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Accompagner pour que le novice
devienne compétent

Dipléomé ?

Motive ?

Organisé ?

Intégré facilement ?
Exécute les PM ?
Pose des questions ?

Hancock H.C, Easen P.R (2006) The decision-making processes of nurses when
extdBagihgRsduknte BRI cardiac surgery : an athnographic study. International
Journal of Nursing Studies, 46, 1335-1344

Concept de compétence

Vécu en réa

Par la reconnaissance des
pairs
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Poiroux L (2015) Lingtégration des données probantes en pratique clinique.
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Définir ce quest un paramédical
compétent

Planifier a lPavance les temps de
supervision indirecte

3 Impliquer les différents acteurs du
milieu clinique

Messages clés

4 Feedback de qualité et constructif
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Le réle du \
superviseur
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Giroux M, Bergeron D. (2003) Un code de conduite du superviseur dans sa
relation avec le supervisé lors de la formation clinigue en médecine.
Pédagogie Médicale. 4(4):202-7



CLINICIEN ENSEIGNANT

Macb&iatraMiy, Rotbndalkl, Mor€ldir¢2008) EactogaApien@@1e) e SeIgREERA
Sitpestivisi @1 uketi@EsorbeBeatklinique.

1. IDENTIFICATION
subjective d'un probleme

2. RECUEIL DE DONNEES
objective selon les
hypothéses

3. INTERPRETATION des
données pour poser un
diagnostic

4. MISE EN CEUVRE d'un
suivi/intervention ciblé



1 Quels sont les besoins d’apprentissage?

2Quel|es sont les caractéristiques de la
situation clinique?

3 Quelle(s) compétence(s) dans cette
situation?

Messages clés

4 Difficulté repérée ou évoquée dans cette
situation?

Audetat MC, Lautin®s. (20'18)'Chapitre 4 : Superviser I'apprentissage du raisonnement
clinique. In: Comment mieux superviser les étudiants en sciences de la santé dans
leurs stages et dans leurs activités de recherche ? Louvain-la-Neuve (Belgique): De
Boeck supérieur, p. 111-28



La malle & outils du \
superviseur




Criteres d'un bon outil
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Identifier un/des
problemes de
maniere subjective

Recueillir des données
a travers:
- Supervision directe (observation
directe)

- Supervision indirecte
(présentation de cas, analyse des
rapports/lettres)

- Discussion avec autres
superviseurs

- Discussion avec les autres
professionnels de la santé

-Discussion avec
I b
I'étudiant/lI'interne

Poser un diagnostic

Catégories de
difficultés

- Affectives

- Cognitives

Structurelles

Jorganisationnelles
Interpersonnelles

ETUDIANTS/INTERNES EN DIFFICULTE:
Processus de raisonnement pédagogique

Rechercher les

facteurs favorisants

- Facteurs personnels

connaissances/compétences
/expérience, confiance, biais,

auto-réflexivité,...

- Facteurs contextuels

Encadrement, condition de

travail, surcharge/stress
- Facteurs patients

Complexité clinique,
relationnelle,...

Audétat MC, Laurin S, Dory V, Charlin B, Nendaz M. Diagnostic et prise en charge des difficultés de
raisonnement clinique. Guide AMEE n o 117 (version courte): Premiere partie: supervision du raisonnement
clinique et diagnostic pédagogique. Pédagogie Médicale. ao(t 2017;18(3):129-38.
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Interprétation des données Processus ',
3 mixte
Vérification des données
Recherche d’informations
5 supplémentaires
[ Hypotheése(s) finale(s) — décision de prise en charge

RAISONNEMENT CLINIQUE ET SES DIFFICULTéS

[ Information initiale du patient dans son contexte (ex. DRS) ]

FACTEURS COGNITIFS OU EXTERNES
PROCESSUS ANALYTIQUE PROCESSUS NON ANALYTIQUE

Reconnaissance immédiate
- du tableau clinique

,\

Représentation du probléme

Génération d’hypotheses

Marie-Claude Audétat, Suzanne Laurin, Valérie Dory, Bernard Charlin & Mathieu R. Nendaz
AMEE guides parts | and II. Diagnosis and management of clinical reasoning difficulties. Med Teach 2017;39(8) With
supplementary online materials

1. Représentation initiale du
probleme

2. Génération d’hypotheses, la
collecte et 'interprétation des
données du patient

3. Fermeture diagnostique
prématurée

4. Difficulté a prioriser

5. Difficulté a se faire une
représentation globale de la
situation

6. Difficulté a élaborer un plan de
prise en charge



La minute du
superviseur

Indirecte

Modélisation -
explicite Directe \

Apprenant et
situation
clinique

Supervision
inversée

Observation

Mini-CEX " :
DOPS une prise en

charg

Préparation de la
rencontre clinique

Audetat MC, Laurin S. Chapitre 4: Superviser I'apprentissage du raisonnement clinique. In: Comment mieux
superviser les étudiaRts en sciences de la santé dans leurs stages et dans leurs activités de recherche ?
Louvain-la-Neuve (Belgique): De'Boeck supérieur; 2018. p. 111-28.



‘I Chaque situation vécue peut étre une
situation d’apprentissage

2 Explorer I’ intention et non le propos

3 Feedback de qualité et constructif

Utiliser une méthodologie pour
formuler un diagnostic pédagogique.

Messages clés

5 Adapter les outils de remédiation &
la difficulté de raisonnement clinique
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Pédagogie
Médicale

Les communauté

Ressources

coursera =S|

Parcourlr  santé  gestion des soins de santé

Supervision du raisonnement
clinique
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Comment [mieux]
superviseries etudiants
en SCIBNCES de la SANTE
dans leurs sfages et dans

leurs activités de recherche ?

Thierry PELACCIA
[sous la direction de)

Rechercher des camiéres  Pour lentreprise  Pour les universités — Connexion

Offert par
Université de Genéve
Université de Montréal
Universitd fibre de Bruxelles
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