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Reéflexion et discussion ?%

1. Comment font les membres de votre équipe pour
identifier les difficultés de raisonnement clinique ?

2. Une fois les problemes identifiés, qu’en font-ils ?

3. Comment se sentent les enseignants, en terme de
compeétence, a ce sujet ?

4. Quels besoins identifiez-vous ?

Université l'"‘l

de Montréal




Un cadre conceptuel interessant:
le modele de Hesketh

Que font —ils ?

Comment le
font-ils ?

Quelle est leur
perception
de leur rble
d’enseignant?

Hesketh, et al. A framework for developing excellence as a clinical
educator (2001)
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Résultats

= Les cliniciens enseighants percoivent rapidement la
présence de difficultés chez un résident. Cette
perception est globale et intuitive

= || faut beaucoup de temps avant de nommer les
problemes

= |Les enseignants maitrisent mal le concept de
raisonnement clinique. lls ont tendance a tout mettre
sur le compte d’'un manque de connaissances du
résident
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Résultats

= |Le enseighants se sentent peu compétents dans la
déemarche de diagnostic et de prescription
pédagogiques specifiques aux problemes de
raisonnement clinique

= |ls aimeraient avoir a disposition un outil d’appreéciation
du raisonnement clinique de facon a structurer leur
raisonnement pédagogique

Université l'”‘l

de Montréal

M.-C. AUDETAT ET S. LAURIN



I
ODbjecitifs

= Mieux connaitre le raisonnement clinique

= Développer un langage commun pour arriver a homme
r les forces et difficultés des residents

= Décoder les manifestations du raisonnement clinique

= Aborder une démarche systématique pour poser un
diagnostic pedagogique et proposer des stratégies de
remédiation
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Qu’est-ce que le raisonnement clinique?
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Exemple

Vous voyez en consultation une femme de 35 ans
reférée pour une perte auditive a droite
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Définition du raisonnement clinique

Processus de pensée et de prise
de décision qui permettent au
clinicien de prendre des actions
appropriees dans un contexte de
resolution de problemes

Boshuizen et Schmidt, 1992
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Processus de raisonnement clinigue:
La représentation du probleme

= Tous les cliniciens de procedent pas exactement de
la méme facon pour faire le recueil des données;
chacun a son style

= On trouve cependant certaines caractéristiques
communes qui sont associées au succes
diagnostigue.

= Pour tous, la caractérisation detaillee / la
clarification de la plainte du patient - |a
représentation du probleme - est le point de
déepart du processus de raisonnement clinique
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Processus de raisonnement clinigue:
L’activation des hypotheses

|. Le processus automatique, non analytique

= configuration caractéristique de signes
(pattern recognition)

= similarité avec des cas rencontres |
précedemment (raisonnement par analogie)
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Processus de raisonnement clinique:
L’activation des hypotheses

Il. Le processus analytique

Hypotheses generées tres tot, 3 a 5 hypotheses a partir:
= de la plainte du patient
= de guelques signes
= du contexte percu

Ces hypotheses orientent le recueil d’information
Elstein et coll., 1978
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Processus analytigue
Processus hypothéetico-deductif

Nendaz, 2005

1- Présentation du probleme
clinique par le patient

~_

2- Génération d’hypothese(s)
diagnostiques

Tv

3- Vérification d’hypotheses

\

JEE |

3a- Acquisition de données supplémentaires

~_

3b - Interprétation des données

4 - Diagnostic final de présomption
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Exemple de processus hypotheético-deductif

1- Présentation du probleme
clinique par le patient

~_

Je suis une femme de 35 ans

J’ai une sensation d’oreille bouchée et
de perte auditive a l'oreille droite

Je consulte pour la premiere fois en
audiologie
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Exemple de processus hypothético-deductif

Présentation du probléme
clinique par le patient

v
2- Génération d’hypothese(s)
diagnostiques

Bouchon de cérumen?
Otite séreuse ?7
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Exemple de processus hypothético-deductif

1- Présentation du probleme
~_
2- Génération d’hypothese(s)

diagnostiques l

~_

3a- Acquisition de données supplémentaires

3- Vérification d’hypotheses

- Pas d’histoire familiale de surdité
- Pas d'histoire d’otites a repétition;
- Pas de rhume ou d’allergies

- Conduits libres de cérumen

- Tympanogramme abaissé a droite
- Perte cond. légére D
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Exemple de processus hypothético-deductif

1- Présentation du probleme
clinique par le patient

~_

2- Génération d’hypothese(s)
diagnostiques l

~_

3a- Acquisition de données supplémentaires

~_

3- Verification d’hypotheses

3b - Interprétation des données

Pas d’histoire d’'OM et pas de surdité familiale = neutre; Le conduit libre élimine
I'nypothese du bouchon de cérumen; L’absence de congestion nasale rend moins
probable I'otite séreuse; Le tympanogramme plat vol. normal et perte conductive

legére sont compatibles avec un probleme a I'oreille moyenne ... |




Exemple de processus hypothético-deductif

1- Présentation du probleme
clinique par le patient

Otosclérose ?

v
2- Géneration d’hypothese(s)
diagnostiques
v
3- Acquisition de données supplémentaires

~_

b- Vérification d’hypotheses

4 - Interprétation des données
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Exemple de processus hypothético-deductif

1- Présentation du probleme
~_
2- Géneration d’hypothése(s)

diagnostiques l

v
3a- Acquisition de données supplémentaires
v

3- Verification d’hypothéses

3b - Interprétation des données

La perte auditive semble étre apparue apres un accouchement
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Exemple de processus hypothético-deductif

1- Présentation du probleme
eclinique par le patient
v

2- Génération d’hypothese(s)
diagnostiques

1 ~ 3a- Acquisition de données supplémentaires
v
3- Verification d’hypotheses 3b- Interprétation des données
l Perte auditive probablement

due a une otosclérose
(changements hormonaux liés
a Faccouchement)

4 - Diagnostic final de présomption

— -




Processus hybride:
coexistence des deux systemes

Selon le cas clinique

= Clinicien familier avec le cas / cas simples
Reconnaissance immédiate puis verification

I
non analytique analytique

= Clinicien non familier avec le cas / cas complexes
Processus hypothético-deductif

analytique

|
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Le raisonnement et les connaissances
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I
Activer une hypothese, c’'est avoir acces
aux connaissances quiy sont reliees

Activer ses connaissances
en donnant un sens
aux informations obtenues du patient
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Activer ses connaissances en faisant une
transformation sémantique

La patiente dit... L’'audiologiste pense...

= J'al 35 ans = Jeune femme

= J'entends moins biende = Unilatérale, aigué
I'oreille droite depuis

deux jours .
! = Contexte de variation de
= Depuis un cours de oression
plongée

D’apres Mathieu NENDAZ
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Les connaissances et le raisonnement clinique

= Quantite _ f

= Organisation

2.2
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L’organisation des connaissances

= Les prototypes
* Les schémas / algorithmes

= |Les « collections de cas »
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Organisation des connaissances:
les réseaux sémantiques

Les scripts de maladie ZoN
(Charlin et coll., 2007)
= Réseaux de connaissances

= Constitués de relations / liens entre signes cliniques
et entites cliniques

= Mobilisés en bloc en contexte clinique

= |ncluent des éléments théoriques et des données
Issues de I'expérience
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De I'importance de déevelopper ses scripts...

C’est en développant ses scripts cliniques que le
clinicien arrive a:

= Avoir rapidement des hypotheses diagnostiques

= Prendre moins de détours avant d’arriver a un

diagnostic probable / Poser plus rapidement les
guestions clés

= Reconnaitre plus facilement les modes de
présentation atypiques

= Prendre moins de temps pour évaluer un cas clinique
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Accéder aux connaissances stockées en memoire

Donneées cliniques “brutes” offertes par patient

o

Transformation (abstraction ) en axe sémantique

2L
REPRESENTATION DU PROBLEME

-

Acces facilité aux connaissances organisées en reseaux
dans la méemoire

uC

Hypotheses diagnostiques
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Le diagnostic: la finalité du raisonnement ?

= Le raisonnement ne s’arréte pas au diagnostic: il se
poursuit aux étapes du plan d’investigation, de
traitement et de suivi

= La finalité du raisonnement varie selon la spécialité et le
contexte clinique, entre autres

= Le raisonnement peut tenir compte des interactions avec
I'environnement, le contexte, les ressources: I'espace
probleme
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Le raisonnement cliniqgue - un processus complexe

= || nécessite différentes compétences: connaissances,
habiletés de communication pour le recueil des
données, maitrise de I'examen physique, capacité de
prioriser, de gérer la consultation, etc.

= || se fait dans un contexte clinique spécifique:

Avec un patient, son histoire, sa facon d’étre et de
présenter ses symptomes, etc.

Dans un environnement specifigue avec ses
caracteéristiques et ses contraintes

Chez un clinicien avec sa personnalité, son état
d’esprit, son expérience personnelle et

professionnelle
Université l'”‘l
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Le raisonnement clinique en contexte réel

Représentation globale de la situation clinique

v Plans d’investigation et
Diagnostic final de présomption . de traitement
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Représentation globale de la situation clinique

v Plans d’investigation et
Diagnostic final de présomption . de traitement

Des problemes de raisonnement? A quelle étape?
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I
Exercice pédagogigue
Video 1

Que pouvez-vous dire du raisonnement clinique
de cette stagiaire en audiologie ?
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Une demarche de diagnhostic
pedagogique
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Dans votre expérience d’enseignants, quels indices

vous permettent de penser gu’'un étudiant

a un raisonnement clinique adequat
.i

ou encore gu'il a des difficultés
de raisonnement clinique?
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Clinicien enseignant

[ Probleme ou inquiétude du patient ]_

_[ Difficulté détectée par le clinicien enseignant}

Recueil des données a propos du
patient : génération et vérification
d’hypothéses cliniques

* Anamnese

* Examen physique

* Examens complémentaires/
consultation

l

Diagnostic clinique

l

Plan de traitement

clinique

Recueil des données a propos de
'apprenant: génération et vérification
d’hypothéses pédagogiques

* Supervision (in)directe

* Discussion de cas

» Compilation d’évaluations

* Discussion entre superviseurs
* Rencontre avec I'apprenant

l

Diagnostic
pédagogique

l

Plan de soutien /
de remédiation
pédagogique

Université rH\
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Le processus de raisonnement pédagogique

Présentation / évaluation de
« cas cliniques » par le stagiaire

v
Génération d’hypothése(s)
pédagogiques ;

A\ v Acquisition de données

supplémentaires a propos du stagiaire

Vérification d’hypothéses
pédagogiques

v

Représentation globale de la situation pédagogique

v

Diagnostic pédagogique de présomption

Interprétation des données

* Plan d'intervention pédagogique

Université rH\
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Génération d’hypotheses
par I'activation des connaissances pedagogiques:
La transformation sémantique pédagogique

Le stagiaire dit...

J'ai vu un enfant de 4 ans réeféré par
son médecin pour un retard de
langage expressif sur le plan
phonologique et vocabulaire

= N’a jamais consulté en audiologie
malgré des otites a répétition
depuis 2 ans (5 par annee)

= Elevé dans un contexte
multilingue (L1 anglais, L2
francais L3 roumain)

= Demontre un vocabulaire réceptif
dans la norme

Le superviseur pense...

= Capacité de faire de la
transformation sémantique

= Génération de 3 hypotheses

= Qrganisation des infos en
fonction des hypotheses /
vérification d’hypotheses

= Reconnaissance des éléments
clés qui permettent de
différencier les diagnostics
possibles
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Diagnostic pédagogique:
les particularités

= Pas de raison de consultation

L’enseignant doit d’abord détecter la présence d’'une
difficulté dont le stagiaire n’est pas conscient

= |’enseignant travaille avec des manifestations de
difficultés qui ne s’expriment pas a chaque entrevue
clinique
Le recueil des données nécessite plusieurs observations
/ discussions de cas avec le stagiaire et partage des
observations entre enseignants
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Diagnostic pédagogique:
les particularités

= Plusieurs enseignants supervisent un stagiaire et
peuvent avoir du mal a identifier un probleme

= Une difficulté peut étre un retard dans l'acquisition d’'une
compeétence ou d’'un aspect d’'une compétence;

Il peut s’agir d’'une difficulté a performer au niveau
attendu qui nécessite un soutien specifique et non pas
d'un ‘probleme’ a corriger

I

Novice Expert
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Le raisonnement pédagogique en contexte reel

Représentation globale de la situation pédagogique

v

Diagnostic pédagogique de présomption

Plan de soutien ou de
' ' remediation pédagogiques
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Des problemes de raisonnement péedagogique?
A quelle étape?

Représentation globale de la situation pédagogique

v

Diagnostic pédagogique de présomption

Plan de soutien ou de
' ' remediation pédagogiques
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Le contexte de I'enseignement clinique

= Pratique clinique réelle, sans contrble sur
le debit, la nature et la variété des problemes

» Responsabilité envers le patient et necessite
de laisser de 'autonomie au stagiaire
(responsabilité d’enseignement)

Université l'”'l
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La supervision (...) est un processus réfléchi, ciblé et
dynamique. Nous pouvons la définir comme un
« processus de guidance et de rétroaction » privilégié
pour faire progresser le resident dans ses
apprentissages. C’est un processus d'autant plus
efficace gu’il a lieu freqguemment, et de fagcon

constructive

Kilminster S, Cottrell D, Grant J, Jolly B. Effective educational and clinical supervision:
AMEE Guide No 27. Medical Teacher. 2007;29:2-19.
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Le double role du superviseur

= Clinique:
Responsabilité envers le patient
Raisonnement clinique pour:
= Résoudre un probleme clinique
= Assurer les mellleurs soins aux patients
= Pedagogique:
Responsabilité envers I'apprenant
Raisonnement pedagogique pour:
= Enseigner
= Aider I'apprenant a construire ses compeétences
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La supervision clinique: un outil de recuell de
donnéees, de diagnostic et de soutien pedagogiques

= Chague situation clinique est une occasion
d’'apprentissage; il ne suffit pas de s’assurer que le
patient soit bien traité

= Un double raisonnement - clinique et pédagogique -
est necessaire

= Pour aller au dela de l'intuition.

= Pour identifier les forces et formuler un diagnostic
des difficultés, méme si elles sont passageres.

= Pour pouvoir en faire guelque chose !
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La supervision du raisonnement clinique

« L’enseignant travaille avec des manifestations du
raisonnement qu’il doit décoder / traduire

* L’enseignant doit detecter la présence d’une difficulté qui
ne se manifeste pas nécessairement a chaque
consultation.

« Pour guelle soit significative, une difficulté doit se
manifester a plusieurs occasions.

* Lerecueil des données nécessite plusieurs observations /
discussions de cas avec le résident et partage des
observations entre enseignants
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Deux outils

Une grille pour structurer le  Un guide de diagnostics
recueil des données de difficultés de
pedagogiques sur le raisonnement clinique et de
raisonnement clinique stratégies de remédiation

DIFFICULTES DE RAISONNEMENT CLINIQUE
G PEDAGOGIOUE IT AUX STRATEGIES DE A

Appréciation du raisonnement elinique

Nom du résident: Nom du superviseur:
Situntion clinique: Date
1. En observant la consultation

Recueil des donné

O Génération d*hypothses en cours d'anammise
o v

O Examen physique réfléchi ot vérification des hypothéses (génération de nouvelles hypothises au besoin)

en cours d'anam:

ification des hypoli

O Structure du recueil des données

O Diagnostie qui intégre les éléments recueillis les plus pertinents

O Prise en compte des pasticularités de la situation du patient dans les plans d'investigation et de traitement
2. En discutant du eas

O Synthise et organisation des données

O Pricrisation des éléments les plus pertinents dans 1'élaboration du diagnostic différeatiel

situation du patient dans les plans d'im

O Prise en compte des particularités igation et de traitement

la ion et le déroulement de I'entrevuet

¢ d'avoir abservé ['entrevue pour pouvoir apprécier cet élément.

fluent sur le raisonnement clinique

ture des connaissances

éléments qui influent sur le raisonnement clinique

4. Synthise diseutée avee le risident et recommandations pédagogiques

Universite P 1 o e
e Montréal  Depurommen: de mdecios fassliake o de méding Fogescr
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DIFFICULTES DE RAISONNEMENT CLINIQUE

AIDE AU DIAGNOSTIC PEDAGOGIQUE ET AUX STRATEGIES DE REMEDIATION

PREAMBULE

tcotypicues, talles qu sles se manifeste contexte d la supanision
cours des $t8pes du processus cu ralscnnemant clinicue qus nous avens chiisi

s dif
sumer ane. ©

Génération o' ypothiéses ot orsn

Rafirer

et

Ciagnos

NOUS PRESENTONS POUR CHACUNE DE CES DIFFICULTES :

1. s INDICES pour ks repérer dans e cadre des supensions ainsi gue dens les notes au Gossier
2. des EXEMPLES o questions permatiant de fare verbalser |e raisonnement clique

3. 088 HYPOTHESES de compréhension ds la dfficuits
4,565 PROPOSITIONS o 5 ciation acay

=

viss & lustrer ot soutenr 's néosssaire démarchs de pécagogique
= c comprénensn et vérification de ces hypoinises, Jag’(sr »ca}):].:— siaboration
on de méthades pédagogiques, e évalustion Ges résuiats) ces dinciens enseignans
ralsennament dirigue Ggories de
et céfen e o dotmert e que les indices pemetiant de s détecter na sont pas mulualement exdlusfs et
peuvent s chevaucher.

un prénaméne hauiament camplexe, lss

Nous avons cho o st stparéime
POLrat au-c diagnost

i=0e du plan &' nfervention pour souigner que

555 de raisannemen

Agies da remédar
5 £'raprant &

n propasées llustrent
a feiz d'une perepactie co

ct les étudiants soupgannés de rancon

ieusc comrencrs 8 nate récise du probiéma. La dscusilon
et 5 syminéss de | éudant et s

&+ QU WCUS TroUVEreZ B

Lin levicus, définssant las prncinaux temes
dornées actusles de (2 Inératurs sur le raisonneme:
& ct68 42 f du document

Marie-Claude Audétat, Caroline Béique, Nathalle Caire Fon, Suzanne Laurin, Gilbert Sanche.

Universié th Faculté de médecine
de Montréal Dépastement de médecine familiale el de médecine d'w

Le guide d’aide

au diagnostic pédagogique

et aux stratégies de
remediation
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Le cadre conceptuel du guide

= Le paradigme de I'approche (problem solving)

= Un outil issu de la pratique et de la supervision clinique,
destiné aux enseignants cliniciens

= Fondé sur le parallele entre diagnostic clinique et
diagnostic pédagogique

= Fondé sur une analogie avec les prototypes des
maladies de Bordage
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Le guide d’aide au diagnostic pedagogique
et aux stratégies de remediation

= Nous avons distingué trois eétapes dans le
processus de raisonnement clinique, en leur faisant
correspondre les difficultés les plus souvent
observeées.

= Ces categories ne sont pas mutuellement
exclusives et elles peuvent se chevaucher.
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5 types de difficultés

NOUS PRESENTONS POUR CHACUNE DE CES DIFFICULTES :

{. dos INDICES pour les repérar dans ke cadre des suparvisions ainsi que dans les notes du dossier
2. dos EXEMPLES e quesfions permettant de faire verbaliser la raisonnement clinique

3. ds HYPOTHESES de compréhansion de fa dificuftd

4, des PROPOSITIONS da straféqies de remédiation adaptées

S Université I'I'I'l
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DIFFICULTES DANS LA GENERATION HYPOTHESES, LA PERCEPTION
DES INDICES ET L'ORIENTATION DE LA RECOLTE DE DONNEES

Définithon : 1) L'&tudisn n'identifis ou ne edlectionne pas les dments ciés ou indices gul pouralent |'orenisr
vers la gandration da quelgues ypothésse disgnostiques, au
2) na pénéra paa un cartain nombre d'hypofhéess disgnoatiques pour orenter son AEoMEMent ou
) n'omante i ne cible &2 collecte de données.

FERMETURE PREMATUREE

Duéfinitlon : L'éiedant se cantre repédemeant aur une seus hypothése dagnostigue o1 conduit le questionnaire de fagon
euparficials ou ofantde eoiskement an fonclion de cetles hypoihése disgnostique. Farmseture passhe par défaut de
ganération d'hypoihésss difféeniigles ou active per une focalisstion repide sur un Slamant.

DIFFICULTES DE PRIORISATION
Définitdaon : 1) Prorsation inedéguate des problémes du patlent @ difficulhd & cantrer 'entrevue sur les Séments
k=g plus Importants, par exampls losqu’il v a plusieurs plaintes,
2) Difficuitd & cholsk de fagon pertinente d'accorder ou non de 'imporiance & des indices ou des
nformations obtenus an coure denirevus,

Université fI'I'I
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DIFFICULTES A ELABORER UN PORTRAIT GLOBAL* DE LA SITUATION CLINIQUE
Duifimithon = L'étudiant ne feit pas de lens antre les difffrenies données, niintdgre pas |e perepective du petient nl lee données
du conbexts pour constnaing un porfralt de e situstion dinigue sty gluster son plan dimesstigation ou da traftament.

DIFFICULTES A ELABORER UN PLAN D'INTERVENTION*

Duifinithon = | & procaasus dintdgration of de syrithése de fout le procassue de reisonnsmant eat ineatisfaieam ot Pésudien
déiboucha sur des plans d'intanveantion inadaquats.

) Université I'I'I'I
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Exercics/ igzgazgogique %
g

Que pouvez-vous dire du raisonnement clinigue
de cette etudiante ?

Quelles sont vos hypotheses pédagogiques ?

Université l'”‘l
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Les stratégies d’intervention

DIFFICULTES DE RAISONNEMENT CLINIQUE
AIDE AU DIAGNDSTIC PEDAGOGIQUE ET AUX STRATEGIES DE REMEDIATION

PREAMBULE

‘ioidi 5 types de difficultés fréquentes, prototypicuas, telles gu'dles se manifestent dans ke contests de la supenvsion
clinique. Cas difficuttés sa retrouvent 2u cours des &tepes du DrocasswUs du ralsonnemant dlinigue que nous avons cholsi
O réeumer ainsi |

Génération d'hypothéses et orientation de la récoite de données

I Raffinameant et traitement dee hypotnésss [récolte — interprétation - symhése - wirification) DIFFICULTES 2ET 3 I

I Diagnostic et &lsboration d'un plan d'intarvention DIFFICULTES 4 ET 5 I

NOUS PRESENTONS POUR CHACUNE DE CES DIFFICULTES :

1. des INDIGES pour ks repérer dans le cedre des supendsions ainsl oue dans les notes au dossier
2. des EXEMPLES o= questions permatient de faie verbalssr le ralsonnement clinigue

3. des HYPOTHESES de compréhension de la difficuits

4. d== PROPOSITIONS os stratégies de remédation adapiées

Cet outl n'a pas la prétention o'étre exnaustif; | vee & llustrer et soutenr la nécsesaine démearche de raiscnnement péoagogiqus
{recusil des informations, ypothésas de compréhangion at vrification de cas hypothéses, dagnostic pédepogique, deboration
d'un plan de remédiztion, application de méthodes pédagogiques, et évalustion das résultats) das cliniciens anasignams

face awx dfficultés de lewrs dhudants. Le ralsonnement clinioue &tant un phénoméne heutament complecs, bes catégories de
dificultés définies dans ca document ainsl qus ke indces permetant cs les détactar ne =ont pas mutuelemant exdusifs at
pauvent sa cheveucher.

Hous avons chosl d'aborder sdpardment I'Stepe du plan o'intervention pour =souligner gue le processus da raisonnement
clinigue 52 pouraut au-calé du diagnostic.

Les straségies de remeédiation proposées ilustrent sliss eussi des exemples possibles, que nous souhaitons pratigues &t
réaelistas. Elles s'inspirent & |2 fols d'une parspectiva cognitivista, en propasant des stratégies trés concrétas, ainsl que d'une
perepactive réflexive. 1 faut noter gue ceraines de ces mesurss peuvent se faine dans un dewxiéme semps, aprés la conclusion
de la consultation, pour &viter de faine ttencre |e patient ou de reterder les sons. Mous 1enons & souigner que ces stratégies
pécagogigues seront d'autant plus efficaces qu'sles seront répétées et intdgréas & un plan de remddiation.

Enfin, nous ne sauions trop recommandear de superviser en direct les dtudiants soupgonnés oe rencontrer des difficultés
d= raisonnemant clirique, afin da documsanter &1 misux comprendrs |a nature préaciss du probléme. La discussion du cas
{supenvsion indirects), aprés la supenision drecta, parmet de misux appréciar la capacité de synthése da I'Etudiant et sa
représentation globals de |a situation clinique et de ses difiérants enjew:. Les « paties bombes» que vous touvensz Bu
dtour de ce document sont & pour |e rappalsr

U lendoue, définissant les principeux termes” wiisés se tnouve & la fin de ce document. Cet outll 8 ét8 constrult & partir des
donnédes actualas da s inérature sur la ralsonnement clinigue. Les awteurs rervoiant les leciaurs intdresaés 4 approfondir la
sujet ew arickes ciés & ka fin du document.

Marie-Claude Audétat, Caroline Béigue, Nathalie Caire Fon, Suzanne Laurin, Gilbert Sanche.
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Les stratégies d’intervention:
outils concrets pour soutenir ou corriger le
développement du raisonnement clinigue

= Stratégies generales
Expliciter et faire expliciter

= Stratégies specifiques
Ciblées en fonction du diagnostic pedagogique
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Exercics/ igzga??ogique %
g

Quel est votre diagnostic pedagogique ?
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Expliciter...

Le clinicien, dans un contexte de formation doit étre
particulierement métacognitif et explicite par rapport a sa
propre expertise professionnelle

" Prendre conscience de ses connaissances et de ses
actions

" FEtre en mesure de rendre visible et accessible le résultat
de sa demarche mais surtout son processus et 'articulation
de ses savoirs sous-jacents

CHAMBERLAND M., HIVON R. « Les compétences de I'enseignant clinicien et
le modéle de réles en formation clinique », Pédagogie médicale 2005;6; 98-111

——— oo vrorrored |




Faire expliciter...

Importance de faire expliciter le raisonnement clinique...

1. Mettre a jour et clarifier les faits, la situation

2. Poser des questions et tester le raisonnement
clinigue

3. Aider et stimuler le résident a enrichir son

raisonnement clinique

Université l'”‘l
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Faire expliciter...

1. Mettre a jour et clarifier les faits, la situation

= Qu’est ce qui te fait penser a...?
= Résume moi la situation en 2-3 phrases...

Université l'”‘l
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Faire expliciter...

2. Poser des questions et tester le raisonnement
clinique

= Est-ce que tu vois une relation entre ...?

= A quol penses-tu lorsque tu vois cela et
cela ?

= Qu’est ce que tu vas faire de...?

Université l'”‘l
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Faire expliciter...

3. Aider et stimuler le stagiaire a enrichir son
raisonnement clinique

= Partage et gestion de l'incertitude

= Et si on trouvait aussi ....que pourrait-on en
deduire ?

Université l'”‘l
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Exercics/ igzga??ogique %
g

Quelles interventions spécifigues sont possibles
en supervision ?
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Soutien ou remédiation?

De I'importance de distinguer:

= |es petites difficultés, les retard de développement du
raisonnement clinique qui nécessitent un soutien lors
des supervisions quotidiennes

= Des difficultés suffisamment importantes qui nécessitent
un processus pedagogique de remediation / un plan
pédagogique structurée

Université l'”‘l
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Messages clés

= La démarche de raisonnement et de diagnostic
pédagogiques est semblable a celle que nous utilisons

en clinique

= La supervision est un moyen privilegié de:
recueil de donneées pédagogiques
generation et de veérification d’hypotheses

application de stratégies de soutien ou de
remédiation

si hous nous placons dans une dynamique pédagogique!
Universitéf”\
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Messages clés

= La plupart des difficultes sont des retards d’acquisition
d’'une démarche efficace et n'ont besoin que d’'un
soutien en supervision clinique

= En cas de difficultés majeures, un plan pédagogique
comprenant plusieurs niveaux et types d’interventions
est nécessaire
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Exercice de réflexion

Que comptez-vous changer / quelles actions
prevoyez-vous prendre suite a cet atelier ?
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Merci de votre participation!

mcaudetat@sympatico.ca
suzanne.laurin@umontreal.ca
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