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Réforme des études médicales du
PCEM : état des lieux

La Faculté de Médecine de Sfax a entrepris, depuis sa
création, de nombreuses réformes des études medicales.
Ces reformes ont concerné la forme et le contenu des
apprentissages mais aussi de I'évaluation.

Toujours dans une quéte de I'excellence, mais
aussi pour avoir une reconnaissance internationale, la
Faculté de Médecine de Sfax a initié depuis deux années
une nouvelle réforme des études médicales. Elle a
concerné en un premier temps le premier cycle des études
médicales (PCEM).

Cette réforme vise a la fois l'intégration des
apprentissages théoriques avec ceux pratiques, et
I'intégration des sciences fondamentales avec le volet
clinique.

Désormais, l'apprentissage se fait par unités.
Chaque unité est dédiée a un systeme ou appareil, et elle
comporte plusieurs modules. Ces modules concernent les
bases fondamentales (anatomie, physiologie,
embryologie, histologie, radiologie,...), mais également
une introduction a la sémiologie clinique.

Concernant I'évaluation, elle se fait a travers quatre
examens partiels a raison de deux examens par semestre.
Tous les modules et unités obeissent a la loi de la note

éliminatoire.

En plus de l'anglais meédical qui est une unité
transversale dont I'apprentissage s'effectue tout le long des
études médicales, il y a eu création de nouvelles unités de
formation appelées optionnelles (UEO).

En effet, conformément aux Art. 4 et 7 du Décret
n°® 2011-4132 du 17 novembre 2011, et pour donner aux
¢tudiants une marge d’épanouissement et d’identification
par rapport a leurs attentes et leurs aspirations, des unités
de formations optionelles sont introduites dans le cursus de
formation médicale du 2°™ semestre du PCEM1 jusqu’au
1*" semestre du DCEM3.

Une unité optionnelle est prévue par semestre.
Chacune inclut deux sous unités.

Ces unites visent a ouvrir les horizons de 1’étudiant
sur d’autres domaines qui peuvent étre croisés avec la
médecine voir méme d’autres carriéres autres que la
pratigue médicale comme la recherche scientifique, les
arts et la culture, l'ingénierie, etc... dans différents
domaines comme :

¢ Biologie
e Culture - Histoire - Art - Sociologie - Philosophie
e Technologies

e Physique - Informatique, etc...


http://cfp.medecinesfax.org/index.php

Les sous unités de ’'UEO (1 ) du PCEM1:
e Sexe genre et santé : les fondamentaux
e Stress oxydant
e Programmation Phyton
e Production multimédia
e Lecture critique d’un livre
e Initiation a la recherche
e Anatomie artistique
e Apprendre a apprendre par les jeux

Les sous unités de I’'UEO (2) du PCEM2 (ler semestre) :

e Anatomie artistique

e Lecture critique d’article

e Premicéres démarches vers [’expérimentation
animale

e Développement des compétences psycho-sociales
au service du bien étre

e Conduites de consommation chez les jeunes

e Sexe genre et santé : approches pratiques

e Communicate through Theater

e Recherches : moyens et outils.

Les sous unités de I’'UEO (3) du PCEM2 (2¢éme semestre):
e Premiers pas au laboratoire
e Communicate through theater
e Programmation Web
e Introduction a I'Intelligence artificielle
e Lecture critique d’un livre
e Médecine de précision entre progres et bioéthique
e Apprendre a apprendre par les jeux
e Réseaux informatiques.

Deux autres innovations pédagogiques ont été introduites
dans I'apprentissage au cours du deuxiéme semestre de la
deuxiéme année du premier cycle des études médicales
afin de répondre au modéle bio-psycho-social ou le savoir,
le savoir faire et le savoir étre sont indissociables:

+ La premiere est la sémiologie intégrée.

+ La deuxieme est l'initiation a la pratique médicale

Initiation a la pratique médicale

L’objectif de l'initiation a la pratigue médicale est de
développer des compétences de savoir étre de 1’étudiant.

Le focus est clairement mis sur sa capacité a
développer ses compétences psychosociales et de
communication dans des situations spécifiques et variées.

Cette unité destinée aux étudiants du PCEM2,
comprend 40 heures d’enseignement : 10 heures de cours
magistraux et 30 heures d’enseignement par groupes,
abordant 18 thémes différents et impliquant cinquante
enseignants. L’apprentissage se base majoritairement sur
une méthodologie active basée sur les jeux de role suivis
d’un débriefing et se déroule sous forme d’ateliers.
Des entretiens et des situations filmés peuvent étre
exposés de maniere a pouvoir permettre une auto-analyse
par I’étudiant et une hétéro-analyse par le tuteur et les
autres etudiants.

Ces ateliers interactifs sont d’une durée de deux
heures par théme, en petits groupes de 30 étudiants, sous
la supervision de deux tuteurs formés en simulation et
sont dupliqués a I’ensemble des étudiants.

Un document résumant les notions de base sera
délivré aux étudiants.

L’évaluation sommative est a la fois théorique et

pratique et se fera par un examen écrit, ainsi que par un

mm examen ECOS.




La sémiologie intégrée :
intégration, méthode active,

enseignement par plainte

La réforme des études médicales menée par notre faculté
vise a améliorer les lacunes de la formation pré graduée
déja constatées depuis plusieurs années. Ces lacunes ont
été aussi mentionnées dans les visites réalisées dans le
cadre de I’accréditation. L’absence d’intégration et
d’enseignement  par plaintes en font partie.
L’enseignement intégré a été alors décidé comme moyen
d’amélioration de la qualité¢ du produit final. A partir de
septembre 2017, Sa mise en application a commencé
depuis le premier trimestre de la premiere année. Au
cours des trois premiers semestres des études médicales,
les différents systemes de 1’organisme humain sont vus
en détails dans un enseignement harmonieux assuré par
des enseignants de disciplines différentes (histologie,
anatomie, physiologie, biochimie..., sémiologie).

Dans cette période, les fondamentalistes aident 1’étudiant
a comprendre le fonctionnement normal de chaque
systtme, les meécanismes gérant ce type de
fonctionnement, ainsi que les causes et les conséquences
possibles de son dysfonctionnement. Le clinicien
explique alors I’expression clinique du fonctionnement
normal de ce systeme puis les signes sémiologiques qui
expriment son dysfonctionnement. Au bout de cette
formation, une intégration entre les différentes spécialités
est mise en ceuvre dans une unité d’enseignement
baptisée UEF209 est appelée sémiologie intégrée, au
cours de laquelle les étudiants sont dans chaque seance
mis au defi face a trois a cing cas cliniques qui tournent

au tour d’une méme plainte.

C’est alors par la modification du contexte d’apparition
de cette plainte (contexte épidémiologique, signes
cliniques ou biologiques associés) que les étudiants se
dirigent vers telle ou telle orientation étiologique
(infectieuse, néoplasique, inflammatoire, mécanique,
dégénérative, obstructive...).

Cette orientation est largement facilitée par les acquis
antérieurs en mécanismes

particulier les grands

physiopathologiques de la majorité des processus
morbides. Ainsi les buts de la « Sémiologie intégrée »
sont les suivants :
e Intégrer des acquis vus au cours des UEF des
PCEM1 et 2 et ce pour

fonctionnement des organes et des appareils du

décloisonner le

corps humain et prendre conscience de ’unité de
’organisme.

e Ancrer des termes sémiologiques et leurs
utilisations dans la pratique.

e Créer un lien entre les signes sémiologiques et
leurs origines physiopathologiques.

e Inculquer aux étudiants [D’esprit critique et

I’utilisation du raisonnement par la mobilisation

des connaissances anatomiques, physiologiques,

biochimiques, histologiques ...et des signes
cliniques et ceci a partir de cas cliniques riches en
signes sémiologiques cliniques et para cliniques.

e Introduire aux étudiants les réflexes orientant face
a un signe sémiologique vers une urgence

thérapeutique.
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e Introduire le concept de prévention en
insistant sur les facteurs de risques.

e Mettre en application [’apprentissage par
plaintes, le principal de motif de consultation
d’un médecin généraliste.

Pour ce faire, 25 plaintes ont été choisies parmi

les plus observées en médecine générale.

Chaque plainte est annoncée aux étudiants avant
la séance. Ces derniers font une recherche a son propos,
leur permettant de raisonner face aux différentes
situations cliniques annoncées.

L’enseignant anime alors la discussion, aide a la
mobilisation des connaissances et apporte ses
explications et ses réponses aux interrogations dans une
séance interactive, en insistant sur les explications
physiopathologiques, les critéres de gravité des
symptdmes et les facteurs de risque.

Le contenu et le scénario de chaque séance sont
préparés par au moins 4 enseignants de specialités
différentes, souvent proches et qui de par leurs activités
sont confrontés a des malades exprimant la plainte sujette
de la séance.

L’enseignement est alors mené par groupes de 30
étudiants. Chaque enseignant 2 séances et le méme
contenu est donné a ’ensemble des huit groupes de la
promotion.

Au total, 200 séances sont animées par 52
enseignants de 19 spécialités pour assurer en tout 400h

d’enseignement.

1 La douleur thoracique

2 Dysphagie — troubles de la déglutition
3 Les lombalgies

4 Les céphalées

5 Les Vomissements

6 Gonalgie

7 L’hématurie

8 La douleur abdominale

9 L’hémoptysie

10 La dyspnée

11 Le déficit moteur focal

12 L’ictére

13 Les cedémes des membres inféricurs
14 Le coma

15 L’hématémese

16 La toux

17 L’Eruption cutanée

18 Les Troubles de la perception/ Délire
19 Perte de conscience bréve — Lipothymie
20 Les troubles mictionnels

21 Les tuméfactions cervicales

22 L’asthénie

23 La Sensation vertigineuse

24 Les Difficultés a la marche

25 Les Troubles émotionnels / Anxiété

Dans notre institution, 1’enseignement par groupe est en

train de se concrétiser, 1’application des méthodes actives
est actuellement une réalité.

Les attentes sont énormes, I’espoir est grand, les
sont moment tres favorables,

échos pour le

....I’évaluation ne permettra que plus de succes.

Q



Au cceur de la réforme des études médicales :

Rencontres avec les étudiants au PCEM

Depuis deux ans, notre faculté vit de maniére effective au rythme de la réforme de fond des études médicales.

Les premiers concernés par cette réforme, nécessaire et obligatoire, sont les étudiants du premier cycle des études

médicales (PCEM). A travers une rencontre avec trois étudiants passionnés, volontaires et attachants du PCEM2,

nous avons essay¢ de vivre cette réforme en son cceur.

Hend, Abir et Zied sont unanimes : le point fort
de cette réforme est la synchronisation des cours par
theme ! Zied, qui a eu le malheureux privilége de tester
I’ancien et nouveau régime affirme avec conviction que
I’enseignement par theme est un acquis considérable de
la réforme. Plus de barriere temporelle entre le
morphologique et le fonctionnel, plus besoin de cette
gymnastique d’esprit qui essaie de faire le lien entre les

enseignements du premier et du deuxiéme semestre voir

méme avec ceux de I’année précédente.

Viens alors dans la discussion les unités optionnelles. Sur
le papier, ces unités semblaient bien alléchantes : pouvoir
faire de sa passion sa coloration ! Sur le plan pratique, le
bilan est mitigé. Si certaines ont répondues aux attentes de
nos étudiants, certaines ont été pour le moins décevantes,
en deca de leurs attentes. Abir, impliquée dans la vie
associative, nous explique avec fiert¢ que [’unité
optionnelle multimédia lui a permis d’avoir le savoir faire
nécessaire pour gérer le volet communication au sein de

I’association dans laquelle elle est bénévole. D’autres

unités, par contre était sans intérét (du moins immédiat).

Mais si le fond fait ’unanimité, la forme fait
débat.

De cet entretien, on retient un léger arriere goQt
doux amer... Le manque de temps ! Le manque de temps
pour digérer la masse d’information et de connaissance
enseignée ; le manque de temps pour s’approprier les
cours; ce temps si précieux pour pouvoir faire ses
propres recherches et batir son savoir. Hend fait le triste
constat que méme en ayant réussi haut-les-mains
certaines unités d’enseignement fondamentales, les
connaissances acquises se sont estompées rapidement,
trop rapidement.

Tous trois déplorent la cadence infernale imposée
par les partiels, pas de répit, pas de pause ! A jour ou pas
a jour telle est la question !!

Les débuts sont toujours difficiles, mais un pas
de géant a été fait pour réformer les études médicales !
Rien ne vaut un retour sur expérience pour apporter des

corrections pour un avenir meilleur...



Unité optionnelle : lecture critique d’un livre

Expérience de Mr Chokri Khalaf

FMS news :

concernant votre UEO ?

Quel est le retour des étudiants

CK : J’ai essayé¢ de collecter des informations aupres des
¢tudiants qui ont participé a ['unité d’enseignement
optionnelle (UEO) de « lecture critique d’un livre ».

Il s’agit d’étudiants qui ont décidé de revenir, ceux qui
ont choisi une autre unité et ceux qui sont venus "par
erreur" mais ont décidé de rester avec moi.

Ainsi, aprés avoir consulté au moins un representant de
chaque catégorie, je suis parvenu aux conclusions
suivantes :

- Certains étudiants étaient mal informés sur le contenu de
cet "UEO » et pensaient qu'il leur suffisait de lire des
livres / textes en francais et que les examens seraient
similaire a ceux qu'ils avaient au lycée.

- Certains détestent parler en public et quand ils étaient
informés de la nécessité de préparer une présentation sur
un sujet donné a faire en classe, ils "paniquent".

- Certains étudiants étaient ravis davoir des livres
intéressants a lire mais ils ne pouvaient pas lire plus de
250 a 300 pages par an. lls suggerent un livre a lire
chaque année mieux que de lire deux et parfois trois livres
par an, en particulier parce que leur charge de travail au
cours du second semestre est tres importante.

- Certains ont suggéré des titres a inclure dans la liste des
livres suggérés pour cet UEO.

- Certains eétudiants estiment qu'il est primordial de
disposer de suffisamment de temps pour lire le ou les
livres et certaines des analyses disponibles sur des sujets
specifiques qui leur ont été attribués afin de préparer leurs
exposes (Habituellement, la premiére présentation est une

semaine ou deux apres le premier séminaire).

FMS news : Quelles sont vos recommandations pour

le futur ?

CK :Ma recommandation personnelle est que les groupes
doivent comprendre au plus 20 a 25 étudiants. En effet,
certains n'ont jamais eu la chance de "parler en public”, et
surtout pas en anglais, c'est pourquoi ils demandent "une
seconde chance".

Mon deuxiéme souci est que certains étudiants utilisent
abusivement Power Point et Prezi et ne demandent pas
de conseils pendant les "heures de bureau” que j'ai
dédiées aux étudiants novices (Je reste dans mon bureau
pendant I'neure du déjeuner et les étudiants qui ont besoin
d'aide peuvent venir me montrer leur premier brouillon
pour les corriger et les commenter.)

Le travail qu'ils présenteront n'est pas "mauvais"”, mais
nécessite les conseils d’experts.

Par conséquent, je pense que quelque chose doit étre fait
pour aider certains étudiants pendant la "phase de
préparation / conception™ de leur travail, sinon nous nous

retrouverions avec beaucoup d'erreurs fossilisées !




L’unité optionnelle

« Communicate in English through theater>

L’unité optionnelle « Communicate in English through
theater» a été concue pour aider les étudiants a mieux
s’exprimer en anglais dans une ambiance joviale en
joignant I’utile a ’agréable.

L’intégration d’un volet théatre dans les études permettra
aux ¢tudiants de prendre confiance en eux a ’oral.

L’objectif principal de ces cours est de préparer un
spectacle ou une piéce ou on privilégie I’expression orale,
I’acquisition d’expressions idiomatiques et la maitrise de
la structure de la phrase dans un contexte médical.

En plus cette unité vise un travail approfondi de la
prononciation de I’anglais, au niveau de 1’accentuation du
mot et I’intonation d’énoncé. La premiere expérience avec
cette unité a été excitante et réussie.

A travers 12 séances de théatre, les étudiants ont
appris d’abord a s’exercer au jeu théatral a travers des
extraits de piéces théatrales en étant guidé par leur Mile
Yosra Ben Akecha, Professeur d’Anglais ayant une
expérience en théatre, pour produire a la fin une piece sur
le cancer de sein qui a été bien appréciée par le public

présent.

A la fin, on a remarqué que les étudiants ont acquis plus
d’assurance et de créativit¢ dans leurs mouvements et
dans leur maniére de s’exprimer et de prononcer 1’anglais
méme ceux qui étaient introverti au début ont réussi a la
fin a s’exprimer librement en anglais.

La satisfaction et I’enthousiasme de ces étudiants
I’ont poussé a choisir de nouveau cette unité optionnelle

au 2éme semestre.




L’unité optionnelle :
Anatomie artistique

L'idée est née dans les couloirs de la faculté, une touche artistique était nécessaire pour prendre une bouffée d'air
frais et se lancer dans une nouvelle aventure : créer une unité optionnelle d'anatomie artistique, cette derniere aurait
comme objectif principal de changer la vision par rapport a I'anatomie classique, sortir du cadre de I'enseignement
académique et lui redonner une touche artistique. Ceci permettra aux étudiants en médecine de s'épanouir et
d'apprendre en méme temps.
Nous exprimons nos vifs remerciements aux enseignants qui ont contribué a la réussite de cette unité optionnelle:

Mr. Mohamed Ben Ayed, Mr. Mohsen Khalaf, Mme Rayda Kallel , Dr .Manel Neifar et Pr. Ag Bassem Abid.

Cher étudiant: Pioche, mélange, invente




