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RESUME

Introduction : Le cours magistral reste et demeure la méthode d'enseignement la plus utilisée dans nos
universités, une méthode de plus en plus remise en cause.

Objectif: Evaluer les méthodes d'enseignement du département meére enfant (DME) de la Faculté de
Médecine de 1'Université de Parakou (UP).

Méthodes : Il s'agissait d'une étude prospective et descriptive a visée analytique. La population d'étude
¢tait constituée des enseignants du DME et des étudiants de la 3¢me et 6éme année de médecine de
l'université de Parakou

Résultats : La méthode de cours magistral reste la principale méthode d'enseignement des enseignants
(9/9) du DME de la faculté¢ de médecine de l'université de Parakou. 42,50% des étudiants de la 3¢me année
préféraient les cas cliniques et 52,33% des étudiants de la 6éme année préféraient le cours magistral. Les
¢tudiants de la 6¢me année étaient plus satisfaits des enseignements de la gynécologie que les étudiants de
la 3éme année (93,02% versus 62,50% ; p<0,05). Méme constat par rapport aux enseignements de la
pédiatrie (81,40% versus 43,75% ; p<0,05).

Conclusion : l'introduction de nouvelles méthodes d'enseignements s'avére indispensable dans le
contexte actuel qui veut que I'é¢tudiant soit au coeur de sa formation.

Mots clés : Pédagogie, Cours magistral, Faculté de médecine.

ABSTRACT

Introduction: Lecturing in class is still the way teachers dispenses the courses in our universities. Over
the years this method is been more questioned.

Objective: The goal is to evaluate the mother and child department (DME) learning style at the college of
medicine in the University of Parakou (UP)

Material and Methods: This was a prospective descriptive analytical study referred. The studied
population consisted of teachers of Mother Child Department and students of the 3rd and 6th year medical
students at the University of Parakou

Results: At the end of the study, results have shown that lecturing in class remain the principal way
instructors teaches the course (9/9) at the Mother Child Department (MCD) at the college of medicine in
the university of Parakou. 42,50% of 3rd year students liked clinical learning and 52,33% of 6th year
students were satisfied with lectures in classroom. 6th year students liked more gynecology instructors
than 3rd years students (81,40% versus 43,75% ; p<0,05).; same conclusion for pediatrics instructors
(81,40% versus 43,75% ; p<0,05).

Conclusion: In conclusion, new teaching methods are essential today for any student who intends to stay
on top of his learning.

Key words: Pedagogy, Lecturing, College of Medicine.
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INTRODUCTION

La principale méthode d'enseignement depuis la
création des Universités en Europe reste le cours
magistral (CM) [1]. Le CM est défini comme une
forme d'enseignement a la fois populaire et
contraignante, qui a pour but d'apporter des savoirs
nouveaux a un grand nombre d'é¢tudiants [2]. Bon
nombre d'acteurs reconnaissent les avantages de la
méthode d'enseignement que constitue le CM, mais
n'oublie pas tout de méme de souligner ses limites.
Depuis plusieurs années de nombreuses universités
de médecine cherchent a élaborer de nouvelles
méthodes d'enseignements dans le but d'améliorer
l'acquisition de compétences médicales des
¢tudiants en médecine aupres du malade. Au
nombre de ces méthodes on retrouve la méthode de
l'apprentissage par raisonnement clinique (ARC),
les exposés, les jeux de simulations, les cas
cliniques [3]. Ces méthodes de pédagogies actives
permettent de faire participer I'étudiant aux
enseignements. Ces méthodes créées d'étroites
interactions entre I'étudiant et I'enseignant.
L'objectif de ce travail était d'évaluer les méthodes
d'enseignement du département meére enfant
(DME) de la Facult¢ de Médecine (FM) de
I'Université de Parakou (UP).

METHODE:

Ce travail a eu pour cadre la faculté de médecine de
I'Université de Parakou. Cette ville est située au
Nord du Bénin a environ 450 Km de Cotonou, la
capitale économique du Bénin.

Il s'agissait d'une étude prospective (transversale)
etdescriptive a visée analytique.

Nous avons inclus tout d'abord tous les enseignant
du Département Mere-Enfant régulierement
présents a leur poste et dispensant des cours a la
FM/UP puis ensuite tous les étudiants de 3™ et 6™
année de la FM/UP régulie¢rement inscrits au titre de
I'année académique 2014-2015.

Les données ont été recueillies a partir deux
questionnaires ¢laborés propres aux cibles
(enseignants et étudiants). Les parametres étudiés
¢taient les suivants:

Les méthodes d'enseignement utilisées au DME de
la FM/UP, La satisfaction des enseignants et des
¢tudiants par rapport au cours dispensés et au cours
recu, Les difficultés rencontrées par les enseignants
et les étudiants, Les attentes des enseignants et des
étudiants.

RESULTATS
Durant la période de 1'étude, nous avons enregistré
9 enseignants dispensant des cours au DME de la

FM/UP et 186 étudiants.

Le Département Mere-Enfant de la FM/UP
comprenait au moment de 1'étude 5 gynécologues et
4 pédiatres. Le tableau ci-dessous résume leurs
grades CAMES.

Tableau I : Répartition des enseignants du

département Mére-Enfant de la Faculté de Médecine
selon le Grade CAMES, UP 2015

Spécialités
Grade , . g
Gynécologie Pédiatrie Total

Assistant chef de 2 0 2
clinique

Maitre-assistant 3 3 6
Professeur Agrégé 0 1 1
Total 5 4 9

Tous les 9 enseignants du DME avaient affirmé
utiliser le CM comme leur principale méthode
d'enseignement. Les exposés et les cas cliniques
¢taient rarement utilisés selon ces mémes
enseignants. Les types de questions d'examen
¢taient diversifiés et se présentent dans le tableau I1

Tableau II : Répartition conditionnelle de la
spécialit¢ en fonction des types de questions
d'examen, FM/UP, 2015

Grade , Sp‘écialit,é. .
Gynécologie Pédiatrie Total

"QCM

Parfois 1 2

Jamais 4 2 6

Cas Clinique

Toujours 0 1 1

Parfois 1

Jamais 4 2

Questions Ouvertes

Toujours 4 1 5
Parfois 1 3
Total 5 4 9

*Question a choix multiple

Sur les huit enseignants ayant répondu a la question
relative au rendement des étudiants, il ressortait que
trois enseignants n'étaient pas satisfaits du
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rendement des étudiants.

Il ressortait de 1'étude que sept enseignants sur neuf
n'ont jamais été évalués par les étudiants.

Au nombre des problémes rencontrés par les
enseignants, on peut citer l'effectif pléthorique des
¢tudiants, les coupures d'¢lectricité, la distraction
des étudiants en salle et le probléme de gestion du
tableau.

Tous les étudiants de 3™ année (100%) et 93,02%
(80/86) des étudiants de la 6™ année avaient estimé
que la méthode d'enseignement était le cours
magistral.

Environ 63% (50/80) des étudiants de la 3" année
¢taient satisfaits des enseignements de
Gynécologie et 43,75% (35/80) des enseignements
de pédiatrie.

En 6™ année, 93,02% (80/86) des étudiants étaient
satisfaits des enseignements de la Gynécologie et
81,40% (70/86) des enseignements de la Pédiatrie.
Les QCM ainsi que les cas cliniques n'étaient
presque jamais donnés aux examens (96% des
¢tudiants respectivement) selon les étudiants de la
3*™ année. Il faut noter que 91% des étudiants
avaient estimé que les questions d'examen étaient
ouvertes.

Pour 28% des étudiants de la 6™ année, les
questions d'examens étaient parfois des QCM, les
questions ¢€taient aussi parfois des cas cliniques
selon 36% des étudiants et 83% avait estimé que les
questions étaient ouvertes.

Nous avons noté que 42,50% des étudiants de 1a 3
année préféraient les cas cliniques pour le
déroulement des cours. La Figuel et 2 illustrent ces
résultats.

Simulation h 1,25

Jeux de role

éme

Non réponse 16,25

d
w
=}

Méthodes d'enseignement

Cas Cliniques 42,50

|

0,00 5,00 10,00 1500 20,00 2500 30,00 3500 40,00 4500
Fréquence (%)

Figurel: Répartition des étudiants de la 3" année
en fonction de la préférence de la méthode
d'enseignement

Simulation

8,14

i

Jeux de role

10,47
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Méthodes d'enseignement
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|

T T T T T ]
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
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Figure 2: Répartition des étudiants de la 6™ année
en fonction de la préférence de la méthode
d'enseignement

Les étudiants de 1a 3™ année (60%) étaient satisfaits
de I'enseignement de la gynécologie et de la
pédiatrie de facon générale. Les raisons de cette
satisfaction sont entre autres, la bonne explication,
la bonne compréhension et la mise en pratique des
cours théoriques recus des enseignants. Il ressort
que 79% (68/86) des étudiants de la 6™ année
¢taient satisfaits de l'enseignement de gynécologie
et de pédiatrie de fagon générale. Les raisons de
cette satisfaction sont entre autres: la bonne
explication, la bonne compréhension et la mise en
pratiques des cours théoriques. Pour ce qui releve de
la non satisfaction (20,93%), les raisons évoquées
¢taient la mauvaise explication, la rapidité dans le
déroulement des cours, la traumatisassion des
¢tudiants par certains enseignants (peur), la masse
des cours.

Pour améliorer la qualit¢ des enseignements, les
étudiants de la 6™ année proposaient, la

priorisation des explications, inclusion des exposés
de groupes, des cas cliniques, la mise a disposition
des étudiants des polycopies avant le démarrage des
cours, réduire la vitesse de transmission des
enseignements, augmenter les horaires réservés aux
enseignements.

La différence de satisfaction constatée entre les
étudiants de la 3°™ et de la 6™ année par rapport aux
enseignements de la gynécologie ¢était
statistiquement significative (p=0,00). La
satisfaction était plus élevée chez les étudiants de la
6™ année que chez les étudiants de la 3°™ année
(Tableau I1I).

eme

eme
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Tableau III: comparaison de satisfaction des enseignements de gynécologie selon I'année d'étude, UP 2015

Satisfaction en gynécologie

Année d'étude o Non Total IC (95%)
3eme année 50 30 80 0,67

6&me année 80 6 86 [0,50; 0,80]
Total 130 36 166

khi2 =22,74; p=0,00

La différence de satisfaction constatée entre les  significative. Les étudiants de la 6™ année sont 1.86

étudiants de la 3™ et de la 6™ année par rapportaux  fois satisfaits plus que les étudiants de la 3°™ année.
enseignements de la pédiatrie était statistiquement

Tableau IV: comparaison de satisfaction des enseignements de pédiatrie selon 1'année d'étude, UP 2015

Année d'étude Sat‘isfaction en pédiatrie Total RR

Oui Non IC (95%)
3éme année 35 45 80 1,86
6eme annce 70 16 86 [1,42;2,43]
Total 105 61 166

khi2 =25,27  p=0,00

Les étudiants de la 3™ année sont 1,43 fois plus ~ ceux delapediatrie (Tableau V).
satisfaits des enseignements de la gynécologie que

eéme

Tableau V: Comparaison de satisfaction des enseignements des étudiants de la 3™ année selon la

spécialité d'enseignement, UP 2015

Spécia}ité Satisfaction de l'enseignement Total RR
d’enseignement Oui Non IC (95%)
Gynécologie 50 30 80 1,43
Pédiatrie 35 45 80 [1,06; 1,93]
Total 85 75 160

khi2 = 5,65 p=0,017

Les étudiants de la 6™ année sont 1,14 fois plus  ceux delapédiatrie (Tableau VI).
satisfaits des enseignements de la gynécologie que

eme

Tableau VI: Comparaison de satisfaction des enseignements des étudiants de la 6
spécialité d'enseignement, UP 2015

année selon la

Année d'étude Sat'isfaction de l'enseignement Total RR
Oui Non IC (95%)
Gynécologie 80 6 86 1,14
Pédiatrie 70 16 86 [1,02; 1,28]
Total 150 22 172
khi2 = 5,21 p=0,0224
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DISCUSSION

Le DME de la FM/UP comptait 5 gynécologues et 4
pédiatres. Un effectif acceptable pour
l'encadrement des étudiants du DME de la FM/UP
de cette entité¢ d'enseignement. La diversité de
grade permettrait de garantir une qualité
d'enseignement regu par les étudiants. Cependant il
serait souhaitable d'avoir plus de Professeur Agrége¢.
Les deux Assistants Chef de clinique sont de la
Gynécologie-Obstétrique contrairement a la
Pédiatrie qui n'en a aucun mais qui compte le seul
Professeur Agrégé du département en chirurgie
pédiatrique.

Tous les enseignants du DME utilisaient la méthode
de cours magistral pour transmettre I'enseignement
aux ¢tudiants. Les universités ont été fondées en
Europe de I'Ouest en 1050 et le cours magistral a été
la forme prédominante d'enseignement depuis [1].
Mais cette approche est remise en cause par une
certaine partie du corps professoral, qui estime qu'il
est plus efficace de faire participer les étudiants par
des activités de groupe [1]. Le CM est devenu
inadéquat au public étudiant actuel et pose
aujourd'hui des problémes pédagogiques qu'il
convient de traiter.

Certains chercheurs ont remis en cause l'efficacité
des cours Magistraux. Selon une étude publiée dans
la revue Proceedings of the National Academy of
sciences, les étudiants qui suivent des cours
magistraux sont plus susceptibles de rater leurs
examens que ceux qui suivent des cours plus
stimulants, selon des méthodes en pédagogie active
[4]. Les CM peuvent étre la seule réponse a des
auditoires trés nombreux. Les méthodes actives
sont plus efficaces mais demandent un ratio
enseignants/enseignés beaucoup plus importants.
Seulement 2 enseignants sur les 9 ont fait évaluer
leur enseignement par leurs étudiants. Cette
situation se rapporte a la littérature ou la question de
I'évaluation des enseignants par les étudiants reste
toujours problématique et d'actualité. Certains
chercheurs pensent que I'évaluation des
enseignements devrait se faire par leur supérieur
hiérarchique. Pour certains, 1'étudiant ne devrait en
aucun cas évaluer I'enseignement de son enseignant
[5]. Par contre, ce n'est aucunement un crime pour
un ¢tudiant de trouver que son professeur va
beaucoup vite ou ne répond pas aux questions. Cela
ne serait que la résultante de ses observations ou
de ses constats.

Pour les ¢étudiants de la 3™ année et de la 6™ année
de FM/UP la méthode d'enseignement est le cours
magistral dans respectivement 89% et 92% des cas.
Ces résultats rejoignent ceux des enseignants qui

éme éme

dans leur grande majorité ont affirmé que le CM est
leur méthode d'enseignement. Une méthode
considérée par certains auteurs comme un discours
monologue donc a sens unique. En France, le cours
magistral est devenu a la fin du XIX® siécle la
principale fagon d'enseigner [1]. Il consiste
généralement, pour le professeur-expert, a dispenser
magistralement des savoirs sans que les étudiants
n'interviennent pendant 1'exposé. Un travail
personnel de I'é¢tudiant est donc nécessaire pour
s'approprier les connaissances transmises par
l'enseignant.

La satisfaction des enseignements est diversement
appréciée par les étudiants. Ainsi, 52% des étudiants
de la 3™ année étaient satisfaits des enseignements
en Gynécologie et environ 92% des étudiants de la
6™ année I'étaient également. La différence
statistique peut étre expliquée par le fait que la
compréhension des cours est beaucoup plus facile
chez les étudiants de la 6™ année que ceux de la
3eémaannée.

Environ 44% des étudiants de la 3™ étaient satisfaits
des enseignements en pédiatrie et 81% des étudiants
de la 6™ étaient satisfaits des enseignements en
pédiatrie. La différence statistiquement
significative peut étre expliquée par le fait que la
compréhension des cours est beaucoup plus facile
chez les étudiants de la 6™ année que ceux de la
3eémaannée.

Les questions étaient généralement ouvertes lors des
évaluations/examens. Les QCM et les cas cliniques
étaient pratiquement absents. Contrairement a la 3™
année, les étudiants de la 6™ année estiment que les
enseignants faisaient parfois appel aux QCM et aux
cas cliniques. Ceci pourrait s'expliquer par le fait
que les étudiants de la 6™ année sont pratiquement
en fin de cycle et que la 3™ année recoit les cours de
la sémiologie. Plus de la moiti¢ des enseignants
posaient toujours des questions ouvertes (5/9). Dans
une ¢tude de 2009, les questions d'examen sont pour
toutes les matieres centrées sur des questions a
réponse ouverte et courte (QROC).Le format est une
description d'un probléme suivie d'une ou de
plusieurs questions auxquelles il faut répondre par
mots clés, textes courts ou représentations
schématisées. La question doit étre posée de telle
maniére que I'étudiant donne la réponse que 1'on
attend [2].

Les étudiants de la 3™ année (42,5%) préfeérent les
cas cliniques comme méthode d'enseignement suivi
des cours magistraux (27,5%). Ce qui confirme que
les cours magistraux intéressent de moins en moins
les étudiants. Pour les étudiants de la 6™ année

éme
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(52%), le CM vient au premier plan des préférences
des méthodes d'enseignement suivi des cas
cliniques (29%). Dans une ¢étude menée sur
l'apprentissage du raisonnement clinique (ARC),
Laribi est arrivé a conclure que les cours
magistraux en amphithéatre sont délaissés par les
¢tudiants [3]. Un faible intérét pour les cours
magistraux a donc été retrouvé aupres des étudiants.
Pour ce fait les étudiants réclament d'autres formes
d'enseignements, des formes plus axées sur
l'interactivité lors des séances en groupe a effectif
restreint. Dans son étude, 95% des ¢étudiants
préféraient une forme d'apprentissage en petit
groupe [3] et 81% optent pour les ARC comme
méthode pédagogique privilégice [3].
L'apprentissage par la simulation de cas cliniques
interactifs, via des simulateurs est une méthode qui
se développe de plus en plus, avec des résultats qui
apparaissent également trés intéressants en
médecine d'urgence concernant l'acquisition des
compétences des ¢étudiants et, dans d'autres
spécialités médicales comme la dermatologie, la
médecine interne ou la simulation est également
utilisée.

CONCLUSION

La méthode d'enseignement la plus utilisée par les
enseignants du DME demeure la méthode de CM,
une méthode diversement appréci¢e par les
¢tudiants de la 3eme et 6éme année de Médecine.
Cependant le besoin d'insérer de nouvelles
méthodes d'enseignement se fait sentir.

Des méthodes qui mettront les étudiants au cceur
de leur apprentissage. Les méthodes telles que les
simulations, les cas cliniques et exposés sont dune
importance capitale car elles placent les étudiants
au cceur de leur formation.
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