STAGE 2 - ORT6052
RENCONTRE PREPARATOIRE #1

GENEVIEVE COTE ET FREDERIC SAULNIER, ORTHOPHONISTES ET
COORDONNATRICE/COORDONNATEUR DES STAGES (CDS)

MARDI 9 SEPTEMBRE 2025

12H30 A 15H30



PRISE DE PRESENCES ET
COLLECTE DE QUESTIONS

https://forms.office.com/r/enhTNKrHKd




PLAN DE LA

RENCONTRE
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. Nouvelles

Construction du raisonnement clinique (RC)
La réflexion et la planification... le k<AVANT»

Stratégies pour I'adoption d'une position
d'apprentissage

Plan de cours et présentation du stage

Cadre déontologique et réglementaire
(OOAQ)

Se préparer a son stage



NOUVELLES




DISPONIBILITE
DES CDS

Postes de CDS a I'UdeM = 4 jours/semaine
LUNDI AU JEUDI

(sur place les mardis et mercredis, sauf exception)

N'attendez pas toujours une confirmation de
courriel de notre part. Nous utilisons souvent les
réactions pour signifier qu'on vous a lu(e)s.

v




HORAIRE DU STAGE ET DES
RENCONTRES PREPARATOIRES

« ATTENTION ne pas se fier & ce qui est écrit sur CENTRE ETUDIANT - SYNCHRO

o Horaire final de stage selon les assignations

» Garder les jours de stages disponibles (lundis-mardis et semaines de lecture)

o Disponibilités pour les changements/ reprises de jours de stage et rencontres
individuelles potentielles avec CDS

Rencontres préparatoires 2025-2026 (dates, heures et locaux sur StudiUM):

ORT6052: 9 septembre PM et 8 octobre AM
ORT6053: 12 janvier PM et 13 mars AM
ORT6054: 15 avril PM




CONGE FERIE DU 30 SEPTEMBRE

 Sila journée de stage a lieu a l'université (Clinique universitaire), c’est un congé

et la journée de stage doit étre reportée.

A NOTER : Le calendrier a déja été pensé pour respecter le congé férié.

 Sile stage a lieu dans un milieu clinigue externe, les stagiaires doivent suivre

I"horaire du milieu. Si le milieu n’a pas congé, la personne étudiante doit étre
présente pour son stage.



FORMATION A LA SUPERVISION:
MODIFICATIONS

« AVANT :

o Deuxrencontres de groupe par stage étaient offertes aux personnes superviseures pour leur
communiquer des informations et répondre a leurs questions.

o Des activités asynchrones sont disponibles aux personnes qui supervisent et le resteront durant la
période de transition. Ces activités abordent les sujets de base concernant la supervision.

 MAINTENANT :

o A partir de cet automne, les rencontres de groupe n'auront pas lieu. Des notes PDF seront partagées
par courriel aux personnes superviseures.

o Lapage Documents de stage du site web de 'EOA a été remodelée pour que les informations
essentielles et les documents importants s'y retrouvent facilement.

A venir : Un remaniement de la formation a la supervision est en cours. Des rencontres de groupe seront a
nouveau offertes prochainement, mais elles viseront davantage des themes précis et prendront la forme
de discussions (co-développement), plutdt que d'échanges d'informations de base.


https://eoa.umontreal.ca/agora-des-professionnels/superviseurs-stages/documents-de-stage/

FORMATION CLINIQUE

Important de s'assurer de couvrir dans les 3 stages (avant 'externat) :
- évaluation ET intervention

- stages en langage, pas seulement parole et déglutition

Nous vous encourageons a nommer vos besoins a la personne superviseure des le jour 1.

C'est votre responsabilité de vérifier que votre formation est complete.

Contactez-nous st vous avez besoin de notre soutien.



CONSTRUCTION
DU RAISONNEMENT
CLINIQUE (RC)



/ Rétroaction \ / Discussion de cas \

Définition Définition

Information que la Discussion de situations
personne qui enseigne ou cliniques dans laquelle
supervise fournit a la plusieurs personnes
personne étudiante a interviennent.

propos de la réalisation

\Gomremesage. ) \U )
4 I

Définition

Ce qui se passe dans la téte des
orthophonistes lorsque confrontés a
une situation qui nécessite de résoudre
un probléme ou de prendre une

\décision. /

Raisonnement clinique




/ Rétroaction \ / Discussion de cas \

Sujets discutés Sujets discutés
Points forts et points a Profil des client(e)s
améliorer dans la Décisions entourant le
performance des stagiaires processus clinique
Visée Visée

S

Favoriser la pratique outenir le raisonnement
kéﬂexive des stagiaires / winique des stagiaires /
/ Raisonnement clinique \

Sujets discutés /processus de pensée
Hypotheses, pistes a explorer,
justifications, données connues ou a
obtenir

Visee
Prendre une décision au sujet d'une
situation clinique /




RAISONNEMENT CLINIQUE :
DEFINITION

* Le raisonnement clinique, c'est ce qui se passe dans la téte des orthophonistes lorsque
les personnes sont confrontées a la nécessité de résoudre un probléme et de prendre

des décisions.

» « Processus de pensée et de prise de décision donnant aux clinicien(ne)s la capacité
d'agir de facon appropriée dans le contexte spécifique de résolution d'un probléme. »

(Audétat, 2017)

Le RC est nécessaire tout au long des démarches d'évaluation et d'intervention. Q

C'est un processus de réflexion actif chez tous les professionnels, pas seulement les
orthophonistes. &)




ANALOGIE DU DETECTIVE




ANALOGIE DU MECANICIEN




Analogie de la
lecture : voie
phonologique
(indirecte,
assemblage)

{ HISTOIRE DU PATIENT }

|

Représentation du probleme

Connaissances élaborées et organisées

PROCESSUS ANALYTIQUE

Génération précoce
d’hypothéses pertinentes

Mise a |'épreuve
des hypotheses

Interprétation
des données cliniques

Acquisition
de données supplémentaires

1

PRISE DE DECISION

Instances, prototypes,

Réseaux sémantiques,
schemes, scripts

Reconnaissance

— immédiate du probléeme

PROCESSUS NON
ANALYTIQUE

Tiré de I'article de Nendaz, Charlin, Leblanc & Bordage
Pédagogie Médicale 2005; 6: 235-254

Analogie de la
lecture : voie
lexicale (directe,
adressage)



STRATEGIES POUR DEVELOPPERQ
SON RAISONNEMENT CLINIQUE

1- Se poser des questions et tenter d'y répondre soi-méme.

Moyen qui peut se faire oralement/ intérieurement ou a I'écrit. La 2e fagon est plus chronophage,
mais elle permet de garder des traces de ses réflexions pour les partager (2e stratégie).

A faire lors de |'étape de planification.

2- Verbaliser son raisonnement clinique a son superviseur.

Analogie : Mettre un haut-parleur sur ses pensées.

La personne superviseure doit avoir accés a votre raisonnement afin de vous soutenir dans votre
zone proximale de développement (ZPD), tout comme on doit faire lire a haute voix |'enfant pour
'aider dans son apprentissage de la lecture !

A faire lors de discussions de cas avec la personne superviseure.



« RUBBER DUCK DEBUGGING »

e

42‘

Pratique de revue de code
source utilisée en génie logiciel,
programmation, informatique dans
les phases de débogage.

https://en.wikipedia.org/wiki/Rubber_duck debugging



https://en.wikipedia.org/wiki/Rubber_duck_debugging

EXEMPLES DE QUESTIONS A SE
POSER

Quels sont les éléments-clés dans cette situation ? Pourquoi ?

A quoi me font penser ces éléments ? Quelles sont mes hypotheses* ? Pourquoi ?

Y a-t-il d'autres hypothéses/ pistes possibles (moins ou plus probables) ? Pourquoi je les
juge moins/ plus probables ?

NB : ne pas oublier gu’un développement normal est aussi une hypothese !

De quelles informations supplémentaires ai-je besoin pour confirmer ou exclure ces
hypotheses ?

Que vont m‘apporter ces informations ? Comment puis-je les obtenir ?

*Hypothéses = idées/ propositions/ pistes a explorer ou investiguer et non seulement hypothéses
diagnostiques/conclusions



EXEMPLES DE QUESTIONS A SEQ
POSER

« Qu'est-ce qui me fait dire que cet élément-la est le plus important ? Ou moins
important ?

« Qu'est-ce qui m'a incité(e) a questionner tel élément de facon si détaillée ?

« Qu'est-ce qui m'a amené(e) a laisser de coté tel autre élément ?



EXEMPLES D'OUTILS A UTILISER
POUR EXPLICITER SON RC

« Résumer oralement la situation a la personne superviseure : ce que veut le client, le
probléeme décelé et les étapes du raisonnement (méme s'il n‘est pas terminé...).

e Faire un tableau/ schéma des informations connues et a récolter (avec une colonne
"justification") pour soi ou pour le présenter/en discuter avec la personne superviseure.

 Lors de la planification d'une activité clinique (évaluation, thérapie, rencontre
d'anamneése, discussion de cas, etc.), écrire les justifications concernant les choix/

décisions dans la marge de la feuille.



RAISONNEMENT CLINIQUE (2.3)

Certaines personnes freinent elles-mémes le développement de leur raisonnement

clinique, car elles craignent de se tromper... (elles se mettent en position d'évaluation@)).

Notez qu'il est normal a ce stade de se tromper, de ne pas avoir toutes les « bonnes
réponses » (ou les réponses tout court) et de ne pas toujours savoir comment faire poury
parvenir !

N'oubliez pas que vous étes en APPRENTISSAGE et que votre RC est
analytique !

Plusieurs ont compris I'importance de développer leur raisonnement clinique (2.3) et ont
mis cet aspect dans leurs priorités pour le prochain stage.



LA REFLEXION ET
LA PLANIFICATION...
LE "AVANT"



PLANIFICATION BASEE SUR LE
RAISONNEMENT CLINIQUE (RC):
C'EST QUOI1?

» Basée sur les besoins de la clientéle (plus particulierement sur le client ou la cliente)

« Basée sur les objectifs ou le mandat de la personne clinicienne (celui de son milieu et
en fonction du motif de consultation)

* Pas une recette!



LES AVANTAGES D'UNE
PLANIFICATION BASEE SUR LE RC

Meilleure prise de notes, plus structurée et compléte (peut étre préparée a l'avance)
Meilleure relation avec le client, parce que plus centré sur ses besoins

Transmission d'informations claire et concise (adaptée a l'interlocuteur)

Collecte d'informations optimale (juste assez, pas une montagne de données a organiser)
Analyse plus aisée et efficace donc interprétation et conclusion facilitée

Moins de surcharge cognitive

Diminution du stress :)



STRATEGIES POUR
L'ADOPTION D'UNE
POSITION
D'APPRENTISSAGE



RAPPEL

NOS OBJECTIFS

» Votre objectif = devenir orthophoniste

* Notre objectif = vous accompagner a devenir la

meilleure version de vous-méme comme stagiaire,
ce qui va vous permettre de développer vos
compéetences

« Travail d'équipe entre vous et votre CDS (et aussi
entre vous et vos superviseur(e)s @)




PROCESSUS D'APPRENTISSAGE

ACTIF VS PASSIF -
RAPPEL

OBSERVER



POSITION D'APPRENTISSAGE RAPPEL

 Position orientée vers les apprentissages a réaliser en stage

= VERSUS position d'évaluation dont le but est habituellement I'obtention de la meilleure note
ou des commentaires les plus positifs et « agréables » des superviseur(e)s et des CDS

 Position qui permet de développer |'acceptation et une certaine sérénité:

o face aux erreurs potentielles qui permettent de progresser et de développer les
competences

o face a l'incertitude inhérente a la profession d'orthophoniste

Informations

 Caractéristiques de la position d'apprentissage : orésentées le

o ouverture (a la rétroaction, aux différences de personnalité, etc.) 5 septembre
2024.

o s'intéresser au processus et pas seulement a |'atteinte d'un résultat précis

o favorable a I'expérimentation et aux réflexions




ITION D'EVALUATION

RAPPEL

Position
d'évaluation =
paraitre Position
compétent d'apprentissage =
devenir compétent




ARTICLE SUR LA POSITION

D'APPRENTISSAGE

Occasion d'enseignement | feaching Moment

La position d'apprentissage
Un incontournoble pour le développement des compétences
Marle Girmus wo oo owr Danielle Saucler vo e scur e Cyathda Cameron wcow Chiistian Rheault ws oour

[~ Leclaire, exscignanie, e le O Willlam, résiden,
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ses penstes
La 0 Ledlaire - Jal Pimpressian quron s'cst nun

mmwntmmwmm
ns 2
=| résidents 8 otz unc, pmmwwumny

La distinction entre la position

ks |z ne s pas
pmgnssuc.: résident -

Le D¢ Willlam: = Je pense que |'al blen performé, mats
Je e suls pas S que notre disCusskan va m'a ader a
deversr un bon médecin de famlie -

De telies réactions vous semblend-clies @amilléres?
Les rares minutes de supervision disponibles dans le
contexte chargé du travall clinique sont trop scavent
employées de fagan sous-cptimate. Dans ke contexte du
cursus Tripie €, Il impore de revisier ncs pratiques de
npmxmrumxm pour masimiser leur poriée.

des #crils confimie ce que lexpenence
nous falt pressentic 3 propos au stratégies
drapprentissage les plus utlles pour le

et la psition d*
La nction de PA-PE 3 dété décrite par Girous ot Girard
als terme d'ume démarche de recherche-action s'gtant
déoulée sur 15 ans @ I'Univessiié de Sherbracke®,
Les PA et PE représentent un ensemble de pensées,
dématicns, de comporiements ¢ dattitudes que
I'étudiant adopte dans sa relation avec le superviseus,
en fonction de ses bescins et motivations. Ce con-
cept diffézencle un étudiant centré sur Fobjectil de
- devenis un bon médecin de familie~ dun étudiant
dant les compartements sont guidés par les activi-
tés dévaluation. Par exemple, un étudiant scahaltant
prodter des situations clinkjues comae oppartunités
ses dificultés et

des competences.

* Lapprerant doit &re actsl Cela mplique 'autogestion
de ses apprentissages. l'auto-évaluation puls le
dévalement de ses bescns et 1a recherche active de
résraaction' . Or, | traditon de formation médicale
waloise plutét un mode »défensifs, ol Fétudant doit
avant tout montrer ses foaces?,

* Le superviseur est le prensier responsable détablir un
climat propice 4 I'appeent Comme scoachs, I
lul appartient dencourager le résklent & approfonds
san de kul donner

expose
cherche des répomses. Par contraste, un sudlant cen-
iné sur I'cbéention d'une bonne évaluation veut -bien
paraiires et évie les SEUAONS expasant ses Lcunes.
De son cOt, le superviseus |oue un role crucial pous
favosiser [a PA chez 'apprenant, par son atsitude, ses
Inserventions et ses stratégies de supervision. Il dait
recevolr sans jugement les dificultés de I'daudiant,
sinon celul-cl risque de les taire’.

est une réalite de la
farmaticn médicale, qui coextste avec la realité de
Les PA et PE s'inscrivent ainsi dans un

une
résmaction constructive, d'adapler san encadrensent
pous quil lul solt utse en fonction de chaque situatian
et de 'accompagner dans sa progression
« Ensemble, lls doivent adopter un mode de collabora-
tian ofl chacun reconnall ses responsabliités dans
Iinteraction’
Agir alnsi implque un changement de pasadigme
par rappart 4 la culture traditicnnelle des interactions
renants pendant L fomation médicale.

continuum (Figure 1), Uétudiant se déplace quatdi-
ennement le long de ce continuum dans ses inierac-
tians avec son superviseur, en fonction de différenis
facteurs liés 4 L siiuation d'apprentissage, 4 Fétudiant
meme {p. ex., émoticns suscilées, expériences anterl-
eures), 4 lattiiude de son Inteslocutews i 4 la culture
denselgnement environnante. Etant donné Fautons
Inhérente au role d'évaluateur, Fenselgnant dos fare

Figure: 1. Le continuum dune pasition d éxsluation vers
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Oceasion d'enseignement

e premier pas pour ésablir un climat de condance et
encourager Fapprenant 3 adopeer régulérement ane FA

Plusiers superviseuss 4 travers ke pays cherchent
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tégies applicables au quotidien qui peuvent aider

P'ésudiant et Fersesgnant 3 favoeiser la PA plutit que ks
PE (Tableaw 1)

Atelser elé en main pour mobiliser vers |2 PA
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ume attitude e des stralégles leur permetant de profiler
davantage de leur résidence. Mais, sans gamantie ral-
sannable que beurs enscignants endossaien: auss| celle
visian, bes étudiants hesiakent & dévoller leurs dénis
persannels, cralgnant les mauvalies dvalustions. Une
deuxieme version de Fateller, intégrant les supervisewrs,
a donc &L diffusée dans desirents milleus de stage’.

La premiére partie de cet ateller présente les noticns
de PA-PE et permet de réfléchir aux différentes sira-
tégles envisageables, dabord individucllement puls
en groupe. SuR un thédire pasticipalif portant sur une
sibation de supervision usuelle od les spectateurs.
pasticipants Proposent des IOVERs CONCTEL pour amé-
lioger 12 PA_ Les 2 acteurs rejouent ensuie [a scéne en
Inségrant les éiments sugaérts, ce qul constitue une

rés éloquente et

Le programme de I'Universté Laval a expérimente
cet ateller dés 2010, dans un contexte de rechesche
doutlls favorisant 'apprentissage par compétences.
Les Impacts positifs nosés oot rendu naturele L déci-
san dimplanter largement les concepts et be matérel
développés & Sherbrooke. Deputs 2013, dans tous les
stes fensesgnement, un atelier de 2 heures est offest
au début de chaque annde, Téunissant résidents 1 et I1,
mdecing e professionnels ensssgnants.

Pour chaque ateller, 2 animateurs sont présents,
dont | extérieur au milis. Ce dernber fvoriss b ver-

e dans son tole d
Lattitsde proaciive, la démarche autcréflexive, le
mode collaborald, e dialogue auvert et I
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démarche J'apprenant 4 vie”, Cet engagement du super-
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500 enselgnement peut constituer un madéle de e
Inspirans pour |'apprenase.
Pour livrer son plein patentiel, 1 PA gagne A e
endossée dans Vensemble du programme. [ mcombe
auloré de sassurer que be climat
Telationnel 2ot faverabie & 1a P dans s diférents
milieus: de stage e que les apprenants puissent fare
conflance au G quil y aur plus de béndfices que de
5 & exprimer beurs défis personnels. Cette fagon de
faire fait généralement boule de neige, favorisant un di-
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o tous.

Outils et ressounces

Les ateliers cés en moir peuvent Goiliter Fapplication
de ces concepts au quobidien et sransformer posiive-
meent |3 cultre des millews. ssue de Fexpérence sur
e terrain de résidents et de meédering enseignants, la
banque de siratégies de supervision aide 3 rendre la
P plus concréte en supension clinique (Tablean 15"

balisation des résidents en assurant la
de leurs propos, parfols chargds d'dmotivits. Afin
dassurer une bonne uniformiié enire les siies, un
guade d'animation a été développé et des rencontres
annuelles entre animatsurs ont &1é instaumies.

Résidents = superviseurs apprécient heaucoup
Vakelier et rapporieni des impacts positifs persisianis.
La supervision devient phus cenirde sur les besains de
lapprenant. Une résidenie I'a exprimé ainsi:« Cest le
cours qui a le phus changé ma fagon de me comporier
en supervision. ['al réalisé que mes superviseurs étalent
14 pous nv'aider & progresses, coniralrement 4 ce que fal
souvent vicu & l'externat, i Il valak mieax cacher cer-
taines chases «. Par alleurs, les résidents rappartent que
la répétition de Fateller au débatt de 1a dewxiéme annéde
de résidence a une valeur ajoutie importante

Conseils pour "enselgnement
La PA implique une responsabilité partagde, séciproque
et expiicite enire apprenants et superviseurs, qul par-

Intégrer a PA dare | vocabulsre de supervision peut
™

des pesidents en difioue

La Pk ei les siratégies proactives en supervisian per-
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pltss efficient=_ Alors que |3 charge cnique crot at que
le nmbre de résidents augmente, les outlls proposés
peuvend alder & optimiser Pufilisabion de la ressource

=temps de supervision .

Conelusion

Favoriser la PA s'avére un investizsement ullle et pra-
tique pour I'enseignement eficlent du cursus Triple ©
Hous nvilons enselgnants et résidents & explorer ce
concept en wtilisant les outils proposis. Mous estimans
que Iintégration de ce concept contribue au développe-
ment des compétences, et qul aurait sa place tout au
Iong du continueam de la formation médicale *
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SE METTRE EN ACTION

|l est important de se mettre en action® : PENSER et FAIRE.

e MESSAGE IMPORTANT A RETENIR : PLANIFICATION A FAIRE VOUS-MEME - profiter de ce 2e

stage sous supervision directe obligatoire pour le faire.

 Si la personne superviseure ne vous permet pas de planifier les rencontres (évaluation, thérapie,
discussion, etc.), venez nous en parler rapidement.

*ACTION : On ne veut pas dire juste FAIRE /APPLIQUER ce qui est prévu avec les clients, mais
on parle aussi de PENSER /PLANIFIER /CHOISIR /REFLECHIR par vous-mémes.



STRATEGIES POUR L'ADOPTION D'UNE

POSITION D'APPRENTISSAGE

» Tableau des stratégies a la p.2 de l'article

» Ces stratégies sont un point de départ pour :

v'Identifier vos attentes vis-a-vis la supervision (a mettre
au contrat de stage

v Ouvrir la discussion avec la personne superviseure sur
le type de supervision attendue

v’ Passer a |'action lors d'une intervention (évaluation ou
thérapie
v' Diminuer votre stress

v Augmenter votre confiance en vos capacités

Tableau 1. Stratégies de supervision favorisant 'adoption d'une posi

on d'apprentissage: Outil issu de travoux

internes du Programme de médecine de famille, Université de Sherbrooke, 2003.

STRATEGIES POUR LES RESIDENTS.

STRATEGIES POUR LES SUPERVISELIRS

1. Identifier périodiquement avec man superviseur ol f'en suis dans ma formation,
partager mes Inguiétudes et préciser mes buts et mes attentes d'encadrement, car
cest ma formation

2. Identifier 4 quel paint je me sens compétentle] dars les diverses activités de mon
stage et discuter avec mon superviseur du prochain pas & franchir pour me sentis
plus compétentie)

3. Demander & man superviseur de verbaliser ses 3ttentes par rapport 4 ma
perfarmance terant compie de mon niveau de formation; cela peut etre bien
différent des perceptions que ['al de ses attentes

4 Désactiver les pressions que je mimpose sur le plan des connaissances 4 acquérir
et des tiches & accomplir et, 3u besoin, discuter avec mon superviseur de ce qui est
important 4 mon niveau de formation

5. Profiter des cas discutés pour énoncer u supervseur 1 ou 2 questions que je me
pase 1y répondre conjointement

6 Négucier aver le superviseur des temps protégés rkalistes précis pour discuter de
questions 4 approfondir

7. Avant de demander un feedback, procéder d'abord & une auta-évaluation de mon
travail et |3 communiquer au superviseur

8. Me faire conflance! Me filiciter de mes bons coups! Les valider avec mon
superviseur

9.En fin de supervision, discuter du point 4 améliorer en termes d'objectif 4
travailler lors de la prochaine supervision

10. Entendre les points positifs, pas seulement les points négatifs lors des
supervisions et discuter en quoi le feedback requ modifie mon auto-bvaluation

1. Lorsqu'une Interaction s'annonce difficile avec un patient, convenie avec man
superviseur avant l'entrevue d'un objectif ou d'un plan dintervention [peé-coaching)
et discuter des ajustements effectuds en cours dentrevue.

12. A la suite d'une corsultation serrée dars le temps od |'ai éprowvé un sentiment
dincompétence avec un patient difficile, revoir ce que je suis parvenuie) 4 cowvrir
lors de cette rencontre

13. Demander au superviseur de 'observer en situation d'entrevue avee des patients.
difficiles de maniéne & percevoir mes compltences et les faire ressartir au moment
dune discussion aprs ['entrevue

14. Lorsgue je vois conjointement les patients avec le superviseur (p. ex, tournées &
Fhiipital), alterner les riles d'observateus et d'intervenant avec retour critique sur les
entretiens et discussion des questions litigieuses

15. Utiliser ba vidéo pour m'observer en entrevue et [ visionner avec mon
superviseur pour dentifier mes forces et des fagons d'améliorer ma performance

16. Présenter man cas 3u superviseur aver un soud de synthise comme si je
trarsférais le dossier 4 un collégue. Au besain, ésumer le cas par écrit en spécifiant
les questions que je me pose

17. Apprendre l'efficacité dars la gestion de man temps: discuter avee le superviseur
de Iz fagon dont ['aursis pu gagner du temps avec tel patient, comment [‘aurais pu
cauper dans mon questionnaire ou mon examen

18. Me voir comme le «miédecin traitants du patient et considérer le superviseur
comme un «coachs et un collgue de travail plutdt que simplement comme un
évaluateur

19. Lorsgue résident II, utiliser la technique des 2 piles de dossiers: une premidre pile
4 réviser rapidement et une seconde & revair & partir de questions que je me pase
sur les e3s.

20. Donner un feedixack su superviseur par rapport & Factivité de supervision en
regand de mes propres attentes

1. Identifier périadiquement avec be résident od il en est dans sa formation en
Famenant & partager ses inquiétudes et 3 préciser ses DUTS et ses attentes
dencadrement, car c'est sa formation

2. Vierifier auprés du résident son sentiment de compétence dars les diverses
activités de son siage et discuter de ce gui pourrait laider 3 se senir plus
compitent

3. En 1ant que superseur, énancer au résident mes atlentes en termes de
perfarmance en tenant compte de ses propres attentes et des objectifs de son
niveau de formation

4. Disactiver les pressions que simpose le risident au niveau des connaissances 4
acquérir et des tiches 4 accompli, en partageant notre propre wécu de résident et
en soulignant lmpartant 4 son niveau de formation

5. Profiter des cas supervisés pour ingiter le ésident & énancer 1 ou 2 questions qu'il
se pose et 4 y répondre svec notre aide

6. Résserver des temps protégés réslistes précs pour discuter dune question 4
approfondie

7. Avant de livrer un feedback, inciter dabord le résident 4 procéder & Fauto-
évaluation de son travail, puis |3 faire nuancer 3 faide de questions

4. Sauligner explicitement les bons coups du ésident et ses paints 4 améliorer de
manitre 4 ce qu'll ne percoive pas uniquement ces derniers

9. En fin de stance de supervision, transformer le paint 4 améliorer en termes
d'objectif 4 travailler lors de la prochaine supervision

10 Suite au feedback, wérifier ce que le résident entend 3u sujet de ses paints forts
et de ses points & améliorer et en quoi le feedback requ modifie son auto-évaluation
11. Faire de la supervision anticipatoire (pré-coaching) en révisant avec le résident
son plan d'action ou des points importants & considérer avant quiil rencontre le
patient et discuter par Ia suite des ajustements effectuds en entrevue.

12 A Ia suite fune consultation serrée dans le temps o le résident 3 éprouvé un
sentiment d'incompétence avec un patient difficile, revolr avec lui ce quil a riuss 4
accomplir lors de cette rencontre

13. Permetire au résident d'observer comment nous nous débrouillons dars les
situations difficiles de maniére 4 ce qu'il percnive ses compétences et les faire
ressartie dans une discussion aprs ['entrevue

14. Lorsgue je vois conjointement bes patients avec le résident (p.ex, toumdées 3
Fhéipital), alterner les riles d'vbservateur et d'intervenant avec retour critique sur les
entretlens et discussion des questions Iitigieuses

15. Utiliser la vidéo pour que le risident cbserve ses forces, qu'il voie comment
Samiliorer et quil prenne une saine distance par rapport 4 sa performance

16. Pour aider le résitent 4 percevair ses compétences de synthése, lul demander de
résumer son cas et ses questions. par écrit avant d'en discuter comme il transférait
le dossier 3 un collégue

17. Enseigner I'efficacité dans | gestion du temps: mantrer 3u résident comment il
surait pu gagner du temgs avec tel patient, comment il aurat pu couper dans son
questionnaire ou son exsmen

18. Proposer au isident |1 de wivre les prochaines semaines comme s'il était médecin
autonome et de me voir comme un coach ou un colligue de travail avee qui il
échange pour améliorer sa performance

19. Avee le résident ||, utiliser |a technique des 2 piles de dossiers: une premitre pile
4 réviser rapidement et une seconde & revair & partir des questions du résident

20, Demander au résident du feedback par rapport & ma supervision

Adapti de Giroux et Girard".



STRATEGIES POUR L'ADOPTION @
D'UNE POSITION D'APPRENTISSAGE

Quelle(s) stratégie(s) du tableau de la p.2 de l'article avez-
vous mise(s) en place au stage 17

Quelle(s) stratégie(s) du tableau de la p.2 de |'article prévoyez-
vous mettre en place au stage 2 7




PLAN DE COURS ET
PRESENTATION DU STAGE



PLAN DE COURS ORT6052

 Horaires possibles (congés fériés)

* Description du cours/ Description détaillée

» Situations professionnelles visées: évaluations & interventions orthophoniques

« Apprentissages visés/ Intentions pédagogiques

> ...mise en ceuvre (faire) des compétences développées jusqu'a maintenant pour
les situations professionnelles d'évaluation ET d'intervention avec le niveau de

soutien requis par |'étudiant sous supervision directe d'un ou une orthophoniste

»Si supervision indirecte, venez nous en parler !
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MedSIS (spprobation cu
danmd).”
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DOCUMENTER LE NIVEAU DE
SOUTIEN

Autoévaluation réalisée en fonction du niveau de soutien réel* qui a été requis/
recu en stage = conscientisation qui permet la réflexion sur ce qui doit étre
modifié pour diminuer ce soutien afin de devenir plus autonome.

Les commentaires sur le soutien regus sont obligatoires pour

TOUTES les capacités/ manifestations dans |I'autoévaluation.

*soutien réel en stage, non anticipé (par ex, sur vos expériences de travail antérieures) ni en
fonction des activités cliniques en cours



Consignes et régles pour les évaluations

Absence La présence aux jours de stages est obligatoire. Les absences doivent &tre reprises. Consulier le
document « La reprise des jours de stage » disponible sur StudiUM

Attentes lors de la « Les stagiaires étudiant dans des programmes menant a des professions régies par un ordre professionnel

réalisation du stage doivent respecter le code de conduite et d’éthique de cet ordre professionnel, dans le cadre de leur
stage. »"

*Balises pour la gestion des stages a lintention des responsables de stage, Université de Montréal, VRAEE,
version du 31 jamaer 2023.

Code de déontologie de I'Ordre des orthophonistes et audiologistes du Québec

Dépobts des travaux Selon les dates indiquées ci-dessus.

« Autoévaluation de I'étudiant » (grille d'appréciation des stages) a remplir sur MedSIS et depdt du contrat de

stage et du travail réflexif sur StudiUM. Réponses aux questions sur les appréciations MI-STAGE et finale et

évaluation du superviseur sur MedSI5.

La note pourra étre émise seulement si tous les documents demandés sont remis (MedSIS et

StudilUM) et que toutes les consignes au plan de cours sont respectées (voir tableau Evaluations). En

cas de non-remise de |'autoévaluation ou du travail réflexif, la personne étudiante s'expose a un -
échec. Voir I'article 29. Défaut de se soumettre & une évaluation du Réglement pédagogique des

études supérieures et postdoctorales de I'UdeM. |

Une consigne au plan de cours non respectée sera mentionnée a la direction.
Qualité de la langue Evaluation qualitative avec menfion & la direction.

Seuil de réussite exigé Succés ou succes avec recommandations/mesures de soutien sous la responsabilité des CDS (consulter le
document « Résultat stage ORTE052 » disponible sur StudiUM).

I -



RESPECT DES CONSIGNES

A partir de maintenant, il n'y aura pas de rappels pour les documents non remis (rappel

= niveau Débutant).

I est de votre responsabilité de relire le Plan de cours et nos commentaires sur
StudiUM pour savoir ce que vous avez a faire durant le stage, ce que vous devez
remettre et ou déposer les documents, ce que vous devez demander a la personne
superviseure, etc.

Voir Plan de cours, section Consignes et regles pour les évaluations.

Vous pouvez nous contacter si des questions demeurent apres la lecture de ces
documents.



DOSSIER COMPLET

RAPPEL

Contrat de stage remis au moment attendu (StudiUM)

Autoévaluations complétées la veille de la mi-stage (stages 2 et 3, externat) et du dernier jour
de stage (MedSIS)

Evaluation de la supervision par |'étudiant (MedSlIS)

Validation de I'appréciation des formulaires mi-stage (le cas échéant) et fin de stage du

superviseur (MedSIS) a1 |’

Compilation des heures cliniques du stage jointe au formulaire final du superviseur (MedSlIS)
Formulaires mi-stage (stages 2 et 3, externat) et fin de stage du superviseur (MedSIS)

Travail rétlexif remis maximum une semaine apres que le formulaire final du superviseur ait été
soumis (StudiUM)

Manquement a un élément =
mention a la direction de
I'enseignement clinique




CONSEQUENCES D'UN TRAVAIL
INSATISFAISANT OU DOSSIER

"A D P
INCOMPLET WGl
MENTION A LA DIRECTION :

o Retard de remise d'un document ou document incomplet (contrat de stage, autoévaluation ou
travail réflexif)

o Aucune validation de I'appréciation du superviseur sur MedSIS 161§

o Compilation des heures cliniques non jointe au formulaire final du superviseur sur MedSIS

REPRISE DU TRAVAIL :

o Contrat de stage ou travail réflexif insatisfaisant

» |e dossier est considéré incomplet tant que la reprise du travail n'est pas déposée sur StudiUM.

ECHEC

o Contrat de stage ou travail réflexit non remis (StudiUM)

o Autoévaluation non remise (MedSIS)



RESPONSABILITES DE STAGIAIRE

e Lire et consulter les documents et autres ressources mis a votre disposition : w
o Documents et liens déposés sur StudiUM
o Articles ou ressources des bibliographies des plans de cours ou des notes des
cours de la MPO

o Documents ou articles suggérés par vos superviseur(e)s
o Etc.

 Participer aux rencontres préparatoires avec les CDS et aux journées de stage

o Une absence aux rencontres avec les CDS sans justification valable sera
mentionnée a la direction de I'enseignement clinique (manquement au
professionnalisme)

o Un jour de stage manqué doit étre repris

« Respecter le Code de déontologie de 'OOAQ en tout temps (membre stagiaire)



MODALITES DE SUPERVISION -
STAGE 2

* Intervention sous supervision directe (obligatoire)

* Les personnes étudiantes doivent étre en action,(planifier elles-mémes et réaliser
I"activité clinique avec un niveau de soutien approprié !
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STAGE 2
NIVEAU DE SOUTIEN ATTENDU

 Puisque vous étes encouragé(e)s a vous mettre au maximum en action dans votre
stage, il est toujours attendu que la majorité des capacités/ manifestations soient de

niveau Intermédiaire a la fin du stage.

» Toutefois, il est possible qu'en début de stage ou méme a la mi-stage, certaines
capacités/ manifestations nécessitent un soutien de niveau Débutant. Ce n'est pas
dramatique ! L'important est de |'identifier et de réfléchir a ce que vous pouvez faire

pour diminuer le soutien pour la suite.

« Alafin du stage, si des capacités/ manifestations nécessitent toujours un soutien de
niveau Débutant, il sera important d'en tenir compte lorsque vous préparerez

votre travail réflexif.



CHOIX DU MATERIEL

Comme mentionné dans la grille des stages, dans la colonne du niveau
Intermédiaire :

 A1.1b:«les outils peuvent étre suggérés par le superviseur »,
« A1.3a:«le matériel peut étre suggéré par le superviseur »,

le choix par la personne étudiante du matériel d'évaluation (ex: tests,
outils) et d'intervention (ex: jeux, jouets) n'est pas une exigence pour les
stages 1 a 3.

C'est une attente pour |'externat.



DEFINITION : RETROACTION

Dialogue entre une personne superviseure et une personne stagiaire.

Processus collaboratif dont le but est de commenter la réalisation des

taches professionnelles exécutées par la personne stagiaire et de soutenir

cette derniere dans |le développement de ses compétences en |'aidant a

identifier des objectifs réalistes pour progresser.




RETROACTION CONSTRUCTIVE

IMPORTANT

 Toujours commencer par |'auto-évaluation de la personne stagiaire.

« Nommer des points positifs a maintenir.

Prioriser parmi les aspects a améliorer et discuter des moyens poury parvenir.

La personne stagiaire nécessite la rétroaction de la personne superviseure pour :
v'Valider son auto-évaluation.

v"Maintenir sa motivation en renforcant le sentiment d'accomplissement et en visant a
améliorer des points précis.

v'Identitier les priorités dans tout ce qu'elle doit améliorer.

v'Valider ou identifier les moyens les plus efficaces pour y parvenir.



RETROACTION
MARCHE A SUIVRE

1. La personne stagiaire nomme des points positifs.

2. La personne superviseure valide ces points par des renforcements et en ajoute (a l'infini !)
BUT : Renforcer le sentiment d'accomplissement et maintenir les bons coups dans le temps.

3. La personne stagiaire nomme des points a améliorer.
o 2 maximum : Il faut prioriser.

o La personne superviseure normalise les difficultés rencontrées.

4. La personnes superviseure compléte les points a améliorer.

o 2 maximum : Il faut prioriser.

5. Discussion pour identifier des moyens que la personne stagiaire mettra en place pour
s'‘améliorer.

o Idéalement, la personne stagiaire propose des moyens, la personne superviseure valide et compléte.

BUT : Travailler sur des points précis et maintenir la motivation.



SUPERVISION MULTIPLE :
2 STAGIAIRES - 1 SUPERVISEUR

:: IMPORTANT ::

Pour développer son raisonnement clinique (RC), chaque stagiaire doit avoir :

» ses dossiers de clients

« des rencontres individuelles de discussion de cas avec la personne superviseure

« des moments individuels pour des rétroactions constructives




CO-SUPERVISION :
1 STAGIAIRE - 2 SUPERVISEURS

:: IMPORTANT ::

Stage avec plusieurs personnes superviseures (méme milieu ou plusieurs milieux de stage) =
UN seul stage pour la personne stagiaire

« Lesrencontres pour le contrat de stage et les appréciations mi-stage et fin de stage
devraient se faire en présence de toutes les personnes superviseures impliquées.

OouU

* |l devraity avoir eu minimum concertation entre toutes les personnes superviseures avant
que la personne stagiaire soit rencontrée.



CADRE DEONTOLOGIQUE
ET REGLEMENTAIRE
(OOAQ)



POURQUOI CE CADRE EST-IL
ESSENTIEL ?

Points clés
Protection du public

* Mission premiere de |'Ordre.
Encadrement de la pratique

« Assurer une pratique uniforme et de qualité.
Responsabilités professionnelles

« Comprendre vos obligations et devoirs.
Crédibilité de la profession

* Maintenir la confiance du public.
Préparation aux stages

« Appliquer ces principes des le début de votre parcours.



LA DEONTOLOGIE
LES FONDEMENTS DE VOTRE CONDUITE

Points clés
« Ensemble des devoirs et obligations qui régissent la conduite des membres.
« Assurer l'intégrité et la qualité des services professionnels.

« Régit la relation avec le public, la clientéle, I'Ordre et les consceurs/confréres.



AGIR AVEC HONNEUR ET DIGNITE

Extrait du Code de déontologie

* «Le membre de I'Ordre [...] doit agir avec dignité et éviter toutes les méthodes et
attitudes susceptibles de nuire a la bonne réputation de la profession et a son
aptitude a servir I'intérét public.»

Concepts clés

« Intérét public avant tout.

« Qualité et accessibilité des services.

* Eviter la commercialité.



LE SECRET PROFESSIONNEL
UNE OBLIGATION FONDAMENTALE

Extrait du Code de déontologie

* «Le membre esttenu au secret professionnel. »

» |l peut étre relevé « par autorisation écrite de la cliente ou du client ou si la loi 'ordonne. »

* Exception pour prévenir un acte de violence (danger imminent de mort ou de blessures
graves).

Implications

« Toute information apprise dans I'exercice de la profession.

e Eviter les conversations indiscrétes.

« Ne pas utiliser les informations confidentielles a votre avantage.

« Préserver I'anonymat pour usage didactique/scientifique, ou obtenir consentement.

» Droit au secret professionnel selon la Charte des droits et libertés.



LA DISPONIBILITE ET LA DILIGENCE
L'ENGAGEMENT ENVERS LA CLIENTELE

Principes

 Faire preuve d'une disponibilité, d'une attention et d'une diligence raisonnables.
* Informer la personne des délais.

* Fournir les explications nécessaires.

« Ne pas cesser d'agir sans motif juste et raisonnable.

« Donner un préavis raisonnable avant de cesser d'agir.



INTEGRITE, INDEPENDANCE ET
DESINTERESSEMENT
LA LIGNE DE CONDUITE

Principes clés

« Agir avecintégrité, objectivité et modération.

* Subordonner 'intérét personnel a celui de la clientéle et du public.

« Sauvegarder I'indépendance professionnelle et éviter les conflits d'intéréts.

Exemples de conflits d'intéréts a éviter

« Partage d'honoraires non proportionnel aux services.

* Recevoir des commissions de vendeurs d'équipement.

* Exercer conjointement avec une personne ayant des intéréts dans la vente de
matériel.

 Inciter la clientele a acheter/louer de facon pressante.



COMPETENCES ET CONNAISSANCES
UNE EXIGENCE CONSTANTE

Devoirs du membre

« Se tenir au courant des développements et maintenir sa compétence.

« Tenir compte des principes scientifiques généralement reconnus.

« Tenir compte des limites de ses aptitudes et connaissances avant d'accepter un
mandat.

« Exercer une supervision appropriée sur les personnes étudiantes/stagiaires,
demeurant responsable.

* Ne pas exercer dans des conditions compromettant la qualité des services.



LE CONSENTEMENT LIBRE ET ECLAIRE .
LA BASE DE LA RELATION AVEC LA CLIENTELE

Principes
« Informer la clientéle de I'ampleur et des modalités du mandat, puis obtenir son
consentement.
« Exposer la nature et la portée du probleme, ainsi que les objectifs de l'intervention.
« Reconnaitre le droit de la personne de consulter un autre professionnel.
* En contexte de recherche
o Informer les participants des objectifs et aspects de la recherche.
o Le consentement doit étre écrit et peut étre révoqué a tout moment.



RELATIONS PROFESSIONNELLES
INTEGRITE ET COLLABORATION

Devoirs envers |'Ordre
* Répondre rapidement a toute correspondance du syndic ou du comité d'inspection.
« Signaler a I'Ordre tout membre incompétent ou dérogeant a la déontologie
professionnelle.
« Devoirs envers les consceurs et confréres :
o Ne pas surprendre la bonne foi ni se rendre coupable dabus de confiance.
o Ne pas s‘attribuer le mérite de travaux d'une consceur ou d'un confrére.
o Fournir son opinion et recommandations si consulté.
o Préserver son autonomie professionnelle en collaboration.
o Ne pas dénigrer la compétence ou les services d'un autre membre.



LA TENUE DES DOSSIERS ET DES BUREAUX
RIGUEUR ET CONFIDENTIALITE

Dossiers

» Obligation de tenir un dossier pour chaque cliente ou client au lieu d'exercice.
« Contenu:

O

O
O
O

Informations de la personne (nom, sexe, date de naissance, adresse, téléphone,
représentant légal).

Description et date des services professionnels rendus.

Synthese des données d'évaluation (modalités, tests, résultats, la conclusion
orthophonique, objectifs s'il y a lieu, recommandations).

Notes sur I'évolution de la personne, services indirects, thérapies, données brutes.
Correspondance et demandes de consultation.

Note de fermeture et, si nécessaire, d'avis de transfert.

« Toute inscription doit étre signée ou paraphée.
* Mise ajourjusqu’a la date du dernier service.



LA TENUE DES DOSSIERS ET DES BUREAUX
RIGUEUR ET CONFIDENTIALITE (SUITE)

Confidentialité et conservation

« Conserver les dossiers dans un meuble ou local fermé a clé, garantissant la
confidentialité.

« Conserver les dossiers pendant au moins 5 ans apres le dernier service.

« |adestruction doit assurer la confidentialité des renseignements.

« L'utilisation de l'informatique est permise, sous réserve de la confidentialité.

Tenue des bureaux

« Aménager le bureau pour garantir la confidentialité des conversations.

« Afficher le permis.

* Prévoir une salle d'attente.

« Aviser la clientéle en cas d'absence prolongée (plus de 5 jours ouvrables).



SE PREPARER A SON STAGE



SE PREPARER A SON STAGE

 Visionnement de la section « Se préparer a son stage avec la clientele adulte (soins aigus,
milieu hospitalier) » sur StudiUM, si pertinent pour vous.

« Dans certains stages, tout va vite, donc importance de la préparation (poser des questions

aux personnes superviseures avant le jour 1, bien préparer son contrat de stage, réviser les
notes de cours)

 Sivous avez un stage semi-intensif (2 jours/semaine) :

o La préparation est encore plus importante, car le stage se déroulera a une vitesse plus
grande.

o Ouvrir la discussion avec la personne superviseure pour connaitre la possibilité de

commencer par 1 jour/semaine ou méme modifier ['horaire pour 1 jour/semaine pour
tout le stage.



PREPARATION/ REVISION

« Réorganiser les infos de vos notes de cours en fonction de votre stage, faire des
tableaux et, surtout, les avoir en main lors des jours de stage :

o Notions en anatomie/ physiologie pour faire des liens méme si les troubles n'ont
pas tous été vus (valide pour la clientele en dysphagie, aphasie, trouble de voix,
bégaiement...).

o Principes d'intervention pour toutes les clientéles.

o Développement du langage chez I'enfant (valide pour la clientele préscolaire ET
scolaire).

A garder en téte : Pour éviter la redondance, la théorie essentielle a votre formation a été
distribuée dans tous les cours, ne vous limitez pas a relire les notes du cours portant sur la
clientéle prévue lors de votre stage.



PRISE DE PRESENCE ET
INFORMATIONS RETENUES

https://forms.office.com/r/vOSMEY3bys
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