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Introduction:-

L'enseignement des sciences fondamentales en médecine représente un pré-requis a la compréhension de la
sémiologie et des processus pathologiques, et ouvre des perspective de recherche. Le désintérét manifeste des
étudiants, constaté a notre Faculté de Médecine de Tunis, est un corollaire de I’institution d’un systéme éducatif basé
sur le cours magistral, la présence facultative aux cours et de la mise a leur disposition de cours polycopiés. La
problématique est particulierement soulevée par rapport a la masse de nouvelles connaissances dispensées souvent a
un rythme rapide, dont 1’assimilation n’est pas toujours facile. De ce fait, plusieurs questions s’imposent quant a
I’avenir de ces disciplines, la structuration des connaissances et le développement des compétences. Il en ressort une
question fondamentale:
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Comment motiver les étudiants et réduire le taux d’absentéisme aux cours qui est exacerbé par le développement
actuel du numérique?

Certes, le cours magistral universitaire a I’avantage de s’adresser a un grand nombre d’étudiants, permettant une
économie de moyens. Cependant, I’inconvénient majeur est la passivité des étudiants et le manque d’interaction
avec I’enseignant’. L’efficacité des cours magistraux est remise en cause face 4 des méthodes d'enseignement plus
actives®. Ainsi, pour répondre a la question fondamentale, il est indispensable d’augmenter ’efficacité du cours
magistral en mettant en ceuvre une technique qui, nous dit Laurent Petit dans son éditorial®, « peut accompagner des
transformations ambiticuses du cours magistral en s’insérant dans un dispositif pédagogique faisant de I’engagement
individuel et collectif des étudiants la condition d’un apprentissage en profondeur de notions complexes ».
Autrement dit, pour pallier a I’inconvénient majeur du cours magistral, la passivité de 1’étudiant liée a 1’absence
d’interaction avec 1’enseignant, il est nécessaire de le rendre interactif. Le concept de « cours magistral interactif »,
n’est en aucun cas en contradiction avec la « magistralité » puisque comme le précise Laurent Petit®, « I’adjectif
magistral ne désigne pas nécessairement un cours ou une lecon pendant lequel ou laquelle la parole du maitre
exposant le savoir serait omniprésente ». En effet, tout en gardant son statut de I’unique dispensateur du savoir,
I’enseignant invite ses étudiants a participer activement a la structuration des concepts et la construction de leur
apprentissage selon une fréquence et un rythme qu’il juge opportuns.

C’était dans cette perspective que j’ai voulu instituer un enseignement magistral interactif de I’embryologie, étant
impliquée dans I’enseignement de cette discipline fondamentale qui demeure incontournable pour comprendre les
pathologies malformatives et qui se retrouve noyée dans un programme de médecine trés dense®. Il a été démontré
que I’utilisation d’iconographies feetopathologiques ou de scénarios cliniques dans I’enseignement de I’embryologie
aide les étudiants a comprendre les nouveaux concepts fondamentaux en embryologie et les intégrer dans un
processus de raisonnement clinique®®’. Par ailleurs, cette approche permet d’établir des interfaces entre cette
discipline fondamentale et les disciplines cliniques, augmentant la pertinence et I’intérét de I’enseignement, et par
conséquent la motivation des étudiants. Dés lors et dans un souci de rendre 1’exposé magistral interactif, il m’est
venu I’idée de tester cette approche pédagogique en ayant recours aux applications cliniques en feetopathologie
issues de mon activité personnelle.

L'objectif de cette étude était de déterminer les attitudes des étudiants en médecine de premier cycle vis-a-vis d’un
apprentissage actif de I'embryologie alliant la théorie a la pratique.

Matériels et Méthodes:-

1. Contexte d’enseignement

Le cours d’embryologie, ayant fait I’objet de ce travail, était intitulé «développement de la face et de 1’appareil
digestif». Il a été dispensé aux étudiants en deuxiéme année médecine (PCM2).

Parmi les 500 étudiants inscrits en PCM2, seuls 196 étudiants ont assisté au cours magistral, soit un taux de présence
de 39,2%. lls étaient repartis en 4 groupes, soit environ 49 étudiants par groupe. Le cours a été dispensé en deux
séances, de deux heures chacune, pour chaque groupe.

2. Conception du cours

Principe et démarche d’apprentissage

Le principe de base était de faire intervenir I’approche transmissive en alternance avec 1’approche cognitiviste. La
démarche suivie était la suivante:

Premiére étape introductive: le questionnement des étudiants

Cette étape avait pour objectif de stimuler les étudiants a se rappeler des pré-requis et les pousser a établir un lien
entre ce qui a été appris en embryologie générale et le cours actuel et & comprendre I’intérét de ce dernier. Lors de
cette étape, les objectifs et le plan du cours ont été détaillés.

Deuxiéme étape: le développement de I’embryologie normale

Cette étape était organisée de fagon séquentielle en abordant I’embryologie normale de I’appareil digestif segment
par segment.
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Troisiéme étape: le dialogue entre enseignant et étudiants

Cette étape alterne avec la deuxiéme étape. Apres chaque exposé sur le développement embryologique normal de
chaque segment de I’appareil digestif, différentes malformations impliquant ces segments ont été montrées aux
étudiants sous forme de schémas et d’iconographies feetopathologiques. Ainsi, sur la base des objectifs énoncés dans
le cours, la démarche générale était d’alterner développement embryologique normal-malformations en se servant
d’iconographies foetopathologiques, plutot que de traiter les applications cliniques a la fin du cours. L’objectif était
d’inviter les étudiants a utiliser ce qu’ils venaient d’apprendre pour identifier les anomalies (questions descriptives)
et expliquer leurs mécanismes embryologiques (questions exploratives, demandant un développement argumentatif
et subtile, pour aller au-dela de la description des faits). Ainsi, durant la progression du cours, des périodes
interactives ont été intégrées pour stimuler 1’attention et la participation des étudiants.

A noter que le questionnement a été utilisé tout au long du cours soit de maniére rhétorique sans attendre de réponse,
soit directe adressée aux étudiants, soit pour demander aux étudiants, avant de passer au theme suivant, de dire ce
qu’ils n’ont pas compris.

Quatrieme éetape: la synthése finale

Elle a été faite par ’enseignant en tenant compte des interventions des étudiants et en insistant sur les notions les
plus importantes qui répondent au mieux aux besoins du futur médecin (qu’il serait généraliste ou spécialiste)
susceptible d’étre confronté a des malformations chez un feetus, un enfant ou un adulte.

Moyens

L’outil utilisé était essentiellement la vidéo-projection. Le support de cours était sous forme de présentation
PowerPoint, organisée de maniere simple, cohérente, claire et lisible afin de stimuler et retenir I’attention des
étudiants. Techniquement, j’ai utilisé un fond blanc, une police de caractéres classique (« Arial », taille minimale
28), des mots clés, des schémas et des photos sans texte a interpréter oralement.

Evaluation: post-test questionnaire

Le questionnaire était exclusivement de type post-test et anonyme. Je n’ai pas eu recours au pré-test étant donne la
densité du cours a dispenser en un temps trés limite et la difficulté d’impliquer de nombreux étudiants pour répondre
a la fois au pré- et au post-test et avoir des résultats comparables. Ce post-test, simple, rapide et représentatif, a traité
de six aspects de la méthode pédagogique: la forme du cours, la pertinence du recours aux iconographies
feetopathologiques, I’efficacité de I’apprentissage et la communication entre enseignant et étudiants (Tableau 1).

Analyse statistique

Pour analyser les données statistiquement, Microsoft Excel 2007 et le logiciel SPSS Statistics version 23 ont été
utilisés pour créer des graphiques et comparer les proportions des réponses pour chaque question via le test chi2,
respectivement.

Résultats:-

Résultats généraux

Tous les étudiants ont répondu au questionnaire a I’exception de deux étudiants qui se sont contentés d’insérer des
commentaires dans les marges du papier. Ainsi, le taux de réponse était de 98,98%.

L’analyse statistique descriptive a montré que chaque aspect de la méthode pédagogique a été évalué positivement
par la majorité des étudiants. En effet, la forme du cours, la pertinence et ’efficacité de I’apprentissage des
iconographies foetopathologiques ainsi que 1’échange avec I’enseignant ont été jugés trés favorablement a
I’unanimité par les étudiants (Fig 1) avec une différence statistiquement trés significative (Fig 2). Toutefois, le
souhait d’avoir plus de possibilité de communication et d’échange avec 1’enseignant durant le cours était partagé (56
vs 43%) (Fig 3), sans pour autant pouvoir juger 1’une ou I’autre réponse comme « favorable » ou « défavorable »,
d’autant plus que 1’avis était influencé par la clarté et I’intérét du cours. Cela a été bien confirmé par 1’extension de
la question quant aux raisons de la motivation si la réponse était « oui ». Ces raisons étaient aussi partagées entre le
contenu du cours et la méthode pédagogique (53% vs 34%) (Fig 4).

Résultats spécifiques

Ces résultats ont mis en évidence la réaction intéressante de certains étudiants qui ont réagi aux deux derniéres
questions en donnant d’autres avis critiques qui ont mérité toute mon attention.
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En s’intéressant a ’item « étre sollicité par I’enseignant », neuf étudiants ont répondu différemment a la question
posée, dont six ont jugé que la sollicitation par I’enseignant et la communication avec ce dernier étaient insuffisantes
ou absentes. Les trois autres ont formulé les avis suivants:

1. Le cours est motivant seulement si je suis concentré, mais humiliant si je ne le suis pas

2. Je profite de la participation des autres pour mieux comprendre le cours

3. L’enseignant parle trop de tout et je n’ai rien compris

En s’intéressant a I’item « les raisons des motivations a souhaiter plus de possibilités de communication et
d’échange », les partisans de « autre » ont souligné la problématique de I’insuffisance du temps dédié au cours,
milité en faveur d’un enrichissement de 1’enseignement par des vidéos, et se sont méme posés des questions sur le
traitement des malformations ;

Il'y a des parties qui ne sont pas bien développées par rapport aux autres

Le nombre de séances consacrées est tres réduit

Ce cours demande clairement plus de quatre heures

Je souhaite plus de possibilités de communication pour une meilleure compréhension du cours

Je propose d’ajouter des vidéos

Comment corriger les malformations?

RN

A la fin du cours, plusieurs étudiants ont exprimé oralement leur souhait d’assister a des séances d’autopsie.

Discussion:-

La présente étude rejoint celle de Moraes et al.> pour confirmer I’intérét de I’utilisation des iconographies
feetopathologiques dans I’enseignement magistral interactif de I’embryologie aux étudiants en médecine. Fait
intéressant, la quasi-totalité des étudiants a répondu au questionnaire, ce qui refléte leur intérét pour ’amélioration
de la méthodologie de I’enseignement.

Au regard des avantages des méthodes pédagogiques interactives dans I’apprentissage des étudiants, la présente
évaluation d’un cours magistral interactif d’embryologie permet de relever deux conclusions.

La premiére conclusion est que la méthode interactive est jugée favorablement par la majorité des étudiants. Ces
derniers ont apprécié la forme du cours, la pertinence et D’efficacité de I’apprentissage des iconographies
feetopathologiques ainsi que 1’échange avec I’enseignant. Cette évaluation positive met 1’accent sur I’importance
d’allier la théorie a la pratique et confirme que I’enseignement magistral de 1’embryologie gagne d’efficacité et
d’interactivité s’il met en relief I’importance clinique de cette discipline dans le développement des compétences
cliniques®®. En effet, plus de la moiti¢ des étudiants a souhaité davantage d’échange et de communication avec
I’enseignant et avait tendance a privilégier le contenu du cours a la méthode pédagogique pour expliquer les raisons
de ses motivations, bien que le contenu du cours soit indissociable de la méthode pédagogique puisqu’il est congu de
telle sorte qu’il puisse répondre aux exigences d’une approche pédagogique a évaluer. Ce besoin des étudiants de
comprendre I’intérét de I’apprentissage de I’embryologie est lié en partie a une carence en un background pré-
universitaire, contrairement, par exemple, a ’anatomie dont ils ont des connaissances antérieures’. D’ailleurs, a
I’issu du cours, les étudiants, ayant compris 1’intérét de I’embryologie, ont manifesté leur souhait d’assister a des
séances d’autopsie des mort-nés malformés. Il est, ainsi, possible d’organiser aprés le cours magistral une séance
d’autopsie afin que les étudiants puissent observer les malformations et réfléchir, tel dans un processus de
«raisonnement clinique », sur les mécanismes embryologiques. Dans le méme ordre d’idées, et pour mieux
expliciter 1’intérét clinique de 1I’embryologie, il est possible aussi d’aborder briévement 1’aspect thérapeutique des
malformations.

La seconde conclusion est que la dispersion des avis des étudiants reste source d’interrogations sur la pertinence de
la méthode a leur égard et les possibilités pour 1’améliorer. La mauvaise gestion du temps, la quantité
impressionnante de nouvelles connaissances a apprendre et la timidité de certains étudiants ont été pointées par
certains en tant que facteurs limitant la qualité de I’apprentissage actif.

La mauvaise gestion du temps par rapport au rythme de I’enseignement et de la masse des connaissances a inculquer
est inéluctablement génératrice de distraction « humiliante » des étudiants et de difficultés d’apprentissage, aggravée
par I’hétérogénéité de 1’auditoire. Ce sentiment de frustration a été ouvertement exprimé par certains étudiants
souhaitant plus de possibilités d’échange et de communication avec I’enseignant. Cela a été également déduit de
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I’avis d’autres étudiants qui ont jugé la sollicitation de 1’enseignant insuffisante ou absente. Ce fait joint I’idée que,
d’une part, la massification s’accompagne d’une diversification des caractéristiques des étudiants et d’une
inadaptation de certains d’entre eux au cours magistral, interactif soit il*°. D autre part, la présentation d’une grande
quantité de connaissances en un laps de temps trés court nuit a la compréhension en surchargeant la mémoire a court
terme de I’étudiant avec pour conséquence la dégradation des performances d’apprentissage™’. Ainsi, I’enseignement
magistral de ’embryologie gagne d’efficacité et d’interactivité si le temps dédié au cours est bien géré et reparti par
rapport a la densité des nouvelles connaissances a assimiler et de I’hétérogénéité du groupe d’étudiants. Le recours
aux supports audio-visuels, proposé par certains étudiants, constitue une excellente alternative a I’apprentissage des
phénoménes dynamiques du développement embryonnaire en 3D et au bon usage du temps dans 1’enseignement®.

La timidité des étudiants constitue un autre obstacle a I’apprentissage actif. L’un des étudiants 1’a bien exprimé en
disant: «Je profite de la participation des autres pour mieux comprendre le cours ». Il est important que 1’enseignant,
selon son propre rythme, essaie de stimuler le maximum d’étudiants pour briser cette dépendance génératrice de
passivité.

En conclusion, je réalise que, malgré les contraintes du temps, il est tout a fait possible d’aménager des phases
d’interactions durant 1’enseignement pour contrer le caractére passif de 1’enseignement magistral. De méme, en
corrélant les concepts embryologiques théoriques enseignés avec les applications cliniques en feetopathologie,
I’intégration et non la compilation des connaissances est favorisée. Certes, la méthode interactive d’enseignement
utilisée dans cette étude a permis aux étudiants en médecine d’apprendre des concepts importants en embryologie
selon un processus d’apprentissage actif. Mais, elle a aussi permis d’établir des interfaces entre cette discipline
fondamentale et les disciplines cliniques, préparant les étudiants au « raisonnement clinique » qui constitue la
finalité de leur parcours.
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Tableau 1:-Post-test questionnaire adressé aux étudiants.

Faculté de Médecine de Tunis
Département d’Histologie-Embryologie
Dr S. DAROUICH

Evaluation du cours d’embryologie de la face et de I'appareil digestif

(Post-test)

Oui [

Insuffisantes []
Suffisantes []
Bonnes []
Trés bonnes[]

1. Comment jugez-vous |’organisation du cours quant & sa forme ?
e Trés bonne []
e Bonne []
e Insuffisante[ ]

2, Sur la base des objectifs abordés durant ce cours, comment jugez-vous les
iconographies de feetopathologie mises a votre disposition du point de vue de leur
pertinence ?

N’auraient jamais étre diies utilisées[]

Insuffisantes[ ]
Suffisantes[]
Bonnes[]

Trés bonnes[]

3. Sur la base des objectifs abordés durant ce cours, comment jugez-vous les
iconographies de faetopathologie mises a votre disposition du point de vue de leur
efficacité pour I'apprentissage ?

N’auraient jamais étre dies utilisées[”]

Efficace []
Contraignant [_]
Motivant[_]
Intrusif [_]

4. Etes-vous favorables a apprendre d’autres cours sous cette forme (alternance
embryologie-malformations congénitales avec mise en relief d*iconographies
feetopathologiques variées et multiples) ?

Oui[[] Non[T]

5. Comment percevez-vous le fait d’étre sollicité par I’enseignant a travers le cours ?

6. Auriez-vous souhaité plus de possibilités de communication et d’échange durant le
cours avec I'enseignant ?

Non[]

Si oui, était-ce pour des motivations :

- liées au contenu de ce cours 7 []
- liées & la méthode pédagogique ?[]

- autre 7 Précisez
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Etre favorable a apprendre d'autres cours
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Figure 1:-Histogrammes illustrant les réponses des étudiants au questionnaire (questions 1-5): N=194.
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Figure 2:-Synthése de 1’évaluation de I’enseignement par les étudiants. Le test khi-deux [p<0.001] démontre une
différence statistiguement significative entre les proportions des réponses favorables et défavorables des étudiants
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1%

43%
.
= Oui
Non
Sans avis

Figure 3:-Réponses des étudiants a la question n°6: Auriez-vous souhaité plus de possibilités de communication et
d’échange avec 1’enseignant?

. I 5% :3%
34%

Figure 4:-Les raisons de motivation des étudiants souhaitant plus de possibilités d’échange et de communication
avec I’enseignant.

M Contenu du cours
Méthode pédagogique
B Contenu du cours et méthode

pédagogique

Autre avis

Sans avis
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