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Rechercher le modèle adéquat de formation à la pédagogie correspondant aux besoins des 

étudiants en médecine français

Recueillir les attentes des IMG concernant une formation à la pédagogie durant leur cursus

Problématique

Objectifs

INTRODUCTION



Médecin pédagogue

Cadre 

conceptuel
Compétences : médecin ≈ 

pédagogue

Relation enseignant-apprenant

Relation médecin-patient

Étudiants déjà formateurs



 Etude qualitative par entretiens collectifs semi-directifs de type discussion focalisée

 Étudiants de troisième cycle en médecine générale, non thésés Groupe « initiés »

Groupe « débutants » 

Groupe « remplaçants » Juin à décembre 2020 

MÉTHODOLOGIE

 Théorisation ancrée
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« Ce côté pédagogue, ça permet 
justement de rendre la discussion bien 

plus facile et plus pertinente » (3F) 

RÉSULTATS
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Echanges 
multiples et 
simplifiés

Modèle 
renouvelé 

« la pédagogie, c’est 

s’adapter » et 

« simplifier les choses » 

(2B)

Modèle actuel 
en décalage 

« Il y a un décalage aussi 

entre ce qui devrait être 

fait et ce qui est mis en 

place en vrai » (3F)

« je dirais plutôt 

format petits groupes

[...] et plus axé sur la 

pratique » (3F)
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Posture 
antipathique

Emotions

Posture 
sympathique

« au niveau des émotions, il y avait 

quelque chose [...] qui se produisait » 

(3C).

« charismatique [...] 
dynamique, et qui arrivait 

toujours à capter l’intérêt des 
élèves » (1D) 

« quelqu’un à qui t’oses pas 
poser de question, parce que 

t’as peur » (3D)
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Théorie

Pratique 
simulée

Pratique 
réelle

- Psychologie médicale
- Communication
- Entretien motivationnel

- RSCA
- Atelier / théâtralisation

« dans la vie de famille ou 
amicale […] pour débattre, 

pour discuter, pour 
échanger » (2B)
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pratique quotidienne, [...] c’est de la 
relation au patient » (1F)

Relation avec 
le patient

Multiples 
fonctions hors 

relation patient

« On arrive à aborder des 
choses de la vie 

quotidienne beaucoup plus 
facilement » (2C)



• Des résultats conformes à la littérature

• Des formations déjà existantes peu 

accessibles

• L’apprentissage par les pairs 

 Besoins des étudiants français = littérature internationale

 Meilleure maîtrise de leur pratique médicale

 Formations facultatives
Tutorat du Service sanitaire

SASPAS pédagogique

 Aussi efficace que les professeurs titulaires

 Congruence sociale et cognitive

DISCUSSION



Originalité

CrédibilitéFiabilité

Forces et faiblesses

Nouvelles perspectivesUnique en France

Triangulation 

Saturation théorique
Qualité des données recueillies 

Cohérence avec la littérature 

Forces 

et 
faiblesses



CONCLUSION

• Nécessité de former les étudiants à la pédagogie

 Acquérir les compétences du médecin 

 Dans leur cursus initial

 Rôle essentiel joué par leurs pairs 

• Formation actuelle en pédagogie à adapter
 Réorganisation selon les besoins réels

• Réconcilier les étudiants avec la notion d’évaluation

 Bases présentes

• Trame d’une formation en pédagogie

• De nouvelles études

 Expérimentation

 Évaluations

 Diffusion

 Quantitatives

 Impulser le changement

 Qualitatives

CONTACT : dillingerf90@gmail.com
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