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Ecoute de la
preésentation
du cas

sein d’un groupe
Balint s’integre

dans I’APC ?

Michael Balint désignait son
séminaire comme un lieu de

Modification du
professionnel
rapporte au
groupe

formation et de recherche (training
cum research).

Les groupes Balint en formation
initiale sont considérés comme des

ateliers pédagogiques de réflexion
sur la relation thérapeutique en
médecine générale?.

Utilisation de |a
comprehension
pour un

changement

Principes pedagogiques de I'APC*
Observation des apprenants en interaction avec des patients
Rétroaction constructive, descriptive et détaillée

Mise en pratique des compétences

Approfondissement des compétences

Traces d’apprentissage

Répertoire des compétences

Un groupe Balint pour
’'apprentissage par compétences (APC) '
des internes de médecine générale.
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% L'esprit de Michael Balint : vers un
apprentissage autonome au cours de la

pratique médicale
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Balint M et al. présentent les niveaux E et F comme les plus évolués pour

les participants a son séminaire :

« E : Changements manifestes mais d’une nature incertaine. [...] Il met en

Comprehension
progressive et
reflexion du
groupe

pratique a son cabinet ce qu’il a appris et il rend compte des résultats au
séminaire pour approfondir son travail. Il devient plus souple au séminaire
et il percoit davantage de choses avec ses malades. A mesure qu’il

comprend mieux leurs cas, il met au point de nouvelles techniques pour
s’en occuper et les applique consciemment et de facon délibérée. [...]

F : Changements manifestes de valeur certaine. Mémes qualités qu’en E,
mais en outre il parvient a distinguer ce qui est pertinent de ce qui ne l'est
pas dans ce qui lui vient a 'esprit et dans ce qu’il observe ; ses
interventions ont donc plus d’a-propos et portent donc davantage ; il est
capable d’apprendre davantage de son malade que du séminaire, de
remarquer certaines de ses erreurs et de s’en guérir. »3
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Groupe Balint d'inte

Observation indirecte par la présentation d’un cas clinique

rnes de MG

Travail en milieu professionnel entre les séances
Restitution au début de la séance suivante

% Les échanges de 6 séances d’un groupe Balint d’internes de médecine générale ont été
retranscrits en termes de capacités décrivant toutes les compétences :

SCHEMA GENERAL DES CHOIX METHODOLOGIQUES

Dans quelle mesure une lecture des séances de groupes Balint en termes de compétences
est-elle possible ?

v

Problématique : une lecture brute en termes de compétences pose des difficultés
(lourdeur, confusion, perte de matériel)

v

PREMIERE PARTIE :
Analyse du contenu des séances
pour le rendre intelligible

\’

Synthétiser le contenu
des séances de groupe
Analyse
conversationnelle

| 1. Codification |

[ 2. catégorisation |

[ 3. Séquencage |

| 4. Structuration |

|

Rendre intelligible les
séances : le cheminement
(aspect syntagmatique)

Analyser les séances du point de
vue pédagogique : I’élaboration
(aspect paradigmatique)

—>

| 5. Elaboration [

} v

DEUXIEME PARTIE : Analyse
en termes de compétences

6. Traduction en termes de
compétences

Participant 3 : ¢’était aussi le manque de connaissances mais ca je pense que
(incompréhensible) au début de ’internat on sait pas forcément répondre aux
guestions des patients et ils posent des guestions trés précises on ne sait pas

toujours quoi comment ¢ca marche alors bon on peut se renseigner mais alors

ca va étre le début pour I’instant je suis trés souvent confronté a ce probléme
Participant 1 : et ce qui est intéressant c’est voir ce que tu leur réponds
Participant 3 : ouais

: guand tu sais pas tu dis quoi

Participant 3 : guand je sais pas je leur dis je vais souvent me renseigner et
j’essaie de penser a revenir a répondre a toutes leurs questions avant d’€tre

happée par quarante mille autres (rire)

(...)

: est-ce que tu penses qu’on peut dire je ne sais pas aux gens

Participant 3 : oui c’est pas trés comme c¢a on a I’impression que ¢a ne fait pas

trés professionnel mais hmm

. je ne sais pas pour toi ¢a fait pas trés professionnel de dire je
vais me renseigner ou je me le note et je reviens demain

Participant 3 : si si si si apres

: est-ce que c¢a pose un probleme de dire je ne sais pas

Le manque de connaissance et
d’expérience est une source de malaise
face au patient

|

|

I Chercher comment est gérer I le
mangque de connaissances

|

|

|

Face au manque de connaissance
différer la réponse

Explorer la possibilité d’admettre un
mangque de connaissance face au
patient

Le manque de connaissance ne renvoie
une image de défaut de
professionnalisme au patient

3% Le groupe Balint est un outil pédagogique privilégié pour les compétences centrales de |la
médecine générale : la relation, le professionnalisme et I'approche globale

> Approche centrée patient Relation Communication =» 5 capacités sur 5
» Professionnalisme
» Approche Globale Prise en compte de la complexité =» 5 capacités sur 6
> Education Prévention

» Premier recours Urgences

» Continuité Coordination Suivi

=>» 12 capacités sur 13

=>» 3 capacités sur 6
=>» 2 capacités sur 4
=>» 1 capacité sur 6

¥ Familles de situations® abordées au cours des 6 séances :

Travail spécifique du groupe, réflexivité>, élaboration collective

Rédaction entre les séances du travail effectué a partir des cas

SCHEMA DES COMPETENCES

»fin de vie » sexualité > adolescence » pathologie du travail » thématique psychiatrique » handicap » addiction

3% Les objectifs concernant la relation médecin malade et la responsabilité du professionnel
avaient été fixés par Michael Balint pour son séminaire.

% Un nombre supérieur de séances et une orientation par I'enseignant animateur du groupe
pourrait permettre d’approfondir toutes les compétences et d’aborder toutes les familles de
situations.

3% Le travail effectué avec le groupe permet de produire des traces d’apprentissage.
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