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Introduction

En France d’aprés 'INSEE (1), 'enseignement supérieur en 2020 comptait 2 785 000
étudiants inscrits : 10 % étaient des étudiants en santé.
Les difficultés liees au statut d’étudiant constituent un sujet d’actualité récurrent (2). Ces
difficultés sont multiples et associées, comme les présente 'observatoire de la vie étudiante
en 2020 (3) :
Les étudiants présentent des difficultés pédagogiques telles que la gestion de la charge de
travail pour acquérir les connaissances théoriques et ainsi réussir les examens, la maitrise de
'emploi du temps universitaire. S’ajoutent a cela, des relations sociales parfois difficiles avec
les autres étudiants ainsi qu’avec les enseignants, exposant ainsi au risque d’isolement social.
On retrouve également des difficultés extra-universitaires, comprenant la gestion de la vie
quotidienne (vivre seul, éloignement avec la famille), des difficultés d’accés aux soins et des
difficultés financiéres.
Ces derniéres s'accroissent depuis plusieurs années : en 2015 prés de 20 % des étudiants
vivaient en dessous du seuil de pauvreté d’aprés I'lnspection Générale des Affaires Sociales
(IGAS) (4). 39,2 % des étudiants en 2017 (5), percevaient une aide financiére directe (bourses
sur critéres sociaux (6), Aide Personnalisée au Logement). Ces aides ne suffisant pas, 46 %
des étudiants travaillaient pendant I'année scolaire, réduisant ainsi la probabilité de réussite
a 'examen en fin d’année universitaire.
Enfin, il existe des difficultés psychologiques inhérentes a la situation d’étudiant telles que le
manque de confiance en soi et de motivation, le stress et I'inquiétude sur les perspectives

d’avenirs professionnels (3,7).

Les Etudiants en Profession de la SANté (EPSAN) se divisent en 3 catégories : les
professions dites médicales (médecins, dentistes, sage femmes), les professions de la
pharmacie (pharmaciens d’officine et hospitaliers), les auxiliaires médicaux (aides-soignants,
auxiliaires de puériculture, ambulanciers, assistants dentaires, infirmiers, masseurs-
kinésithérapeutes, pédicures-podologues, ergothérapeutes, psychomotriciens,

orthophonistes, orthoptistes, manipulateurs d’électroradiologie médicale, techniciens de
laboratoire médical, audioprothésistes, opticiens-lunetiers). Certaines professions de santé

nécessitent des aptitudes cliniques qui correspondent a un “savoir faire” et un “savoir étre”
spécifiques, reposant sur des compétences cognitives, techniques, affectives, relationnelles

particulieres (8).
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Un rapport de 2018 du Pr Marra (9) sur la qualité de vie des EPSAN mettait en évidence des
changements de paradigmes (place dans la société, évolutions du métier de soignant et du
systéme de soins). Or la formation initiale des soignants était basée sur le raisonnement
individuel et compétitif. Le rapport soulignait la nécessité de faire évoluer les enseignements
et 'encadrement des EPSAN pour aboutir & un travail collectif, notamment dans le systéme
hospitalier.

De nombreuses études ont rapporté la présence de facteurs de risques psychosociaux chez
les EPSAN. Leur mal étre s’étend du trouble anxieux aux idées suicidaires, en passant par le
« burn out ». En 2012, 22 % des internes auraient consommé au moins une fois des
anxiolytiques, antidépresseurs ou hypnotiques, dont 76 % en auto-prescription (10). Ces
différents éléments montrent des difficultés spécifiques dans la formation des futurs
professionnels de santé qu’il convient de dépister (11).

Depuis une dizaine d’années, il semblerait exister une augmentation progressive des
étudiants en médecine en difficultés (9,12). Il est nécessaire que les enseignants puissent
dépister ces difficultés, et accompagner ces EPSAN vers une réinsertion dans les soins
personnels (étre soignant mais prendre soin de soi, étre soigné). Les enseignants d’EPSAN
portent la responsabilité de délivrer a la société des professionnels de santé compétents,
aptes a I'exercice professionnel, a la dispensation de soins s(rs et de qualité (13).

Or, des études ont rapporté des chiffres alarmants concernant la santé mentale des médecins
installés. En France, il est retrouvé une prévalence de 50 % de médecins généralistes
présentant un « burn out » (14,15) et une étude de 2004 révele que 13 % des médecins
généralistes installés dans le département de la Loire ont envisagé le suicide (16). Les autres
spécialités sont également concernées par cette prévalence élevée, en moyenne, 27 % des
gastro-entérologues, des oncologues, des radiologues et des chirurgiens rapportent des
symptoémes du « burn out » au Royaume Uni (17). Une étude sur le personnel infirmier au
Canada, aux Etats-Unis et en Angleterre avait révélé que 43,2 % des infirmiers présentaient
des symptémes d’épuisement professionnel (18).

La prévention, le dépistage, la prise en charge des difficultés des EPSAN, voire leur
sensibilisation au « prendre soin de soi » paraissent donc nécessaires pour espérer faire des
EPSAN, des professionnels de santé compétents et en capacité a résister aux exigences de

la profession, sur le long terme.

Le Département Universitaire de Médecine Générale de Toulouse a mis en place en
2020 un parcours spécifique pour repérer et prendre en charge les Internes en Médecine
Générale en Difficultés (IMGeD). Parmi les difficultés des IMGeD, le DUMG reléve de plus en

plus frequemment des difficultés pédagogiques responsables de symptdbmes anxieux et
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d’accroissement de l'incertitude. Ces difficultés pédagogiques semblent concerner 5 a 15 %
des étudiants (19).

Le repérage repose sur 'ensemble des personnes impliquées dans la vie des IMGeD durant
leur internat de Médecine Générale a Toulouse (les co-internes et 'association des internes,
les maitres de stage ambulatoires et hospitaliers, les tuteurs, les enseignants...). Les
méthodes de dépistage reposent sur I'analyse du portfolio, du carnet de stage et des
évaluations par les maitres de stage, afin de repérer le plus tét possible les IMGeD (7).

Dans l'optique d’'une amélioration du parcours des IMGeD, et dans I'hypothése d’'une
coopération entre enseignants de tous les EPSAN, au sein de notre Faculté de santé de
Toulouse, il parait intéressant de colliger les différents types de difficultés pédagogiques et

les solutions proposées, afin de mieux les intégrer.

L’objectif de cette étude est de recenser les difficultés pédagogiques des EPSAN et
de lister les caractéristiques qui s’y rapportent.
Les objectifs secondaires sont de rechercher des outils pour le dépistage des difficultés
pédagogiques et de lister des solutions proposées ou mises en place pour pallier ces

difficultés.
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Méthode

1. Stratégie de recherche

Pour répondre a notre objectif, nous avons réalisé une revue systématique de la
littérature. Nous avons travaillé en binbme de chercheuses.
La recherche documentaire a été réalisée dans les bases de données PubMed, Web of
Science, Cochrane Library, Embase, Google Scholar anglais et frangais, Cairn, Sudoc.
Concernant la littérature grise, Ohio link et Global Etd search ont été utilisés.
Nous avons défini les limites temporelles : du 1er janvier 1970 jusqu’au 28 novembre 2022.
Nous avons filtré les résultats en langue frangaise et anglaise.
Les bases de données ayant des moteurs de recherche différents, nous avons rédigé des
équations de recherche spécifiques pour chacune d’entre elles.
Les références des articles retenus par les équations de recherche ont été importées dans le

logiciel bibliographique Zotero®, afin de les organiser.
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Tableau 1 : Equations de recherche en fonction des bases de données

Bases de

données

Equations de recherche

PubMed

((( ( ((("students, health occupations"[MH] OR ("students, health occupations"[TW]
OR "occupations student, health"[TW] OR "health occupations students"[TW] OR
"student, health occupations"[TW] OR "health occupations student"[TW] OR
"occupations students, health"[TW]))) OR (((("students, health occupations"[MH]
OR ("students, health occupations"[TW] OR "occupations student, health"[TW] OR
"health occupations students"[TW] OR "student, health occupations"[TW] OR
"health occupations student"[TW] OR "occupations students, health"[TW])))))) ) )
AND ("clinical decision making" OR "clinical competenc*™ OR "clinical skill*" OR
"clinical reasoning" OR "clinical education" OR "problem solving" OR "empathy" OR
"health personnel-Patient Relations™ OR "health knowledge, attitudes, practice")
AND ("difficult*" OR "academic fail*" OR "learning difficult*"))

Web of

Science

1 - ((((ALL=("academic failure" )) OR ALL=("learning problems"))) OR
ALL=("learning difficulties" )) OR ALL=("academic difficulty") OR ALL=("learning
difficulty")

2 - (((((((ALL=(clinical reasoning )) OR ALL=(clinical skill)) OR ALL=(clinical skills))
OR ALL=(clinical competence)) OR ALL=(clinical competency)) OR ALL=(clinical
competencies)) OR ALL=(empathy)) OR ALL=(clinical decision making)

3 - (((((ALL=(health students)) OR ALL=(nurse students)) OR ALL=(physiotherapist
students)) OR ALL=(paramedical students)) OR ALL=(medical students)) OR
ALL=(medical school)

4-1AND 2 AND 3

Cochrane

Library

1 - ("academic failure"):ti,ab,kw OR ("learning problems"):ti,ab,kw OR ("learning
problem"):tiab,kw  OR  ("learning disability"):ti,ab,kw = OR ("academic
difficulty"):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

2 - (medical student):tiab,kw OR (medical students):tiab,kw OR (paramedical
students):ti,ab,kw OR (health students):ti,ab,kw OR (medical college):ti,ab,kw
3-1AND2

Embase

1- « 'clinical reasoning'/exp OR 'clinical competence'/exp OR 'empathy'/exp OR
‘clinical decision making'/exp OR 'clinical skill'/exp OR 'communication skill'/exp OR
'problem solving'/exp »

2 - « 'medical student'/exp OR 'paramedical student'/exp »

3 - « 'academic failure'/exp OR 'learning disorder/exp OR ‘learning disability

nursing’/exp »




4-1AND 2 AND 3

Google , . .

("medical student" OR "clinical student" OR "premedical student" OR "nurse
scholar student" OR "junior medical student") AND ("clinical competence" OR "clinical
Anglais reasoning” OR "clinical skill") AND intitle: "academic difficult” "learning difficult”
Google - , - s -

("étudiants en santé" OR "étudiant en médecine" OR "étudiant en soins infirmiers")
scholar AND ("compétence clinique" OR "raisonnement clinique" OR "pédagogie médicale")
Francais AND ("difficultés pédagogiques" OR "difficultés académiques")

Cairn - . - - ,
health student ET clinical skill OU clinical competency OU clinical reasoning OU

Anglais clinical decision making

Cairn — ) : . e ,

Etudiant en santé ET raisonnement clinique OU difficulté pédagogique OU
Francais compétence clinique

("étudiants en santé" OR "étudiant en médecine" OR "étudiant en soins infirmiers")
Sudoc AND ("compétence clinique" OR "raisonnement clinique” OR "pédagogie médicale")

AND ("difficultés pédagogiques" OR "difficultés académiques")

Mot du titre : « étudiants en médecine » ET « difficultés »

OhioLink ("nurse student" OR "medical student” OR "premedical student”) AND ("clinical
competence" OR "clinical decision")
| ETD
Globe ("nurse student" OR "medical student” OR "premedical student") AND ("clinical
search

competence" OR "clinical decision")
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2. Méthode de sélection des articles

Aprés élimination des doublons, une premiére sélection a été faite a partir du titre,
selon les criteres d’inclusion et d'exclusion préalablement établis.
Une deuxiéme sélection a été faite sur la lecture du résumé, puis une troisi€me sur la lecture
entiére de 'article. Ces étapes ont été effectuées a l'aide de I'outil en ligne de travail sur revues

de littérature : Rayyan® (https://www.rayyan.ai/).

La sélection des articles a été effectuée de fagcon indépendante par chacune des deux
chercheuses, et une mise en commun a été effectuée aprés chaque étape et les désaccords
ont été discutés. S’il avait persisté une disparité au sujet d’'un article, la directrice de thése

aurait été sollicitée afin de trancher sur I'article litigieux.

Les criteres d’inclusion étaient :

» Etudiants en profession de santé

* Etude publiée en francais et en anglais

= Difficultés pédagogiques regroupant les compétences cliniques, relationnelles,
techniques, ou académiques : description, repérage, diagnostic, stratégie de
dépistage

= Proposition de solutions ou mise en place de solutions aux difficultés pédagogiques

Les critéres d’exclusion étaient :

» Etude portant sur les professionnels de santé dipldomés

» Etude décrivant les processus d’acquisition des compétences cliniques sans évoquer
la notion de difficultés

= Article évaluant une méthode d’enseignement

= Article évaluant une méthode d’évaluation

= Article évoquant une compétence ou une situation spécifique et non extrapolable aux
autres métiers de la santé

= Article non disponible : gratuitement, en ligne ou via les ressources de la bibliothéque

universitaire de Toulouse

Les données ont été collectées dans un tableur Microsoft Excel®, aprés une analyse

descriptive de chaque article sélectionné.
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3. Evaluation de la qualité des articles

Pour chaque article, nous avons réalisé une évaluation de la qualité méthodologique adaptée
au type d’étude considéré.
Nous avons utilisé :

= La grille COREQ pour les études qualitatives (score total sur 32)

= La grille STROBE pour les études observationnelles (score total sur 34)

= La grille AMSTAR-2 pour les revues systématiques de littérature (score total de 16).
Pour toutes les grilles d’évaluation, un systéme de notation binaire a été utilisé pour chaque

item.

Les modeles des grilles d’évaluation sont présentés en Annexes 1, 2 et 3.
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Résultats

1. Sélection et inclusion des articles

L’ensemble des données sur la sélection des articles est présenté dans le diagramme

de flux (Figure 1).

Fiqure 1 : Diagramme de flux
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2. Résultats des articles

Les principaux résultats, ainsi que les caractéristiques des articles inclus, sont présentés dans
un tableau d’extractions des données (Tableau 2). Ces données ont été extraites en double

lecture, par le binbme de chercheuses réalisant cette revue.

Les articles incus dans la revue sont référencés sous forme de lettre, le Tableau 3 reprend les

correspondances de référencement.
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Tableau 2 : Extractions de données et score d’évaluation des articles inclus

ANNEE AUTEURS TITRE
1994

Blumberg P

Cohen GS

Ryan NC

Sullivan PL

Analysis of academic problems

encountered by medical students

2005

Hicks PJ
Cox SM

TYPE
D'ETUDE
Etude
quantitative
observationnel

le transversale

Article
didactique

PUBLICATION

Teaching and
Learning in

Medicine

American
Journal of
Obstetrics and

Gynecology

OBJECTIF DE
L'ETUDE

Explorations des
motifs de
difficultés
rencontrées par
les étudiants (en
deuxiéme /troisié
me année et

externat).

Rapport des
différents types
de difficultés

rencontrées par

POPULATION

Etudiants en
médecine (2° et
3° année de
médecine,
externes),

Canada

Etudiants en
médecine,
Etats Unis

OBJECTIFS
SECONDAIRES

DIFFICULTES

PEDAGOGIQUES
6 domaines de difficultés : | 0
- Compétences cliniques
- Résolution de
problémes
- Manque de
connaissance
- Qualités
personnelles/professionn
elles
- Capacité d’évaluation
critique
- Compétences

d’apprentissage

- Etudiants en 2° et 3°
année de médecine : pas
de différence entre les 6
domaines.

- Externat : majorité de
difficultés dans les
compétences cliniques,
connaissances et
résolution de probléme.

Problémes cognitifs : Importance d’une

- Bases de

connaissances faibles intervention précoce

identification et d’'une

AUTRES
DIFFICULTES

- Usage de
stupéfiants (alcool,
benzodiazépines,

opiacés)

QUALITE /
SCORE

STROBE 9/34

Pas de grille
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TYPE

ANNEE ,
D'ETUDE

AUTEURS TITRE

Espey EL

Goepfert AR
Bienstock JL
Erickson SS

et al

To the point : Medical education
reviews - Dealing with student

difficulties in the clinical setting

PUBLICATION

OBJECTIF DE

L'ETUDE POPULATION

les
enseignants/éduc
ateurs et
suggestions de
stratégies pour
prévenir, évaluer
et travailler avec
des étudiants en

difficultés.

DIFFICULTES

PEDAGOGIQUES
- Compétences cliniques
faibles
- Faible capacité a
résoudre des problémes
- Difficultés a synthétiser
/organiser les
informations
- Difficultés

d’apprentissage

Difficultés
comportementales :

- Retard/absence/
-Manque de
motivation/manque
d’enthousiasme

- Attitude négative

- Arrogance/attitude trop
confiante/désinvolture

- Incapacité a travailler en

équipe

Problémes de
professionnalisme :
- Honnéteté

- Intégrité

- Responsabilité
professionnelle non

assumée

OBJECTIFS
SECONDAIRES

Identification :

- Groupe de pairs
d’étudiants ou groupe
de pairs

- Autoévaluation

- Evaluation par la
famille/I'équipe
soignante et le patient
(évaluation a 360
degrés)

- Evaluation objective
(QCM),
enregistrement vidéo

Remédiation pour les

problémes cognitifs :
- Feedback

- Soutien scolaire

- Expérience clinique

supplémentaire

Remédiation pour les

problémes
comportementaux/prof

essionnels :

- Changer les
comportements de
I’étudiant en suivant le
modéle de Prochaska

et Diclemente

QUALITE /
SCORE

AUTRES

DIFFICULTES
- Pathologies
psychiatriques
(dépression, anxiété,
TDAH, troubles de la
personnalité)
- Charge de travail
importante et stress
- Difficultés des
enseignants a délivrer
des commentaires

négatifs
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ANNEE = AUTEURS TITRE
2007

O’Brien B

Cooke M

Irby DM

Perceptions and Attributions of
Third-Year Student Struggles in
Do Students and
Clerkship Directors Agree?

Clerkships:

TYPE
’ PUBLICATION
D'ETUDE
Etude Academic
qualitative, Medicine

entretiens en

focus group

OBJECTIF DE
L'ETUDE POPULATION
Explorer la Etudiants en

relation entre les médecine de 3°
et 4° année,

Etats-Unis

perceptions des
étudiants et la
perception qu'ont
les directeurs
d'externat des
difficultés
rencontrées par
les étudiants lors
de la transition

vers |'externat

DIFFICULTES

PEDAGOGIQUES
- Capacité de
communication
- Manque d’adaptabilité
- Difficultés dans les
relations avec les
patients, la famille et
I'équipe
- Difficultés a s’adapter a
I’environnement du soin
dans les milieux
hospitaliers
- Difficultés a appliquer et
mobiliser ses
connaissances pour le
raisonnement clinique
- Manque de
compétences cliniques
- Méconnaissances des
attentes/réles/responsabil
ités
- Difficultés a
s’autonomiser dans
'apprentissage et a
s’auto évaluer
- Feedback
- Difficultés a gérer le
changement fréquent de

stages

OBJECTIFS
SECONDAIRES

Remédiation :

- Tutorat

- Activités
d’apprentissage
structurées/lecture
des recommandations
- Cours sur la
résolution des
problémes dans
certaines facultés (en
petits groupes)

- Stage de transition
- Favoriser la
communication entre
les étudiants et les
enseignants pour
échanger sur les

difficultés rencontrées

AUTRES
DIFFICULTES

- Stress

- Différences entre les
difficultés pergues par
les enseignants et les
difficultés ressenties

par les étudiants

QUALITE /
SCORE

COREQ
13/32
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ANNEE = AUTEURS TITRE

2007

Hauer KE
Teherani A
Kerr KM
O’Sullivan PS
Irby DM

Student Performance Problems
in Medical School Clinical Skills

Assessments

TYPE
D'ETUDE

Etude

qualitative
Entretiens
individuels

ouverts

PUBLICATION

Academic

Medicine

OBJECTIF DE
L'ETUDE

Caractériser les
difficultés des
étudiants dans
les évaluations
complétes et
globales, les
causes et la
possibilité de

remédiation

POPULATION

Etudiants en
meédecine,
Etats Unis

DIFFICULTES

PEDAGOGIQUES
- Difficultés a acquérir
I'identité professionnelle
- Probléme de confiance
en soi
- Difficultés dans la
gestion du temps et la
priorisation
- Difficultés a
appréhender
I’'organisation du service
de soins
- Difficultés a gérer les
implications
émotionnelles avec les
patients

Problémes techniques :

QUALITE /
SCORE

OBJECTIFS
SECONDAIRES

AUTRES
DIFFICULTES

Problémes techniques | 0 COREQ 14/32

- Difficultés rencontrées
lors de la réalisation de

I'examen clinique

Problémes cognitifs :

- Situations cliniques

supervisées

Problémes cognitifs :

- Raisonnement clinique,
déficit de connaissances
cliniques

- Difficultés a mener
l'interrogatoire
(antécédents, questions
ouvertes) et adapter son

examen clinique

- Remédiation plus
difficile et longue pour
le manque de
connaissance et le
déficit de
raisonnement clinique
comparé aux

difficultés de
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; TYPE
ANNEE = AUTEURS TITRE )
D'ETUDE
2010 Article
didactique Hospital
Borkett-Jones H Medicine

Morris C

Managing the trainee in difficulty

PUBLICATION

British Journal of

OBJECTIF DE
L'ETUDE POPULATION

L'article met Etudiants en
l'accent sur le médecine,
réle des Angleterre
superviseurs
cliniques et
pédagogiques

dans le soutien

des étudiants

DIFFICULTES
PEDAGOGIQUES
- Difficultés a organiser sa

consultation/prioriser

Problémes non cognitifs :

OBJECTIFS
SECONDAIRES

réalisation de

I'examen clinique

Problémes non

- Professionnalisme
(manque d’empathie,
détachement, manque de
perspicacité, style
vestimentaire inadapté,
troubles de la
personnalité)

- Communication (verbale

et non verbale)

- Manque de
compétences dans la
communication (attitude,
problémes de
comportement)

- Difficultés dans le
raisonnement clinique

- Difficultés a s’auto

évaluer

cognitifs :

- Remédiation pour les

problémes de
communication :
S’entrainer avec des

patients standardisés

- Nécessité d’identifier

précocement les
troubles de la

personnalité.

Si échec de la

remédiation initiale :

- Enregistrement vidéo

Signes d'alertes

précoces :
- L’absentéisme

(absences, retard,
arrét de travail)

- Manque de
productivité et lenteur
de travail

- Rigidité
psychologique

QUALITE /

AUTRES
. SCORE
DIFFICULTES
- Anxiété Pas de grille
- Problémes
personnels

(problémes de santé
dans la famille, usage
de stupéfiants,
problémes
relationnels,

isolement)
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- Difficultés a travailler en

équipe

(intolérance,
incapacité a faire des
compromis, difficulté a
prioriser)

- Le “bypass
syndrome” (les autres
soignants évincent
I’étudiant dans la prise
de décision)

- Problémes de
carriére (difficultés
avec les examens et
choix de carriére,
désillusion avec la
médecine)

- Manque de
perspicacité (rejet des
critiques
constructives, étudiant

dans 'opposition)

Identification :

- Observation directe
des compétences
procédurales

- Observation pratique
- Feedback (avec les
pairs, multi sources
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avec les

patients/soignants)

- Rapport des erreurs
- Exercice d’évaluation
clinique

- Discussion de cas

- Auto-évaluation

- Supervision

Remédiation :

- Feedback

- Simulation

- Enregistrement vidéo
avec auto-évaluation

- Supervision
rapprochée

- Développement des
connaissances de
bases

- Développement de la
pensée critique et de
I'autoréflexivité
(utilisation du
questionnement
socratique)

- Discussion basée

sur les cas
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ANNEE = AUTEURS TITRE

2010

Parker MH
Turner J
McGurgan P
Emmerton LM
McAllister LL
Wilkinson D

The difficult problem : assessing

medical students’ professional

attitudes and behaviour

2013

Audétat MC

Laurin S

TYPE
D'ETUDE

Article de

congres

Méthode
recherche-

action

PUBLICATION

Report of the
national forum :
assessment of
professional
behaviour of
medical students
held in Brisbane,

Australia

Medical teacher

OBJECTIF DE
L'ETUDE POPULATION
Evaluer de Etudiants en
maniere fiable les | médecine,
comportements Australie

et attitudes des

étudiants en

médecine

- Identifier les Etudiants en

difficultés de médecine

raisonnement (interne en
médecine

DIFFICULTES
PEDAGOGIQUES

- Problémes d'attitude et
de comportement

- Professionnalisme :
problémes de
personnalité (Arrogance,

narcissisme)

Difficultés de

raisonnement clinique :

- Difficultés a générer des

hypotheses, identifier les

OBJECTIFS
SECONDAIRES

AUTRES
DIFFICULTES

- Observer I'équipe
soignante dans son
environnement
Identification :

- Nécessité d’'une
détection précoce des | étudiants
difficultés

- Détection des
comportements
inadaptés avant

'admission

Remédiation :

- Commissions sur les
étudiants en difficultés
- Evaluation par les
pairs

- Feedback positif et

négatif

S’inspirer d’autres
domaines pour la
remédiation :

- Orthophonistes

- Industrie aérienne
Identification : 0
- Paralléle entre le
processus de

raisonnement clinique

Omerta concernant

les difficultés des

Identification par les

pairs minimisée

QUALITE /
SCORE

Pas de grille

Pas de grille
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ANNEE = AUTEURS

Sanche G
Béique C
Fon NC
Blais JG

et al.

Clinical reasoning difficulties: a

taxonomy for clinical teachers

2014

Guerrasio J
Garrity MJ
Aagaard EM

Learners deficits and academic
outcomes of medical students,
residents, fellows, and attending
physicians referred to a

remediation program

TITRE

TYPE
’ PUBLICATION
D'ETUDE
Etude Academic
quantitative Medicine

interventionnel
le non
randomisée

non controlée

OBJECTIF DE
L'ETUDE

clinique les plus
communes

- Développer un
guide pour aider
les éducateurs
médicaux dans
leur processus
de diagnostic et

de gestion

Identifier les
types de déficit et
prédicteurs des
faibles résultats
académiques,
aider les
éducateurs a
prédire les
besoins des
étudiants et
guider les futurs
programmes de

développement

POPULATION

générale)
Montréal,

Canada

Etudiants en
médecine
(interne, post
internat),
Etats Unis

DIFFICULTES
PEDAGOGIQUES
éléments clés, difficulté a

mener un interrogatoire

- Fermeture prématurée

- Difficultés de priorisation
- Difficultés a dresser un
tableau général de la
situation clinique

- Difficultés a élaborer
une stratégie de prise en

charge

Les plus communes :

- Manque de
connaissance médicale
- Difficultés de
raisonnement clinique

- Manque de
professionnalisme (se
majore avec I'acquisition
des responsabilités,
facteur prédictif d’échec

scolaire)

Autres :

- Difficultés de
communication

- Difficultés dans les

compétences cliniques

OBJECTIFS
SECONDAIRES

et l'identification des
difficultés
pédagogiques

Remédiation :

- Supervision (one
minute preceptor et
SNAPPS)

- Feedback

Remeédiation :

- Pour les problemes
de communication :
Feedback sur des
situations cliniques
vécues avec des vrais
patients ou des
patients standardisés
- Groupes de pairs en
petits groupes

- Longue pour les
difficultés de

raisonnement clinique

AUTRES
DIFFICULTES

- Probléme de santé
mentale (pathologie
psychiatrique, usage
de stupéfiants)

- Problémes

personnels

QUALITE /
SCORE

Pas de grille
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ANNEE = AUTEURS TITRE

2015

Audetat M
Voirol C
Beland N
Fernandez N
Sanche G

Remediation plans in family

medicine residency

TYPE
. PUBLICATION
D'ETUDE
Etude Canadian Family

multiméthodes | physician
interventionnel

le non

randomisée

non controlée

et étude de

clarification

OBJECTIF DE
L'ETUDE

Evaluer un
instrument de
remédiation pour
aider les facultés
a diagnostiquer
et examiner les
effets sur les
stages de la
remédiation mise
en place pour les
internes

POPULATION

Etudiants en
médecine
(interne en
médecine
générale),

Canada

DIFFICULTES
PEDAGOGIQUES
- Difficultés a gérer le
temps et a s’organiser

- Difficultés affectives :

OBJECTIFS
SECONDAIRES

Remédiation :

estime de soi, gestion des
évenements de la vie,
peur de I'échec, anxiété,
dépression

- Difficultés cognitives :

manque de
connaissances,
problémes de lecture,
mauvaise perception
spatiale, difficultés de
communication orale,
difficulté a la
conceptualisation et
I'abstraction
(raisonnement clinique)
- Troubles structurels ou
organisationnels :
mauvaise gestion du

temps, désorganisation,
mauvaise méthode de
travail

- Difficultés
interpersonnelles :
difficultés d’interactions
(patient, enseignants,

équipes, collegues),

- Difficultés cognitives
: relecture du
programme scolaire,
intensification de la
supervision, alléger et
modifier les taches

cliniques

- Importance d'une
formation des
superviseurs avec une

diversité de supports

- Nécessité d’'une
supervision du
processus de

remédiation

AUTRES
DIFFICULTES

QUALITE /
SCORE

Pas de grille
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ANNEE = AUTEURS

2016

Krause SA

TYPE
D'ETUDE

TITRE

Article
didactique

Precepting challenge: helping

the student attain the affective

skills of a good midwife

PUBLICATION

Journal of
Midwifery and
Women'’s Health

OBJECTIF DE
L'ETUDE

Aider les
enseignants a
comprendre le
domaine affectif
et reconnaitre le
développement
des valeurs et
croyances, pour
guider les
interventions
lorsqu’un
étudiant présente
un déficit en
compétence

affective

POPULATION

Etudiants sage-
femme,
Etats-Unis

DIFFICULTES
PEDAGOGIQUES
manipulations, préjugés,
mauvaise attitude,
comportement

problématique

- Difficulté a I'auto-
évaluation, a la remise en
question

- Difficulté a étre a
I’écoute ou attentif aux
demandes/inquiétudes
des patients et les
anticiper

- Identification
disproportionnée aux
problématiques
personnelles ou
émotionnelles des
patients

- Difficultés a respecter la
confidentialité

- Lors de

I'accouchement : difficulté
a observer et a analyser
afin de poser l'indication a
intervenir

- Difficulté a gérer
'imprévu dans la prise en

charge

OBJECTIFS
SECONDAIRES

Remédiation des
compétences

affectives et cliniques :

former les
enseignants pour
obtenir une bonne
relation enseignant-
étudiant

- Inclusion dans la
prise en charge de la
patiente

- Feedback le plus
immédiat possible

- Activité réflective :
mise en situation
fictive, ou feedback
d’une situation

complexe

AUTRES
DIFFICULTES

- Difficultés a
appréhender et
adapter la
communication en
fonction des
différences
culturelles, ethniques,
économiques,

d’éducation

- Solution : valoriser la
diversification des

soignants

QUALITE /
SCORE

Pas de grille
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- Difficultés de

compréhension du

vocabulaire local

- Difficultés a adapter la
délivrance de
l'information en fonction
de la compréhension du
patient

- Difficultés a recueillir le
consentement

- Donner son avis de
maniére inadaptée

- Difficultés a
communiquer avec les
autres professionnels et
enseignants

- Difficultés a intégrer les
remarques des
enseignants et a les
appliquer

- Difficultés a assumer
son rble professionnel (a
assumer les
responsabilités et a
s’inclure dans la
profession)

- Difficultés a adopter

'apparence vestimentaire
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ANNEE

2016

Dyer JM

Latendresse G

Identifying and addressing
problems for student
progression in midwifery clinical

education

AUTEURS TITRE

TYPE

D'ETUDE

Article
didactique

PUBLICATION

Journal of
Midwifery and
Women'’s Health

OBJECTIF DE
L'ETUDE

Aider les
enseignants a
identifier les
problémes qui
empéchent une
bonne
progression des
étudiants qui ont
une faible
performance

clinique

POPULATION

Etudiants sage-
femme,
Etats-Unis

DIFFICULTES
PEDAGOGIQUES

- Difficulté a étre
ponctuel, a gérer les
horaires
- Difficultés a planifier et
organiser le travail
- Domaine cognitif :
connaissances
didactiques insuffisantes,
incapacité a comprendre
et a appliquer les
connaissances dans le
cadre clinique, trouble de
I'apprentissage (probléme
de mémorisation)
- Domaine
psychomoteur : difficultés
d’acquisition des
compétences manuelles
(examen a 2 mains pour
taille utérus), difficultés a
synthétiser et a élaborer
un plan de soin, manque
d’expérience
- Domaine affectif :
difficultés a prendre une
décision lors de situation
urgente, manque de
professionnalisme

(difficultés a respecter la

OBJECTIFS
AUTRES
SECONDAIRES 5
DIFFICULTES
Identification : - Stress des étudiants

- Nécessité de ou des enseignants

dépister de fagon - Manque de sommeil
précoce les

mauvaises notes qui

peuvent étre

prédictives de

difficultés d’application

des connaissances

- Evaluation par

I'observation directe

en situation clinique

Remédiation :

- Utiliser un
questionnaire de style
d'apprentissage (de
Kolb)

- Accompagnement
individualisé

- Adapter le style
d'apprentissage
générationnel

(difficultés spécifiques

QUALITE /
SCORE

Pas de grille
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ANNEE = AUTEURS TITRE
2017

Mims LD

DeCastro AO

Kelly AG

Perspectives of family medicine
clerkship directors regarding

forward feeding: a CERA study

TYPE
D'ETUDE

Etude
descriptive

transversale

PUBLICATION

Family Medicine

OBJECTIF DE
L'ETUDE POPULATION
Evaluer les Etudiants en
principales médecine
raisons menanta | (externe),
des difficultés ou | Etats-Unis et
a un échec lors Canada

de I'externat en
médecine
générale et
étudier la
fréquence et les
processus de

transmission des

DIFFICULTES
PEDAGOGIQUES
confidentialité et manque

d’assiduité, mauvaise
tenue des dossiers, peu
réceptif aux
commentaires), difficulté
dans la communication
interpersonnelle (patients,
équipe soignante,

enseignant)

- Faible compétence de
communication

- Probléme de résolution
de problémes cliniques

- Manque de
connaissances

- Manque de
professionnalisme

- Probléme d’organisation
- Personnalité

problématique

OBJECTIFS
SECONDAIRES

a chaque génération :
baby boomer,
génération X ...)

- Créer des
opportunités pour
pratiquer des gestes
techniques

- Simulation d’examen
clinique

- Structurer au
préalable la situation
clinique pour diminuer
le stress

- Tutorat par des
étudiants plus
expérimentés

- Forward feeding
(partage
d’informations des
difficultés de I'étudiant
au prochain maitre de
stage) : facilite la
détection précoce et la
prévention des

difficultés

AUTRES
DIFFICULTES

QUALITE /
SCORE

STROBE
15/34
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2018

Potter K

Why are students failing clinical?

clinical instructors weigh in

2019

Atherley A

Dolmans D

Hu W, Hegazi |

Alexander S

Teunissen PW

Beyond the struggles : a scoping
review on the transition to

undergraduate clinical training

TYPE
. PUBLICATION
D'ETUDE

Etude Teaching and
qualitative, Learning in
étude de cas Nursing
Revue de la Medical
littérature Education

OBJECTIF DE
L'ETUDE

informations

(forward feeding)

Etudier les
principaux
domaines
d’'incompétence
menant a une
défaillance

clinique

Identifier les
concepts
abordés lors de
la transition vers
'externat et les
écarts entre ces

concepts

POPULATION

Etudiants en
soins infirmiers,
Etats-Unis

Etudiants en
médecine
Transition vers
I'externat,
Europe,
Canada, Etats-
Unis et

Australie

DIFFICULTES
PEDAGOGIQUES

- Problématique dans la

sécurité de la délivrance

des traitements :
difficultés de
raisonnement clinique,
par manque de
connaissances ou de
préparation

- Problématique de

professionnalisme :
mauvais sens des

responsabilités, difficultés

de communication,
comportement peu
éthique ou inapproprié
- Domaine de
'éducation : manque de

connaissances cliniques

- Domaine social :
mauvaise appréhension
des normes culturelles
dans les relations avec
I'équipe soignante et
entre étudiants,
surinvestissement dans

les relations sociales

OBJECTIFS

SECONDAIRES

Remédiation :
- Education :

enseigner

I'apprentissage par le

probléme (ou PBL) en

phase préclinique,
effectuer un stage
clinique précoce,
cibler les
connaissances a

acquérir

QUALITE /
AUTRES
. SCORE
DIFFICULTES
Pas de grille
- Anxiété et stress, AMSTAR 2
sentiment de n’étre 6/16

pas prét, d’étre
accablé par les
demandes

- Timidité

- Difficultés a trouver
sa place au sein de

I'équipe soignante
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professionnelles au
détriment des

apprentissages

- Domaine
développemental :
difficultés a se sociabiliser
dans les relations
professionnelles, a
s’adapter aux

changements

- Social : stage avec
des taches courantes
a effectuer pour
s’intégrer a I'équipe
(appartenance a une
équipe), groupe de
pairs avec des
internes ou des
professeurs pour
échanger sur les
retours d’expériences
(feedback), présenter
I’équipe en début de
stage pour se

familiariser

- Développemental :
reconnaitre une
opportunité
pédagogique
/expérience clé et
s’autonomiser sur les
méthodes
d’apprentissage
(portfolios, récits

narratifs)
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2019

Lee JJ

Yang SC

Professional socialization of
nursing students in a collectivist

culture : a qualitative study

2020

Ovadia SA
Zoghbi Y
Thaller SR

Plastic surgery training and the

problematic resident : a survey

TYPE
D'ETUDE
Etude
qualitative
avec
entretiens
semi

structurés

Etude
quantitative
descriptive

transversale

PUBLICATION

BMC Medical
Education

Annals of Plastic

Surgery

OBJECTIF DE
L'ETUDE

Explorer les
expériences des
étudiants en
soins infirmiers
dans leur
apprentissage et
leur socialisation
professionnelle
pendant les

stages cliniques

Evaluer la
prévalence des
problémes de
comportement
ainsi que les
types de
problématiques
et les stratégies

mises en place

POPULATION

Etudiants en
soins infirmiers
Corée du Sud

Etudiants en
médecine
(interne en
chirurgie
plastique),
Etats-Unis

DIFFICULTES

PEDAGOGIQUES
- Difficultés a accepter
d’étre en bas de I'échelle
hiérarchique (discipline
stricte, relation verticale)
- Difficultés a
appréhender le monde
professionnel (attitude,
valeurs, normes et rituels)
- Difficultés a trouver sa
place dans le service
- Manque de temps pour
'apprentissage
- Difficultés a
appréhender I'intuition du
soignant (nunchi) pour
analyser la situation et la
position ou le
comportement a adopter
face aux autres (se faire
accepter dans le groupe)
- Manque de
professionnalisme
- Manque de compétence
clinique
- Difficultés dans le
raisonnement clinique
- Manque de

connaissances

OBJECTIFS
SECONDAIRES

Remédiation :

- Acceptation et
résilience, face aux
conditions
d’apprentissage
difficiles (stage
inhospitalier et
difficile)

- Préparer I'étudiant
au stage sur le plan
émotionnel pour
intégrer la culture du
soin (ambiance des

services)

Signes précurseurs :

- Difficultés présentes
lors du cursus
antérieur

- Difficultés mise en
évidence dans la lettre
de recommandation

- Difficultés lors de

I'entretien de

QUALITE /
AUTRES
. SCORE

DIFFICULTES
- Détresse COREQ 22/32
psychologique
- Charge de travail
importante des
enseignants
Comportements STROBE
problématiques : 21/34

- Malhonnéteté
académique (triche)
- Addictions,
probléme judiciaire
- Absentéisme ou

retards
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of plastic surgery program

directors

2020

Balakrishnan G
Dutt R
Bangera S
Thalanjeri P

Balasubramaniyam K

Customized student inventory
for the smooth transition of low

achievers to advanced learners

TYPE
D'ETUDE

Etude
interventionnel
le controlée
non

randomisée

PUBLICATION

Physiology and

Pharmacology

OBJECTIF DE

L'ETUDE

Identifier les
étudiants peu
performants,
déterminer les
problématiques,
identifier leur
style ou mode
d’apprentissage
et enfin aborder
la question de
I'utilisation des
mesures de
remédiations

appropriées

POPULATION

Etudiants en
médecine (1%
année),

Inde

DIFFICULTES
PEDAGOGIQUES

- Domaine affectif :
difficultés d’adaptation a
un nouvel environnement,
anxiété/problémes
familiaux ou personnels,
manque de confiance en
soi, manque de

motivation

- Domaine cognitif :
difficultés a intégrer des

concepts, difficulté
d’expression écrite et

orale, difficultés

OBJECTIFS
AUTRES
SECONDAIRES X
DIFFICULTES
préadmission a
l'internat
Remédiation :

- Renforcer la
supervision par le
directeur du
programme de
remédiation

- Tutorat par des
internes plus agés ou
par un médecin

- Entretien
individualisé

- Renvoi/suspension
Identification : - Anxiété génere des
- Nécessité que difficultés de
I'étudiant ait des concentration, de
compétences confiance en soi
relationnelles pour

exprimer ses

difficultés

Remeédiation :

- Questionnaire
permettant d’identifier
le type
d’apprentissage

(majorité

QUALITE /
SCORE

Pas de grille
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d’adaptation augmentent
le risque d’épuisement
académique ou

professionnel

- Domaine interpersonnel
: difficultés d’intéractions
avec les enseignants,
difficultés a affirmer son

opinion

- Domaine structurel :
Difficultés dans la gestion
du temps dues a une
exposition importante aux

écrans

d’apprentissage
auditif, moteur et
multimodal) pour
adapter les mesures

correctives
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Tableau 3 : Correspondance des références bibliographiques des articles inclus dans la revue

Numérotation
dans la revue

des articles

Références Vancouver

Références

bibliographiques

A

Blumberg P, Cohen GS, Ryan NC, Sullivan PL. Analysis of academic
problems encountered by medical students. Teach Learn Med Int J.
1994;6(2):96-101

(20)

Hicks PJ, Cox SM, Espey EL, Goepfert AR, Bienstock JL, Erickson SS, et
al. To the point: medical education reviews—dealing with student
difficulties in the clinical setting. Am J Obstet Gynecol. déc
2005;193(6):1915-22

(21)

O’Brien B, Cooke M, Irby DM. Perceptions and attributions of third-year
student struggles in clerkships: do students and clerkship directors
agree? Acad Med J Assoc Am Med Coll. oct 2007;82(10):970-8.

(22)

Hauer KE, Teherani A, Kerr KM, O’Sullivan PS, Irby DM. Student
performance problems in medical school clinical skills assessments.
Acad Med J Assoc Am Med Coll. oct 2007;82(10):S69-72.

(23)

Borkett-Jones H, Morris C. Managing the trainee in difficulty. Br J Hosp
Med Lond Engl 2005. mai 2010;71(5):286-9.

(24)

Parker MH, Turner J, McGurgan P, Emmerton LM, McAllister LL,
Wilkinson D. The difficult problem: assessing medical students’
professional attitudes and behaviour. Med J Aust. déc
2010;193(11):662-4.

Audétat MC, Laurin S, Sanche G, Béique C, Fon NC, Blais JG, et al.
Clinical reasoning difficulties: a taxonomy for clinical teachers. Med
Teach. 2013;35(3):€984-989.

(26)

Guerrasio J, Garrity MJ, Aagaard EM. Learner deficits and academic
outcomes of medical students, residents, fellows, and attending
physicians referred to a remediation program, 2006-2012. Acad Med.
2014;89(2):352-8.

(27)

Audetat M, Voirol C, Beland N, Fernandez N, Sanche G. Remediation
plans in family medicine residency. Can Fam PHYSICIAN. sept
2015;61(9):E425-34.

(28)

Krause SA. Precepting Challenge: Helping the Student Attain the
Affective Skills of a Good Midwife. J Midwifery Womens Health. nov
2016;61:37-46.

(29)

Dyer JM, Latendresse G. Identifying and Addressing Problems for
Student Progression in Midwifery Clinical Education. J Midwifery
Womens Health. nov 2016;61:28-36.

Mims LD, DeCastro AO, Kelly AG. Perspectives of Family Medicine
Clerkship Directors Regarding Forward Feeding: A CERA Study. Fam
Med. oct 2017;49(9):699-705.

Potter K. Why Are Students Failing Clinical? Clinical Instructors Weigh In.
Teach Learn Nurs. avr 2018;13(2):75-7.

Atherley A, Dolmans D, Hu W, Hegazi I, Alexander S, Teunissen PW.
Beyond the struggles: a scoping review on the transition to undergraduate
clinical training. Med Educ. juin 2019;53(6):559-70.
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Ovadia SA, Zoghbi Y, Thaller SR. Plastic Surgery Training and the
Problematic Resident: A Survey of Plastic Surgery Program Directors.
Ann Plast Surg. janv 2020;84(1):15-9.

(35)

Balakrishnan G, Dutt R, Bangera S, Thalanjeri P, Balasubramaniyam K,
Fathima A. Customized student inventory for the smooth transition of low
achievers to advanced learners. Physiol Pharmacol. sept
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a. Types d’études sélectionnées

Ont été inclus dans la revue, quatre articles didactiques, un article de congrés, un
article recherche-action, une étude qualitative d’étude de cas, trois études quantitatives
interventionnelles non randomisées (une contrélée, deux non contrélées), trois études
qualitatives avec entretiens, trois études quantitatives observationnelles descriptives

transversales et enfin une revue systématique de la littérature.

b. Population étudiée

Treize articles étudiaient la population des étudiants en médecine, deux articles
traitaient des étudiants sage-femmes et deux s’intéressaient aux étudiants en soins infirmiers.
Les études se sont déroulées aux Etats-Unis, au Canada, en Australie, en Angleterre, en Inde
et en Corée du Sud.

Les étudiants en médecine Nord-Américains représentaient la population la plus étudiée.

Lors du processus de sélection, une majorité d’études sur les étudiants en soins infirmiers a
été retrouvée, mais celles-ci ne répondaient pas aux critéres d’inclusion. En effet, ces études
traitaient d’'une méthode d’enseignement spécifique, ou de [I'évaluation d’'une méthode
d’enseignement et n’évoquaient pas de difficultés pédagogiques. Par ailleurs, il existait peu
d’études concernant les étudiants des autres filieres d'auxiliaires médicaux (masseur-

kinésithérapeutes, aides-soignants ...).

c. Difficultés pédagogiques

Apres analyse des dix-sept articles sélectionnés, il en est ressorti quatre catégories de
difficultés pédagogiques listées dans le Tableau 4. Les principales difficultés étaient de I'ordre
du domaine cognitif et concernaient majoritairement le manque de compétences cliniques et

de connaissances. Ces difficultés intéressaient toutes les populations ’'EPSAN.
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Les autres domaines concernaient le manque de « professionnalisme » les difficultés de
communications et comportementales. Des difficultés dans le domaine psychomoteur et dans

le domaine affectif ont été retrouvées.
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Tableau 4 : Difficultés pédagogiques en fonction de la catégorie professionnelle selon la littérature

Etudiant en médecine

Etudiant en soins

Etudiant Sage-

Articles citant la

Catégorie de difficultés Difficultés
qer 2¢me cycle / 3tme Cycle / infirmiers femme difficulté
cycle Externe Interne
Manque de connaissances A B,D,HIKLN,
° ° ° °
P
Manque de compétences cliniques ° ° ° ° ° AB,CH,JLM,P
Difficultés dans la résolution de problemes
p ° ° ° A B, H,L
Difficultés a mobiliser ses connaissances/raisonnement
L4 ° ° L C,D,E G, K P
clinique
Domaine cognitif Difficultés a adapter son examen clinique en fonction de o . o
Iinterrogatoire
Difficultés a mener interrogatoire ° ° D
Difficultés d’apprentissage ° ° ° ° AB LK Q
Difficultés a synthétiser/ a prioriser/ organiser les o o N B,C,D,H,IJKL,
informations, le travail et le temps N, O, Q
Difficulté a s’auto-évaluer/ s’autoformer ° ° ° A CE
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Feedback (intégrer remarques et appliquer)

G D,J K
Difficultés de lecture LQ
Mauvaise perception spatiale |
Domaine psychomoteur Difficultés a réaliser un examen clinique D, K
Professionnalisme Lp
Mauvais sens des responsabilités B H LM
Difficultés a respecter la confidentialité, le consentement 1K
Donner son avis de maniére inadaptée ]
()
£
k)
© L
. Man 'éth
g Sous domaine de la posture anque d'éthique M
2
2
©
a Identité professionnelle CNO
Difficultés a trouver sa place C
Tenue vestimentaire inadaptée D1
Manque d'adaptabilité B,C.N,Q
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Organisation du service de soins

C, O
Mauvaise tenue des dossiers K
Préjugés, normes culturelles 1,J,N
Sous-domaine Personnalité problématique A, D,F, 1, M
comportemental
Absentéisme B,J,P
Manque de motivation/enthousiasme B, K, Q
Attitude (arrogance, désinvolture, manipulation) B,E,F,I
Problemes d’honnéteté B, P
Timidité N
Sous-domaine de la Incapacité a travailler en équipe B, E

communication

Communications (verbales, non verbales)

B,D,E,H,LLM

Difficultés relationnelles avec les patients/la famille

B,I,J,K

Difficultés relationnelles avec I'équipe soignante

B,I,J,K,N
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Difficultés relationnelles avec les enseignants

1,J, K, Q
Vocabulaire I
Manque de confiance en soi C,IN,Q
Difficultés a affirmer son opinion Q
Difficultés d’implications émotionnelles avec les patients, )
identification

Domaine affectif

Manque d'empathie D, ]
Nunchi o
Prise de décisions dans décisions dans situations de stress, 1K

gestion des imprévus
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d. Identification et facteurs prédictifs

Sept articles préconisaient une identification précoce des difficultés pédagogiques, en

soulignant l'importance de rechercher des signes d’alarme pouvant étre prédictifs de difficultés

pédagogiques. Ces signes d’alarme précoces peuvent étre :

La présence de difficultés antérieures,
L’incertitude concernant les choix de carriére,

La répétition d’erreurs diagnostiques,

La sur-prescription d’examens complémentaires,

La mise a I'écart par I'équipe soignante.

Les principaux moyens d’identification des difficultés pédagogiques étaient :

Groupe de pairs avec discussion autour d’'un cas

Auto-évaluation

Supervision avec rétroaction en situation clinique, en simulation, par enregistrement
vidéo

Evaluation par le patient ou I'équipe soignante

Evaluation objective des connaissances par QCM (Questions a Choix Multiples)
Evaluation des compétences cliniques par des exercices pratiques

Transmissions ou « forward feeding » (méthode de partage d’informations sur les

difficultés de I'étudiant avant le prochain stage ou transfert a une autre faculté)

Une étude (G) suggérait d’appréhender I'identification des difficultés pédagogiques et leur

remédiation par les mémes processus cognitifs que le Raisonnement Clinique (RC).

e. Remédiation

Quatorze articles traitaient de la remédiation, en évoquant des solutions proposées ou déja

mises en place pour les étudiants présentant des difficultés pédagogiques. Elles sont

présentées dans le Tableau 5.
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Tableau 5 : Méthodes de remédiation en fonction du type de difficulté

Domaine des
Difficultés Remédiation
difficultés
Rétroaction spécifique, le plus immédiat
possible
Simulation
Observation par I’étudiant de la procédure a
acquérir
Supervision directe
Créer des expériences cliniques
Compétences

supplémentaires pour pratiquer, effectuer un

cliniques
stage clinique précoce dans le cursus
Relecture du programme, lecture des
recommandations
Alléger et modifier la charge de travail en stage

Cognitif clinique

Apprentissage par la résolution de probleme

(Problem Based Learning)

Raisonnement

clinique

Développement des connaissances de bases
Supervision avec utilisation du questionnement
socratique

Rétroaction par la minute du superviseur ou
par SNAPPS

Discussion basée sur un cas, choix raisonnés et
alternatives possibles

Majorer le temps clinique avec des

présentations des cas cliniques par I'étudiant

S’auto-évaluer

Encourager I'auto-évaluation a chaque

rétroaction avant que I'enseignant donne son
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avis ou fasse ses remarques, puis discuter des
divergences

Faire des rétroactions régulierement

Majorer le nombre d’opportunités pour
pratiquer afin que I’étudiant puisse identifier
quand il a acquis cette compétence
Enregistrement vidéo

Reconnaitre une opportunité pédagogique ou
une expérience clé

S’autonomiser sur les méthodes

d’apprentissage (port folio, récits narratifs)

Compétences

d’apprentissage

Identifier le type d’apprentissage par le biais du
guestionnaire de Kolb

Adapter I'enseignement en fonction du style
d’apprentissage identifié et du style

d’apprentissage générationnel des étudiants

Professionnalisme

Communication

Rétroaction spécifique en situation clinique
Simulation avec un patient standardisé
Enregistrement vidéo avec auto-évaluation

Groupe de pairs en petits groupes

Comportement

Changer le comportement de I’étudiant en
suivant le modéle de Prochaska et Diclemente
Rétroaction positive et négative lors
d’entretiens individuels

Inclusion dans la prise en charge des patients
lors des stages par le biais de taches courantes
Evaluation par les pairs et tutorat

Effectuer un stage de transition entre le
premier cycle et le deuxiéme cycle

Commissions sur les étudiants en difficultés
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Travail en équipe

Observation d’'un membre de I'équipe pour
appréhender le role et la contribution des
équipes soignantes

Discussion autour d’un cas pour organiser la
prise en charge et le réle de chaque
professionnel

Présenter I'’équipe soignante en début de stage

Situations cliniques supervisées

Psychomoteur Gestes techniques Créer des opportunités pour pratiquer des
gestes techniques
Structurer au préalable une situation clinique
pour diminuer le stress
Affectif Tutorat par des étudiants plus expérimentés

Préparer émotionnellement I'étudiant afin

d’intégrer la culture du soin
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Discussion

1. Objectifs principal et secondaires

Notre revue de littérature a permis de recenser les difficultés pédagogiques des
EPSAN et de lister leurs caractéristiques. Les difficultés pédagogiques des EPSAN se
répartissent en quatre domaines : cognitif, « professionnalisme », affectif et psychomoteur. Le
domaine du « professionnalisme » regroupe ici les difficultés de communication et

comportementales.

Nos objectifs secondaires étaient de rechercher des outils et solutions pédagogiques.

Les outils de dépistage des difficultés pédagogiques des EPSAN sont multiples et non
spécifiques a un type de difficultés. L’évaluation globale et diversifiée, des différents domaines,
permet de balayer 'ensemble des difficultés pédagogiques.

Les principaux principes de remédiation sont la rétroaction, la simulation, la supervision, les
groupes de pairs et favoriser la répétition des mises en situations cliniques. Aucune de ces
remédiations n’est spécifique a un type de difficultés pédagogiques. Par conséquent, une

méthode de remédiation peut s’appliquer a plusieurs difficultés.
Ces résultats semblent étre en accord avec la littérature, MC Audétat (37) évoquant une

intrication des difficultés académiques sur les plans cognitifs, affectifs, organisationnels et

interpersonnels (38).

2. Limites et forces

La principale force de cette étude est la rigueur méthodologique réalisée par deux chercheuses
de maniére indépendante a chaque étape (sélection des articles, analyse) limitant I'apparition

de biais notamment en diminuant la subjectivité de chaque auteur.
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Cependant, cette étude présente également des limites. Les articles sélectionnés ont présenté
un faible niveau de preuve, avec parfois I'absence de grille d’évaluation standardisée, et un
score faible lorsque cette grille d’évaluation a pu étre réalisée. Comme toute revue de la
littérature, I'exposition au biais de publication, notamment I'échec de méthodes de
remédiation, affaiblit les résultats. De plus, certains articles sont publiés uniquement dans des
revues spécialisées, dont I'accés est limité, pouvant expliquer ainsi I'absence d’articles

s'intéressant aux autres professions de santé dans cette revue.

3. Difficultés pédagogiques

Suite aux résultats obtenus dans cette revue systématique de la littérature, les difficultés
pédagogiques liées au domaine cognitif semblent étre les plus représentées, notamment dans
'acquisition du RC, des connaissances et des compétences cliniques.

MC Audétat (G) s’est particulierement intéressée aux difficultés du RC chez les étudiants en
médecine. Le RC se compose de plusieurs étapes : la premiére étape consiste au recueil de
données et la génération d’hypothéses, la deuxiéme étape repose sur le traitement des
hypothéses et la derniere étape sur I'établissement du diagnostic final et I'élaboration d’un plan
d’intervention. Il existe des difficultés inhérentes a chaque étape, mais elles ne sont pas
exclusives et peuvent se chevaucher.

Par ailleurs, il semble important de noter que les difficultés de RC peuvent étre la manifestation
visible de problémes plus personnels tels que la dépression ou le « burn out». Cela
nécessiterait aux superviseurs de développer un intérét pour cet aspect psychologique avant

de mettre en place une remédiation spécifique (37).

Les difficultés pédagogiques des EPSAN liées au domaine du « professionnalisme » sont
freqquemment citées dans les articles étudiés. Il est nécessaire de définir le concept de
« professionnalisme » évoqué dans notre revue, qui est présenté comme une spécialisation
des réles professionnels et définit la qualité de travail accompli. Par cela, cette définition différe
des usages courants qui sont centrés sur la maniére de travailler, en référence notamment a
la conscience professionnelle ou aux compétences, d’aprés Demaziére (39).

Le « professionnalisme » de notre revue inclut d’'une part les difficultés de communication et
d'autre part les difficultés comportementales. Ces difficultés sont retrouvées dans toutes les
populations d’étudiants et semblent se majorer avec 'acquisition des responsabilités. Il a été

rapporté qu’'un manque de « professionnalisme » pouvait étre un facteur prédictif d’échec
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scolaire (H) ou un épuisement académique et professionnel en cas de difficulté d’adaptabilité
Q).

Toutefois, les difficultés liées au « professionnalisme » semblent prépondérantes, alors méme
que les EPSAN ont tendance a plus s’investir dans lintégration a I'équipe soignante

comparativement a I'acquisition de compétences (N).

Il existe peu de données traitant des difficultés affectives dans la littérature (J).
La compétence affective s'acquiert par un processus. Selon la taxonomie de Bloom (40), il est
nécessaire de traverser plusieurs stades pour y parvenir :
= La réception d’'un phénoméne (en prendre conscience)
= Y répondre (comportement adapté)
= La valorisation (engagement envers une valeur)
= L’organisation (intégration dans les comportements) et enfin la caractérisation dans un
systéme de valeur.
Elle repose également sur des valeurs et des croyances, de 'humilité, la subjectivité et

I'éthique.

4. Autres difficultés

A cela s’ajoutent, des difficultés d’ordre personnel, affectant la santé mentale des EPSAN,
décrites de fagon récurrente par les articles de cette revue, en cohérence avec les données
de lalittérature. La présence d’addictions, de I'anxiété et du stress sont des facteurs aggravant
des difficultés pédagogiques, en diminuant la confiance en soi des étudiants et leur efficacité

dans leurs études (Q).

Il existe un manque d’inclusivité des étudiants et des professionnels de santé, se traduisant
par une faible représentation des étudiants appartenant a des minorités ethno-raciales ou a
des milieux défavorisés (41). Ce manque d’hétérogénéité est évoqué dans un article traitant
des étudiants sage-femme (J), préconisant ainsi une diversification des soignants afin de
permettre aux étudiants d’adapter leur communication en fonction des différences culturelles,

ethniques et économiques.
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5. Identification insuffisante des difficultés des EPSAN

Des difficultés d’identification par les enseignants ont été mises en évidence, en raison de
freins a délivrer des commentaires ou critiques négatifs envers un étudiant (B), par peur de
mettre fin a la carriére de I'étudiant. Or compte tenu des déficits démographiques importants
de professionnels de santé et des enjeux futurs du maintien a un accés généralisé aux soins,
nous pouvons formuler '’hypothése d’'un frein inconscient a l'identification de 'EPSAN en
difficulté.

Ces difficultés peuvent s’expliquer par le manque de préparation et de sensibilisation a la
pédagogie et aux techniques de remédiation des enseignants, notamment dans
'enseignement de compétences cliniques (42). Cela peut s’expliquer également dans I'attitude
des enseignants: considérant la formation professionnelle comme un simple
compagnonnage, limitant ainsi la remédiation des difficultés de ces étudiants et nécessitant le
développement d’'une identité enseignant (43).

Cette revue de la littérature met en lumiére un manque de formation des enseignants pour
dépister et remédier aux difficultés pédagogiques. Or, la formation des superviseurs,
'investissement et le temps accordé au dépistage et a la remédiation des difficultés
pédagogiques de ces derniers, sont primordiaux (I et Q). La formation des enseignants permet
également d’obtenir une bonne relation enseignant-étudiant, pour que I'étudiant se sente en

confiance afin d’exprimer ses difficultés (J et C).

Il existe une omerta concernant les difficultés des étudiants EPSAN avec une tendance a
minimiser les difficultés par leurs pairs (F).

D’autre part, les problématiques d’ordre comportemental sont traitées par les enseignants en
fonction de chaque action et non comme une problématique plus globale. Les enseignants
semblent ne pas prendre en compte les variations d’organisation et d’objectifs en fonction des
différents terrains de stage (C).

Ainsi, l'identification des difficultés pédagogiques dépend du point de vue de celui qui évalue.

Egalement, un article coréen (O) évoque la surcharge de travail des enseignants, générant

ainsi des difficultés aux EPSAN, par manque de temps.

Les difficultés dans l'acquisition des compétences relationnelles des EPSAN avec les

enseignants, complexifient le dépistage et la remédiation des autres difficultés pédagogiques
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(Q). De plus, il est nécessaire de dépister les difficultés d’ordre comportemental précocement,

et notamment les personnalités problématiques (F).

Dans le Tableau 4, des difficultés pédagogiques ne sont présentes que chez certaines
catégories professionnelles d’EPSAN. Cette catégorisation des difficultés n’est pas
concordante avec les compétences partagées par les EPSAN. En effet, certaines difficultés
pourraient étre communes aux différentes catégories professionnelles d’EPSAN, telles que la
difficulté a respecter la confidentialité et le consentement.

Il révéle également que les difficultés concernant le domaine cognitif sont les plus
fréquemment étudiées, cela peut s’expliquer soit par une plus grande incidence de ce type de
difficultés parmi les EPSAN, soit par une plus grande facilité d’identification par les
enseignants.

La littérature rapporte des difficultés dans la gestion de l'incertitude (44,45) et dans la prise de

décision (46). Ces difficultés n'ont pas été mises en valeur par notre revue.

6. Remeédiation

a. Principales méthodes

La remédiation est un dispositif pédagogique mis en place, aprés une évaluation non
standardisée de l'étudiant, permettant de combler des lacunes et de corriger des
apprentissages erronés (47). La remédiation des difficultés pédagogiques reste un domaine
peu standardisé (48), ce qui se refléte dans les résultats de notre revue. La supervision globale

semble nécessaire dans le processus de remédiation (1).

Certaines mesures de remédiation semblent plus facilement applicables de maniére non
exclusive dans différents domaines de difficultés :
= Larétroaction (ou le feedback) positive et négative correspond a un retour d’information
d'un enseignant auprés d’'un étudiant aprés une observation lors d’une situation de
pratique clinique. Cette rétroaction permet d’apprécier les forces et les faiblesses de

I'étudiant, et lui permet d’'améliorer ses performances dans les taches ultérieures (49).
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= La supervision directe/indirecte : la supervision est définie comme une guidance a
'égard d'un étudiant et d'une rétroaction de son développement personnel,
éducationnel et professionnel. On distingue :

0 La supervision directe permettant un retour d’information immédiat par le
superviseur aprés observation directe de I'étudiant en situation clinique ;

0 La supervision indirecte : le superviseur est absent lors de la pratique clinique,
donne son retour d’information a partir de la situation présentée par I'étudiant
(50).

La supervision peut s’effectuer (51) :

= A laide d’enregistrement vidéo

= Lors d’une consultation en autonomie

= Lors d'une simulation : elle correspond, selon la Haute Autorité de
Santé, a « l'utilisation d’'un matériel, de la réalité virtuelle ou d’un patient
dit standardisé pour reproduire des situations ou des environnements
de soins, pour enseigner des procédures diagnostiques et
thérapeutiques et permettre de répéter des processus, des situations
cliniques ou des prises de décision par un professionnel de santé ou
une équipe de professionnels ». Les techniques de simulation choisies
doivent étre adaptées aux objectifs pédagogiques identifiés (52).

= |La mise en place des groupes de pairs : ces groupes sont constitués de participants
de la méme discipline se réunissant volontairement afin d’évaluer et analyser leur
pratique professionnelle, souvent autour de cas cliniques (53).

= Le tutorat: il consiste en 'accompagnement d’un étudiant, tant dans son projet
professionnel que dans ses besoins de formation. Il peut s’effectuer par un étudiant
plus expérimenté ou un enseignant. Cet accompagnement peut également permettre

le repérage d’étudiants en difficultés (54).

La remédiation est plus difficile pour les problémes non cognitifs et plus longue pour les

problémes de connaissances et de RC comparativement aux problémes d’ordre technique

(D).
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b. Méthodes spécifiques

i. ARP

Concernant le domaine cognitif, une approche centrée sur I'Apprentissage par la Résolution
du Probléme (ARP) (ou Problem Based Learning, PBL) est décrite dans une revue de la
littérature (N), et est frequemment utilisée en pédagogie. Ce modéle implique un travail en
groupe, sous la supervision d’un tuteur, permettant un travail d’analyse puis d’auto-
apprentissage a la suite de la soumission d’un sujet par le tuteur (55).

L’ARP est actuellement un élément de base dans I'organisation des formations en santé.

ii. Modéle de Prochaska et de Diclemente

Un article américain (B) décrit un processus de remédiation des difficultés comportementales
en suivant le modéle de Prochaska et Diclemente, initialement utilisé pour la modification des
comportements des patients, notamment dans les troubles addictifs (56). Les différentes
étapes du changement, que ce soit pour les modifications comportementales de I'étudiant ou
d’'un patient, sont :
= La phase pré contemplative (I'étudiant n’est pas conscient de son trouble, il peut étre
intéressant de lui décrire des situations problématiques dans lesquelles il était
impliqué, en essayant d’évaluer les conséquences possibles de ses actes)
= La phase contemplative (I'étudiant commence a prendre conscience de son trouble)
= Laphase de préparation (I'étudiant se sent prét a effectuer des changements dans son
comportement)
= |’action (I'étudiant met en place des stratégies pour pallier son trouble).
Cette approche tend a étre plus efficiente qu’'une approche paternaliste, en impliquant
I'étudiant dans sa prise en charge.
Pour changer de comportement, cela implique 'engagement continu de I'étudiant et du corps

enseignant.

iii. La minute du superviseur et la méthode de SNAPPS

Deux méthodes pour superviser le déficit de RC sont décrites par MC Audétat (G). Le “one
minute perceptor” ou “la minute du superviseur”, permet de structurer la rétroaction de
I'enseignement, en cinq étapes :

= Prise de position

= Argumentation
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= Enseignement ciblé
= Rétroaction positive

=  Point a améliorer

La méthode SNAPPS (“Summurize, Narrow, Analyse, Probe, Plan and Select’) est une
méthode d’apprentissage basée sur I'expérience en six étapes. Elle permet au superviseur de
mieux comprendre le RC de I'étudiant en mettant 'accent sur le diagnostic différentiel, le plan
de prise en charge et les zones d'incertitude (57). Ainsi, I'étudiant est encouragé a verbaliser
son raisonnement, se poser des questions sur son RC, et dégager de cette réflexion des

objectifs d’apprentissage personnels (37).

iv. Patient standardisé

Concernant la remédiation des difficultés de communication, deux articles de I'’Academic
Medicine (D et H) préconisent la simulation de situations cliniques avec des patients
standardisés. Ces derniers sont des personnes volontaires (58) qui ont été formées par les
facultés afin de simuler I'histoire d’un vrai patient en reproduisant les signes cliniques, la
personnalité, le langage corporel et les émotions du patient. Ces situations simulées
permettent de bénéficier d’'un environnement contrblé et supervisé sans que cela soit

dommageable pour le patient.

v.  Questionnement socratique

Un article du British Journal of Hospital Medicine (E) suggére d'utiliser les techniques de
questionnement socratique lors de la supervision de I'étudiant présentant des difficultés dans
le RC. Ces techniques sont des méthodes psychologiques qui consistent a déterminer
I'hypothése principale a 'origine des difficultés, en examinant différentes perspectives, afin de
percevoir le probleme différemment puis de poser des questions inductives orientant
subtilement les réponses. Pour déterminer I'hypothése principale il faut :

= Préciser les termes, le contexte

= Délimiter le niveau de croyances

= Evaluer les conséquences

= Discuter I'évidence

= Chercher des alternatives
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Ces techniques permettent de percevoir le probléme différemment en multipliant les
perspectives. Cette méthode, utilisée en thérapie cognitive, aide la personne interrogée a
approfondir son propre esprit, a réfléchir a son parcours et d’en dégager des conséquences
(59).

vi. Questionnaire de Kolb

Dyer J.M. (K) suggére de catégoriser le « style d’apprentissage » de I'étudiant sage-femme
afin d’adapter I'enseignement. L’identification du style d’apprentissage est obtenue par le
questionnaire de Kolb. Ce modele définit quatre principaux styles d’apprentissage en fonction
de la manipulation et de I'assimilation des informations par I'étudiant (60,61). Ainsi on distingue
le style d’apprentissage :
= « Pragmatique » : met en pratique les techniques et les informations recues, sans
réflexivité autour de ces derniéres
= « Divergent ou actif » : s’engage et s’implique de fagcon émotionnelle, limitant 'analyse
avant I'action
= « Assimilé ou réfléchissant » : observateur, catégorise les informations avant de les
traiter et d’agir
= « Convergent ou théorique » : prend des décisions basées sur la résolution de

problemes et sur des théories complexes

Chaque style est une combinaison différente entre les conceptions suivantes : I'expérience
concrete et la conceptualisation de [labstrait ainsi que [I'observation réflective et
'expérimentation active, illustré par le diagramme en Annexe 4. Ce modéle a pour but
d’adapter la maniére d’enseigner ou de transmettre une information en fonction du style

d’apprentissage de I'étudiant.

Ces méthodes pourraient nécessiter la formation des maitres de stage et enseignants pour

familiariser avec ces notions de pédagogie, afin de pouvoir les appliquer aux EPSAN.
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7. Validité externe

Le contexte culturel spécifique de certains pays, comme par exemple la notion du « nunchi »
(62) en Corée du Sud (concept de paralangage reposant sur I'écoute et 'observation), rend
parfois difficile I'extrapolation de certaines propositions a notre culture occidentale. Cela se
traduit dans les relations sociales, y compris dans les interactions avec la hiérarchie mais
eégalement dans la gestion des difficultés. L'acceptation et la résilience sont prébnées pour faire
face aux difficultés des EPSAN (O).

Un article Indien (Q) relate des problémes de lecture et d’écriture : mais I'étude porte sur un
pays disposant de plusieurs dialectes, la langue maternelle pouvant étre différente de langue

utilisée dans les études.

Aux Etats-Unis, les études de médecine different par de nombreux aspects. Les différentes
étapes, apres le lycée, sont les suivantes (63) (64) :

= Un Bachelor de 4 ans est nécessaire avant la demande de candidature dans les écoles
de médecine. Il consiste en la validation de pré-requis spécifiques a chaque faculté.
Ce bachelor, équivalent a un baccalauréat +4, est aussi appelé « pre-med ».

= A la fin de ce bachelor, il faut constituer un dossier de candidature comportant des
lettres de recommandation, passer des entretiens individuels et réussir 'examen
d’admission : le Medical College Admission Test (MCAT), afin d’étre admis en école
de médecine.

= |Les études médicales comportent ensuite quatre années de formation. La premiére
partie « preclinical » dure un a deux ans, et se concentre sur les cours théoriques. Elle
correspond au 1° cycle des études de médecine en France. La deuxiéme partie
« clinical », d’'une durée équivalente, s’articule autour de stages hospitaliers
d'observation. Elle est équivalente au 2°™ cycle en France. A ce stade, le titre de
Medical Doctor (MD) est attribué mais il n’est pas possible d’exercer la médecine.

= Afin d’exercer, il est nécessaire de compléter la formation par un « post-graduate
training ». Il est constitué d’'une a deux années de formation pratique permettant
d’obtenir une « license » ou autorisation d’exercer en tant que médecin généraliste,
puis un résidanat de trois a sept ans (en fonction des spécialités). Cette phase
correspond au 3°™ cycle : le « post graduate training » est similaire a la phase socle

puis le résidanat a la phase d’approfondissement, au cours de l'internat en France.
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Par conséquent, certains modes d’identification des difficultés des EPSAN ne peuvent étre
appliqués en France notamment au travers des entretiens de préadmission et des lettres de

recommandations (P).

Les médecins diplébmés et en exercice sont également exposés a des difficultés de
« professionnalisme », pouvant expliquer la répercussion de ces difficultés sur les étudiants.
La société a évolué, ainsi que I'utilisation des nouvelles technologies, impactant I'exercice des
médecins, par 'augmentation des prescriptions d’examens complémentaires. Il existe une
disparité entre 'augmentation des demandes de soins et les ressources limitées pour y
répondre. |l devient donc indispensable de s’adapter aux patients et a la société, en perpétuelle

évolution (65).

8. Perspectives

Globalement, les différentes catégories ’'EPSAN sont exposées aux quatre domaines de
difficultés pédagogiques. Il serait intéressant de favoriser la communication entre les différents
établissements de formation des professionnels de santé, afin de : mutualiser les ressources
pédagogiques (outils de repérage, dépistage, prise en charge), partager les expériences des
enseignants (pour impulser le dépistage et a prise en charge des EPSAN), engager une
réflexion sur la gestion des processus de remédiation sur le plan transdisciplinaire, par

exemple par le biais d'une commission.

Dans le cadre de la formation médicale, l'identification des étudiants qui présentent des
difficultés pédagogiques reste marginale ou disparate entre les différentes facultés et
disciplines, en particulier pour les compétences de « professionnalisme » et affectives (66).
En revanche, de multiples méthodes d’apprentissage sont appliquées en accord avec
certaines méthodes de remédiation décrites dans cette revue de la littérature (simulation,
enregistrement vidéo).

La centralisation dans la gestion des résultats de la remédiation sur le plan national, permettrait
une valorisation de ces pratiques ainsi qu’une homogénéisation de ces derniéres. Les doyens
et responsables pédagogiques des filiéres pourraient trouver dans des recommandations et
critéres formatifs minimaux nationaux, une aide pour arbitrer les rares situations complexes

d’étudiants en grande difficulté.
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En médecine générale a Toulouse, diverses méthodes pédagogiques et de remédiation sont
déja intégrées dans le cursus de formation des internes :
= Enseignements facultaires hors stage basés sur 'ARP
= Groupes d’échange de pratique entre pairs internes d’une part pour réfléchir sur la
pratique professionnelle en la confrontant a I'expérience des pairs et les données de
la science ; et avec enseignants d’autre part pour réfléchir sur cette pratique dans les
domaines relationnel et communicationnel,
= Reédaction de Travaux d’écriture clinique : situations cliniques rencontrées écrites
rapides (SCRE) pour acquérir des connaissances, récits de situation complexe et
authentique (RSCA) pour développer les compétences réflexives personnelles de
interne,
= Rétroaction en stage avec supervision directe et indirecte, et tracage de I'acquisition
de compétences a travers un portfolio électronique
= Accompagnement tutoral.
= La majorité de ces éléments figure dans la description des modalités du Dipléme

d’Etudes Supérieures de Médecine Générale.

Une prise en charge plus précoce des difficultés pédagogiques pourrait améliorer la prise en
charge des internes de médecine générale : la transmission des difficultés antérieures ou le
forward feeding. Il serait intéressant que les départements universitaires de médecine
générale aient connaissances des difficultés préexistantes au 3°™ cycle, par la transmission
de ces informations par la faculté d'origine du 2°™ cycle. Toutefois, ce dispositif peut étre
également source de catégorisation et de préjugés envers I'étudiant avant le début de son
internat, tout en révélant des informations personnelles, rompant ainsi le respect de l'intimité
de l'étudiant. Le compromis pourrait étre qu’en cas de repérage de difficultés pédagogiques
(abstraction faite de difficultés médicales, sociales, culturelles etc...) le dossier universitaire
de I'étudiant puisse comporter une mention en faisant état. Reste aux enseignants accueillant
I'étudiant en 3™ cycle de déterminer avec I'étudiant si ces difficultés nécessitent une vigilance
particuliere ou la mise en place de dispositions pédagogiques spécifiques. La décision de
porter cette mention au dossier puis la décision de s’entretenir avec I'étudiant de part et d’autre
de chaque cycle, devraient relever de la collégialité, a travers une commission ou un processus

consensuel local.
Ce travail de recherche pourrait permettre d’établir une aide a la conduite a tenir pour les

équipes pédagogiques, afin d’'uniformiser la prise en charge des difficultés pédagogiques des
EPSAN.
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Nous proposons une fiche récapitulative en Annexe 5, a l'attention des maitres de stage et
enseignants, regroupant les méthodes de remédiation applicables a chaque type de difficultés.
Elle suit le processus de démarche diagnostique et thérapeutique médicale, appliqué a
l'identification pédagogique et la remédiation, en contextualisant 'TEPSAN dans son parcours

global de formation.
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Conclusion

Cette revue systématique a permis de catégoriser les difficultés pédagogiques
rencontrées par les EPSAN en quatre domaines : cognitif, affectif, psychomoteur et
« professionnalisme ». Les difficultés cognitives telles que liées au Raisonnement Clinique, le
manque de connaissance et le manque de compétence clinique sont les plus représentées.
Ces quatre domaines sont le plus souvent intriqués et parfois révélateurs de problémes d’ordre

personnel sous-jacents.

Une identification précoce des difficultés pédagogiques et une remédiation longue de ces
derniéres sont nécessaires, bien que celles-ci ne soient pas standardisées ni spécifiques a un
type de difficultés : cela nécessite ainsi une prise en charge globale de I'étudiant.

Les méthodes de dépistage et de remédiation nécessitent une formation planifiée et structurée
des enseignants, pour permettre leur efficience. Nous avons établi une fiche récapitulative a
I'attention des maitres de stage, afin de les orienter dans lidentification et la remédiation des

difficultés pédagogiques.

Une mutualisation entre les différents établissements d’enseignements des EPSAN, des
programmes d’identification et de remédiation de ces difficultés pourrait en améliorer

I'efficience.

Signature du Doyen de la faculté Signature de la Présidente du jury
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Annexe 1 : Grille d’évaluation STROBE pour les études observationnelles

https://www.strobe-statement.org/

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies
Ttem Page Relevant text from
No. Recommendation No. manuscript
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a ly used term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done and what was
found
Introduction
i 2 Explain the scientific back d and rationale for the i igation being reported
Objectives 3 State specific objectives, ncluding any prespecified hypoth
Methods
Study design 4 Present key ek of study design early in the paper
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of" Xp
follow-up, and data coll
Participants 6 (a) Cohort studv—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants. Describe methods of follow-up
Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of case
i and control selection. Give the rationale for the choice of cases and controls
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of exposed and
unexposed
Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number of controls per
case
Variables 7 Clearly define all i potential confounders, and effect modifiers.
Give di. ic criteria, if applicabl
Data sources/ 8*  For each variable of interest, give sources of data and details of methods of assessment
). Describe bility of methods if there is more than one group
Bias 9  Describe any efforts to address potential sources of bias
Study size 10  Explain how the study size was arrived at
Continued on next page
Quantitative 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable, describe which
variables p were chosen and why
Statistical 12 (a) Describe all statistical methods, i ing those used to control for confounding
methods (b) Describe any methods used to examine sub and i i
(¢) Explain how missing data were adds d
(d) Cohort studv—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed
Case-control studv—1If applicable, explain how matching of cases and controls was addressed
Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account of sampling
strategy
(e) Describe any sensitivity analyses
Results
Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible, examined
for eligibili firmed eligible, included in the study, leting follow-up, and analysed
(b) Give reasons for P at each stage
(c) Consider use of a flow diagram
Descriptive data ~ 14*  (a) Give istics of study ici (eg de hic, clinical, social) and information on
and potential '
(b) Indicate number of ic with missing data for each variable of interest
(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount)
Outcome data 15*  Cohort study—Report numbers of outcome events or summary over time
Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of exposure
Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary
Main results 16 (a) Give unadjusted esti and, if applicabl der-adjusted esti and their
(eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and why they were
included
(b) Report category bo ies when i i were ized
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful time
period
Continued on next page
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Other analyses 17 Report other analyses d g analyses of sub and i i and itivity anal

Discussion
Key results 18  Summarise key results with reference to study objectives
Limitations 19  Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision. Discuss

both direction and itude of any p ial bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity of
analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

G lisability 21 Discuss the lisability 1 validity) of the study results

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable, for the
original study on which the present article is based

*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

Note: An E ion and Elaboration article di each checklist item and gives methodological back d and published les of reporting. The STROBE
checklist is best used in conjunction with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.pl dicine.org/, Annals of Internal Medicine at
http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.conv). Information on the STROBE Initiative is available at www.strobe- org.
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Annexe 2 : Grille d’évaluation COREQ pour les études qualitatives

https://dumg.univ-paris 13.fr/IMG/pdf/document - grilles_d_ecriture_et de lecture _de recherche qualitative.pdf
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Annexe 3 : Grille d’évaluation AMSTAR 2 pour revues systématiques de la littérature
https ://amstar.ca/docs/AMSTAR-2.pdf
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Annexe 4 : Diagramme de Kolb

https://www.researchgate.net/figure/Diagram-illustrating-the-Kolbs-learning-styles-adapted-from-Kolb-1984 fig1 283835107

Concrete Experience
(Doing/ having an experience)

—‘\
Accommodating Diverging

(feel and do) (feel and watch)

Active Experimentation
(Trying out what was learnt)

Converging
(think and do) (think and watch)

\

Abstract Conceptualization

(Learning from the experience)

(souaiadxa ayl uo dui123|43y)
UOIIBAIRSGQ 2ARIB|RY
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Annexe 5 : Fiche récapitulative du processus de remédiation

Lexique pédagogique
Principales difficultés pédagogiques

La remédiation
Dispositif pédagogique mis en place, aprés une évaluation non standardisée de mm’ péd agogiq ues
I'étudiant, permettant de combler des lacunes et de corriger des apprentissages erronés.
La supervision globale est nécessaire dans le processus de remédiation.
A J Catégorie de difficultés Difficultés

Manque de connaissances

La supervision directe / indirecte

Manque de compétences cliniques

Difficultés dans la résolution de problémes

La supervision est définie comme une guidance a I'égard d’un étudiant et d’une rétroaction de son
I, é i | et p! i |. On distingue :
= La supervision directe permettant un retour d’information immédiat par le superviseur aprés
observation directe de I'étudiant en situation clinique ;
= La supervision indirecte, le superviseur étant absent lors de la pratique clinique, donne son
retour d'information a partir de la situation présentée par I'étudiant. Domaine cognitif Difficultés d'apprentissage

Difficultés 4 mobiliser ses connaissanceg/raisonnement clinique

Difficultés 3 adapter son examen clinique en fonction de
I'interrogatoire

Difficultés & mener interrogatoire

Difficultés a synthétiser/ a prioriser/ organiser les informations, le

La supervision peut s’effectuer : travail et le temps

= A l'aide d’enregistrement vidéo

= Lors d’une consultation en autonomie

= Lors d’une simulation : elle correspond selon la Haute Autorité de Santé a « I'utilisation d’'un
matériel, de la réalité virtuelle ou d’un patient dit isé pour rep ire des
ou des environnements de soins, pour enseigner des procédures diagnostiques et
thérapeutiques et permettre de répéter des processus, des situations cliniques ou des prises
de décision par un professionnel de santé ou une équipe de professionnels ». Les techniques Domaine psychomoteur Difficultés a réaliser un examen clinique
de simulation choisies doivent étre adaptées aux objectifs pédagogiques identifiés.

Difficulté a s'auto-évaluer/ s'autoformer

Feedback (intégrer remarques et appliquer)

Difficultés de lecture

Mauvaise perception spatiale

Professionnalisme

e La rétroaction ™~ ,// \‘

Le tutorat \ ( \(

Mauvais sens des responsabilités

suite de la soumission d’un sujet par le tuteur.

environnement contrdlé et supervisé sans que cela

(feedback) Groupes de pairs Difficultés a respecter la confidentialité, le consentement
Accompagnement d’un Positive et négative, elle correspond & un Ces groupes sont constitués Donner son avis de maniére inadaptée
étudiant, tant dans son projet retour  d’ d'un i de particip de la méme .
. N . i ard i Manque d'éthique
professionnel que dans ses || auprés d'un étudiant aprés une observation discipline  se  réunissant
besoins de formation. Il peut lors d'une situation de pratique clinique. || volontairement afin d'évaluer Sous domaine de la Identité professionnelle
s'effectuer par un étudiant Cette rétroaction permet d'apprécier les et analyser leur pratique IO
plus  expérimenté ou un || forces et les faiblesses de Fétudiant, et lui || professionnelle,  souvent posture Difficultés a trouver sa place
| enseignant. /| permet daméliorer ses performances dans | | autour de cas cliniques. Tenue vestimentaire inadaptée
7" s thches ultérieure N 4
= = Manque d'adaptabilité
Patient standardisé ’ N 5 5 @ isati i i
L’ Apprentissage par la Résolution du £ Organisation du service de soins
Personnes volontaires qui ont été formés par les Probléme (ARP) 2 Mauvaise tenue des dossiers
facultés afin de simuler Ihistoire d’un vrai patient en (Problem based learning ou PBL) e R, e s
reproduisant les signes cliniques, la personnalité, le 5 4
langage corporel et les émotions du patient. Ces Modele qui implique un travail en groupe, sous a supervision d'un @ Personnalité problématique
situations simulées permettent de bénéficier d’un tuteur, permettant un travail danalyse puis d'auto-apprentissage 3 la g Absentéiome
2
=

soit dommageable pour le patient. Sous-domaine Manque de motivation/enthousiasme.
e . ~ comportemental Attitude (arrogance, désinvolture, manipulation)
/ Modeéle de Prochaska et de Diclemente . P
( ) Problémes d’honnéteté
utilisé pour la modification des comportements des patients, dans les troubles addictifs. Les pe—

différentes étapes du changement, que ce soit pour les modifications comportementales de I'étudiant ou d'un

patient, sont : Incapacité a travailler en équipe

Communications (verbales, non verbales)

* La phase pré contemplative (I'étudiant n’est pas conscient de son trouble, il peut étre intéressant de lui décrire

des situations problématiques dans lesquelles il était impliqué, en essayant d'évaluer les conséquences Sous-domaine de la Difficultés relationnelles avec les patients/la famille

possibles de ses actes) communication Difficultés relationnelles avec 'équipe soignante

* La phase ive ('étudiant 3 prendre de son trouble)
= La phase de préparation ('étudiant se sent prét a effectuer des changements dans son comportement) / Difficultés relationnelles avec les enseignants
\ = Vaction (Fétudiant met en place des stratégies pour pallier son trouble) / T

Mangque de confiance en soi

La minute du superviseur La méthode SNAPPS

(one minute perceptor) Difficultés 2 affirmer son opinion

(“summurize, Narrow, Analyse, Probe, Plan and Select”)
§ Difficultés d'implications émotionnelles avec les patients, identification
Permet de structurer la rétroaction de

I'enseignement, en cing étapes :

Méthode d’apprentissage basée sur I'expérience en six étapes. Elle Domaine affectif
permet au superviseur de mieux le rai

clinique de 'étudiant en mettant 'accent sur le diagnostic
différentiel, le plan de prise en charge et les zones d'incertitude.
Ainsi, Iétudiant est encouragé a verbaliser son raisonnement, se
poser des questions sur son raisonnement clinique, et dégager de
cette réflexion des objectifs d'apprentissage personnels.

Manque d'empathie

Nunchi

Prise de position
Argumentation
Enseignement ciblé
Rétroaction positive
Point & améliorer

Prise de décisions dans décisions dans situations de stress, gestion des
imprévus

Diagramme de Kolb
/ Questionnement socratique \ du style est obtenue par le de Kolb.

( || Cemodele définit quatre principaux styles d'apprentissage en fonction de la
manipulation et de fassimilation des informations par Iétudiant :

Méthodes qui consistent a iner I'hypothése principale  l'origine des difficultés, en
N ) N . e diffe X ! + «Pragmatiaue » : met en pratique les techniques et les informati b

examinant différentes perspectives, afin de percevoir le probleme différemment puis de poser des questions s e g o chniques et s nformations recucs

o A ; ot A ; sans réflexivité autour de ces derniéres

inductives orientant les réponses. principale est apres avoir : * «Divergent ou actif » : s'engage et s'implique de fagon émotionnelle, limitant

Fanalyse avant laction

Préciser les termes, le contexte « Assimilé ou réfléchissant » : observateur, catégorise les informations avant

Délimiter le niveau de croyances de les traiter et d'agir
« Convergent ou théorique » : prend des décisions basées sur la résolution de.

problemes et sur des théories complexes

Evaluer les conséquences
Discuter I'évidence

= Chercher des alternatives Chaque style est une combinaison différente entre les conceptions suivantes
Fexpérience concréte et la conceptualisation de Fabstrait ainsi que fobservation
Ces techniques permettent de percevoir le probléme en multipliant les Cette méthode, réflective et lexpérimentation active, illustré par le diagramme ci-dessus. Ce
P el . . o P N e Py LA || modele a pour but dadapter Ia maniére denseigner ou de transmettre une
utilisée en thérapie cognitive, aide la personne interrogée a approfondir son propre esprit, a réfléchir a son e g
\ , information en fonction du style d'apprentissage de Iétudiant.
\ parcours et d'en dégager des conséquences. /

Pr Delahaye M., Florency ., Pageard C.




Processus de Remédiation

Enseignant / Maitre de stage =~ —— @151

° Interrogatoire / Facteur de Risque

LN 2
ﬂ Signes d’alarme : 2 Diagnostic différentiel

* Présence de difficultés antérieures
* Incertitude sur les choix de carriere

* Répétition d’erreurs diagnostiques
* Sur-prescription d’examens Eliminer les troubles

complémentaires des apprentissages et
* Mise a I'écart par I'équipe soignante les pathologies

psychiatriques
° Diagnostic pédagogique

Moyens d’identification précoces des difficultés pédagogiques :

Apres prise en charge
* Groupes de pairs avec discussion autour d’un cas
* Auto-évaluation

* Supervision en situation clinique, enregistrement vidéo,
simulation avec rétroaction

« Evaluation par le patient ou I'équipe soignante

« Evaluation par QCM

« Evaluation des compét liniques lors d’exercices

pratiques
* Transmissions des difficultés antérieures

\
. 0 Prise en charge / Niveau 1

Méthode de remédiation

Si difficultés touchant différents domaines
A et / ou si difficulté invalidante

Signalement d’emblée a I'équipe enseignante

+ Adapter I'enseignement selon le style d’apprenti: de Kolb et géné |
* Lecture des recommandations

e > + Simulation « Observation de I'enseignant par I'étudiant

Difficultés du * Multiplier les expériences * Rétroaction
domaine Cognitif cliniques * Alléger le travail en stage
* Supervision directe * ARP
* La minute du superviseur * Supervision avec questionnement
* La méthode SNAPPS socratique
* Discussion autour d’un cas  Présentation de cas clinique
* Faire reconnaitre une expérience | * Itiplier les éri il
clé  Enregistrement vidéo
* Portfolio
Comportement « Tutorat et évaluation par les pairs

Difficultés du/domaine I * Utilisation du modéle de

Travail en Prochaska et Diclemente
du équipe * Présenter I"équipe soignante en  « Attribuer des taches courantes

« Professionnalisme » début de stage « Entretiens individuels avec rétroaction
* Faire observer le réle du soij « Simulation avec des pati dardisés
« Discuter I'organisation de la prise * Rétroaction

en charge autour d’un cas
* Groupe de pairs
* Enregistrement vidéo

Communication

Difficultés du
domaine
Affectif

* Structurer la situation clinique
* Tutorat

* Préparer émotionnellement I'étudiant a la culture du soin

Difficulté du
domaine
Psychomoteur

* Multiplier les expériences cliniques

' * Supervision directe

Florency ., Pageard C., Delahaye M.
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Résumé en frangais

Introduction : Les difficultés liées au statut d’étudiant sont un sujet d’actualité récurrent. Les Etudiants en
Profession de la Santé (EPSAN) ayant des compétences cognitives, techniques, relationnelles, affectives
particulieres a acqueérir, il est nécessaire de dépister les difficultés inhérentes a leur profession, dont font partie les
difficultés pédagogiques. L'objectif de cette étude est de recenser les difficultés pédagogiques des EPSAN et de
lister les caractéristiques qui s’y rapportent. Les objectifs secondaires sont de rechercher des outils pour le
dépistage de ces difficultés et de lister des solutions proposées ou mises en place pour y pallier.

Méthodes : Une revue systématique de la littérature a été réalisée a partir des bases de données PubMed,
Cochrane Library, Google Scholar, Embase, Web of Science, Cairn et Sudoc. La sélection des articles a été
effectuée de fagon indépendante par chacun des deux chercheures, selon les criteres d’inclusion et d’exclusion
préalablement établis.

Résultats : 17 articles ont été inclus. lls ont permis de définir quatre domaines de difficultés pédagogiques : cognitif,
professionnalisme, psychomoteur, affectif. Les difficultés concernant le domaine cognitif sont les plus représentées.
Toutefois, les difficultés pédagogiques sont généralement intriquées entre elles. Les outils de dépistage et les
techniques de remédiation listés sont multiples et non spécifiques a un type de difficultés.

Discussion et conclusion : Les difficultés pédagogiques des EPSAN se majorant, il devient nécessaire de les
dépister précocement et de mettre en place un plan d’action regroupant des méthodes de remédiation. Une prise
en charge globale de I'étudiant est préconisée, une mutualisation des programmes des différents établissements
des EPSAN ainsi qu’une formation spécifique et structurée du corps enseignant.

Titre et résumé en anglais : Academic difficulties of health profession students : a systematic review

Introduction : The difficulties associated with being a student are a recurrent topic. Health Profession students
have cognitive, technical, relational and affective skills to acquire, it is necessary to identify difficulties inherent to
their profession, including academic difficulties. The aim of this study is to identify academic difficulties encountered
by health students and to list the related characteristics. The secondary objectives are to search tools for screening
these difficulties and to list the solutions proposed to overcome them.

Methods : We made a systematic review using PubMed, Cochrane Library, Google Scholar, Embase, Web of
Science, Cairn and Sudoc. Articles were selected independently by each of the two reviewers, according to
previously established inclusion and exclusion criteria.

Results : 17 articles were included. Four domains of academic difficulties were defined : cognitive, professionalism,
psychomotor and affective. Cognitive difficulties were the most common. However, those difficulties are generally
interrelated. The screening tools and remediation listed are multiple and not specific to one type of difficulty.

Discussion et conclusion : Academic difficulties of health profession students increase, it becomes necessary to
detect them at an early stage and to implement an action plan combining remediation methods. A global approach

to student care is recommended, as well as the pooling of programs from the various Health profession students
schools with specific and structured training for supervisors and teachers.

Mots-Clés : difficultés de raisonnement clinique, compétence clinique, remédiation, compétences en
communication, étudiants en santé

clinical decision making, clinical skill, analyse, communication skills, student health services
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