV. Résumé  
 

Contexte :  

Lors du cursus de médecine générale à Rouen la communication est devenue un axe essentiel dans la 

formation des étudiants. L’objectif est de savoir mettre en place une relation centrée sur le patient. Cet 
enseignement s’appuie sur différents outils pédagogiques. Un des outils pédagogiques obligatoire utilisé est 

la Supervision par Observation Directe avec Enregistrement Vidéo ou SODEV.  3 séquences de SODEV sont 

réparties durant le stage de SASPAS. L’étudiant filme ses consultations avec l’accord des patients en excluant 
l’examen clinique. A la suite, en fonction de l’objectif défini au préalable ou non, une supervision avec analyse 

des vidéos est menée par l’étudiant et son MSU. Le retour de cette supervision dans le portfolio de l’étudiant 

comporte, à partir d’un questionnaire en ligne, la saisie des tâches d’apprentissages travaillées, l’objectif et 
l’orientation pédagogique définies avec le MSU.  

Afin de la rendre la plus efficace possible, la supervision doit être structurée en utilisant un support. A Rouen, 

le support utilisé est une grille d’observation des compétences crée par le Pr Attali, Dr Renoux et Dr Bansard 

implémentée d’items portant sur la communication de la grille de Boguet et Ariot afin de la rendre la plus 
complète possible et permettant d’évaluer les autres compétences.  

Nous nous sommes intéressés dans ce travail à évaluer l’utilisation de cette grille par les étudiants SASPAS 

afin de l’optimiser pour une utilisation plus pragmatique.  
 

Méthode : 

Étude observationnelle descriptive quantitative, semi-qualitative réalisée sur la période de novembre 2020 à 
novembre 2022 concernant l’utilisation de la grille « SODEV » par les étudiants en SASPAS en Haute-

Normandie.  

L’analyse descriptive statique est univariée et bivariée. Les tests statistiques Chi2 et Student ont été réalisé 

dans l’outil Excel 

 
Résultats : 

Nous avons observé que les étudiants avaient tendance à travailler de manière plus importante certains 

items et une diminution du nombre d’items travaillés au cours du semestre. Les étudiants avaient une 
préférence pour le travail de la compétence communication.  

 

Conclusion : 
Notre étude nous a montré l’utilité de cette grille dans la supervision et a permis de définir les points à 

améliorer. Certains items moins travaillés peuvent aider à une réflexion en vue d’une simplification 

nécessaire de la grille.  
Globalement les étudiants et les MSU apprécient le travail de la SODEV à l’aide de cette grille, elle pourrait 

être proposé aux autres DMG pratiquant la SODEV.  

 
Mots clefs : 

SODEV, supervision vidéo, compétences, communication, médecine générale, SASPAS, grille, évaluation 

 


