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L’analyse de l’évaluation des sessions de formation de l’an dernier montre que les étudiants demandent massivement :

1. à bénéficier d’une durée d’enseignement plus longue

2. à avoir une formation à la consultation en anglais

3. à recevoir une formation à la lecture d’articles en anglais

Il  n’a malheureusement pas été possible de disposer d’une durée de formation supérieure à six heures.

En conséquence, nous avons décidé de modifier notre enseignement :

Objectifs :

La formation que nous proposons, compte tenu de sa durée, très brève, a plus pour objectif de permettre à l’étudiant de repérer les difficultés de l’anglais médical, et de chercher les moyens d’y remédier, qu’à améliorer le niveau d’anglais médical de l’étudiant. Il s’agit, clairement, d’une initiation à la problématique de l’anglais médical.

Nous avons fixé les objectifs suivants :

L’étudiant, au terme de la formation, doit être capable de :

Assurer, avec les moyens linguistiques à sa disposition, une consultation avec un patient anglophone, et pour cela :

· savoir, avant le début de la consultation, quelles difficultés on va rencontrer : vocabulaire de l’intimité, vocabulaire technique propre au domaine pathologique, tournures linguistiques

· savoir faire une brève analyse des besoins linguistisques en cours de consultation. 

· Disposer des glossaires adaptés

Lire un article médical sur un sujet de médecine générale

· Savoir dégager le sens général de l’article

· Identifier les points clés

· Pouvoir présenter un résumé de l’article en anglais

Ecouter une intervention en anglais dans un congrès

· Identifier les difficultés de l’écoute et de la compréhension d’une présentation orale.

Organisation générale de l’enseignement
Trois sessions de formation de deux heures, à une semaine d’intervalle. Les étudiants sont répartis en groupes de moins de quinze étudiants, répartis par niveau à l’aide d’un test de niveau adressé aux étudiants par la poste dans les deux mois qui précèdent l’enseignement (en 2002, le nombre d’étudiants inscrits étant de 15,  un seul groupe sera construit).

Chaque groupe est pris en charge par un animateur francophone, enseignant de médecine générale à Bichat, et un expert anglophone.

Méthodes

Nous avons choisi de structurer l’enseignement en articulant, sur un même domaine pathologique, des techniques de conversation en consultation, et un travail de lecture d’articles. Par conséquent, lors de chaque session, un domaine pathologique sera choisi. Les difficultés linguistiques propres à ce domaine seront explorées au cours d’un travail sur la consultation. Lorsque ce travail de « débrouillage » aura été effectué, l’étudiant devra alors lire un article portant sur le même domaine pathologique. Puis un travail sur la lecture sera alors proposé  (au cours de la séance suivante).

Les méthodes pédagogiques que nous utilisons ont été adaptées à partir des séminaires d’anglais médical « niveau 1 » organisées en 2000 par la SFTG (en partenariat avec le CNGE), et des séminaires d’anglais médical « niveau 2 » organisées en 2001 par la SFTG.

L’utilisation de ces matériels pédagogiques a été autorisée par la SFTG.

Structuration de l’enseignement

L’enseignement suivra le programme suivant :

Session 1. Première partie : se présenter en anglais

L’objectif de cette séquence est de permettre aux étudiants de s’exprimer en anglais, de reprendre contact avec une langue qu’ils n’ont pour certains pas utilisée depuis plusieurs années à l’oral.

Les étudiants sont répartis par groupes de 10, de niveau homogène (ils ont été classés selon les résultats au test de niveau).

Chaque étudiant, successivement, doit se présenter brièvement, puis répondre à une question le concernant, qui sera tirée au sort parmi les questions suivantes :

· What do you think of the way France recruits its doctors ?

· In which departments did you do your clinical training, What did you get out of those different training periods ?

· What is your experience as a substitute doctor, Did you like it ?

· What did you think of your general practitioner training?

· What do you do in your free time ?

· Why did you decide to be a doctor ?

· Why did you decide to be a general practitioner?

· What do you intend to do in the future ?

L’animateur et l’expert aident l’étudiant à formuler sa réponse, notent et commentent les difficultés de vocabulaire et de syntaxe, proposent des conseils généraux pour l’expression verbale en anglais.

Un glossaire est proposé aux étudiants pour les aider dans cette tâche (voir page suivante). 

Session 1. Deuxième partie : établir le glossaire de la pathologie respiratoire et ORL

Ce segment d’enseignement a pour but d’aider les étudiants à définir leurs besoins en matière de terminologie.

La méthode utilisée est un débat libre de type « brain storming », ou chacun cherche à formuler les termes de vocabulaire dont il pourrait avoir besoin au cours d’une consultation de pathologie respiratoire ou ORL. Les mots seront proposés en français, les participants devront eux –mêmes proposer des traductions, à partir de leurs connaissances. L’expert interviendra pour donner les terminologies manquantes

A la fin de cette séquence, l’animateur distribuera un modèle de glossaire préétabli.

Session 1. Troisième partie : jeux de rôles libres en pathologie respiratoire et ORL

Le jeu de rôles libres est un court scénario remis à deux acteurs, qui doivent improviser une courte saynète. L’un des acteurs joue le rôle d’un généraliste, l’autre d’un patient. Il s’agira toujours d’une consultation en anglais, telle qu’elle se déroulerait en cabinet de médecine générale. Comme son nom l’indique, le jeu de rôle libre repose sur la notion de liberté des acteurs : à l’intérieur de la contrainte que représente le petit scénario, les deux acteurs ont la liberté d’inventer la situation. Il peuvent s’ aider du glossaire élaboré en commun avant la réalisation du jeu de rôles. 

Session 1. Quatrième partie distribution d’articles en pathologie respiratoire et ORL

On distribuera aux étudiants les articles suivants (l’un est un article de recherche, l’autre un éditorial sur le même thème).

Antibiotics for acute bronchitis. B. Arroll; BMJ 2001;322:939-940 ( 21 April )
http://bmj.com/cgi/content/full/322/7292/939? (on utilisera la version pdf)

Reducing antibiotic use for acute bronchitis in primary care: blinded, randomised controlled trial of patient information leaflet Macfarlane et al. BMJ 2002;324:91 ( 12 January )
http://bmj.com/cgi/content/full/324/7329/91 (on utilisera la version pdf)

Dans la période séparant la première de la seconde session, la moitié des étudiants devront lire le premier article, l’autre le second. Evidemment, ils peuvent lire l’ensemble des deux articles s’ils en ont le courage.

Session 2. Première partie Analyse des articles de pathologie respiratoire et ORL

La session commencera par un débat ouvert entre les étudiants et les enseignants, sur les difficultés rencontrées lors de la lecture des articles. L’expert fera brièvement le point sur les principes de la lecture d’articles en anglais.

Il sera ensuite demandé à un étudiant de présenter brièvement un résumé de l’article qu’il aura lu. Après sa présentation, l’expert reprendra les difficultés rencontrées par l’étudiant au cours de sa présentation, et une nouvelle présentation sera faite par un second étudiant, sur le même article. Il sera fait une à  deux présentations successives de chacun des deux articles lus par les étudiants, puis un débat sera organisé entre les participants sur le thème des articles présentés. 

Session 2. Deuxième partie : établir le glossaire de la pathologie gynécologique

Ce segment d’enseignement a pour but d’aider les étudiants à définir leurs besoins en matière de terminologie.

La méthode utilisée est un débat libre de type « brain storming », ou chacun cherche à formuler les termes de vocabulaire dont il pourrait avoir besoin au cours d’une consultation de pathologie gynécologique. Les mots seront proposés en français, les participants devront eux –mêmes proposer des traductions, à partir de leurs connaissances. L’expert interviendra pour donner les terminologies manquantes

A la fin de cette séquence, l’animateur distribuera un modèle de glossaire préétabli.

Session 2. Troisième partie : jeux de rôles contraint en pathologie gynécologique

Le jeu de rôles contraint s’oppose au jeu de rôles libre. Dans le jeu de rôles libre, les acteurs construisent entièrement leur dialogue. Ils vont alors éviter d’utiliser les mots ou expressions qu’ils ne connaissent pas en anglais. Le principe du jeu de rôles « contraint » est d’obliger les participants à utiliser certaines expressions, ou à inventer des périphrases pour les exprimer : le jeu de rôles contraint permet aux participants de mieux prendre conscience de leurs carences de vocabulaire. 

Deux acteurs se désignent. Ils vont d’abord écouter une courte saynète, jouée en français devant eux par l’animateur et par l’expert, l’un jouant le médecin, l’autre le patient. Les futurs acteurs (et es autres participants) écoutent la saynète, prennent quelques notes, consultent le glossaire dont ils disposent. Le texte exact de la saynète ne leur est pas remis : il ne s’agit pas d’un exercice de traduction mot à mot.

Après avoir vu l’animateur et l’expert jouer en français, les deux acteurs doivent, aussi bien que possible, essayer de reproduire en anglais la saynète qu’ils viennent d’entendre L’ objectif est que les deux acteurs aient une plus forte contrainte linguistique que dans le jeu de rôles libre.

A la fin de l’exercice, l’expert reprend avec les participants les difficultés linguistiques rencontrées. 

Session 2. Quatrième partie distribution d’articles en pathologie gynécologique

On distribuera aux étudiants l’ article suivant :

Third generation oral contraceptives and risk of venous thrombosis: meta-analysis Jeanet M Kemmeren et al. BMJ 2001;323:131 [Full] ( 21 July )
http://bmj.com/cgi/content/full/323/7305/131 (prendre la version pdf)

Cet article est volontairement long. Tous les participants devront l’avoir lu en entier pour la réunion suivante.

Session 3. Première partie Analyse de l’article de pathologie gynécologique

La session commencera par un débat ouvert entre les étudiants et les enseignants, sur les difficultés rencontrées lors de la lecture des articles. 

L’article étant long, plusieurs étudiants devront se charger  d’en faire un résumé, chacun résumant une partie de l’article. L’expert commentera chaque résumé au plan linguistique. Puis un débat sera organisé entre les participants sur le thème des articles présentés. 

Session 3. Deuxième partie.  Ecouter un exposé 

Un authentique exposé fait par un infectiologue américain a été enregistré et transcrit par écrit. Il sera  lu par l’expert, à la vitesse normale d’élocution d’un congressiste. La durée sera d’environ 12 minutes.

A la suite de l’exposé, un travail sera entrepris pour mesurer le niveau de compréhension des participants. Les points obscurs seront repris en collaboration avec l’expert. Puis l’exposé sera réanalysé à partir de sa version écrite. L’objectif de la séquence est d’identifier  les éléments qui gênent la compréhension d’une présentation orale, et de donner aux étudiants les moyens de travailler pour y remédier.

Session 3. Troisième partie.  Evaluation 

Elle sera faite en deux temps : le remplissage d’une grille pré-établie, portant sur l’ensemble des trois sessions, et un débat ouvert entre l’animateur, l’expert et les participants, pour améliorer l’efficience de l’enseignement au cours de l’année à venir.

