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_e raisonnement clinique est une activite intellectuelle qui consiste a synthétiser Données quantitatives
‘information obtenue lors d'une situation clinique, a l'intégrer aux connaissances Unite 1: Le raisonnement clinique, vous connaissez? M Touta faitdaccord 1 Plutot en désaccord M Bwcellent M passable

M plutét d’accord M Tout a fait en désaccord M Bon M Médiocre

oréalables et aux expériences antérieures pour poser un diagnostic et prendre ] |
es décisions thérapeutiques (Edwards et al., 2004; Higgs et al., 2008). e T — o =
_e raisonnement clinique est : Logistique o [
m non observable Ly —— =
m essentiel & l'explication du cheminement eresnemen n f e
intellectuel et du choix des interventions Contenu
du clinicien
m impossible & développer seul e s obiecits L
En lighe Présentiel
Contexte Upi;é 2 : Faciliter la ,prise de conscience du raisonnement Satisfaction anvers las atellers (%)
clinique : Comment s’y prendre? ) o
Le raisonnement clinique est un processus de Qu'est-ce que tu connais sur le sujet? Comment traites-tu ces informations? Donnees quahtatlves
réflexion indispensable dans la pratique en Par quelle démarche es-tu arrivé a cette decision/solution? Ce que les participants ont le plus apprécié dans l'atelier :
23gwesrij/iesza?:es.eDda;ig:tsg’l;ic(;éjrelzc;rrr:\;a;c;?éilreess 5 développer leur raisonnement Unité 3 : Les modeles au cours du temps ZITrés inf.or.matif, m’a.dor.mé, les Qutils pour dévelo.pper le raisonne.rr?ent cliniqye
es stagiaires. J'aurais aimé avoir eu cette formation avant! » participant, atelier

clinique (Ajjawi et Higgs, 2008). Toutefois, les superviseurs se sentent peu outillés Modble hymothétco déduce ...  Modele de reconnaissance o <alle 2012
pour former leur stagiaire en ce sens (Audétat et al., 2011). | des schemes
« Laccessibilité et la facilité de suivre les modules en ligne, les capsules vidéo et

Afin de pallier cette lacune, le Consortium national de formation en santé (CNFS) - les autres éléments visuels. » participant, atelier en ligne 2013
« ’

volet Université d'Ottawa a élaboré Fagconner le raisonnement clinique chezle
stagiaire, uneformationvisantaoutillerles superviseurs pour le développement
et I'évaluation du raisonnement clinique des stagiaires. Le CNFS offre cette
formation sous deux modes de livraison : en ligne et en présentiel. Lapproche
utilisée dans ces deux ateliers s'appuie sur les principes d’andragogie.

« Apprendre les différents types de raisonnement et voir leur application dans
les vidéos. » participant, atelier en ligne 2011

« J'aime le fait de voir les réflexions des gens et avoir la possibilité de réagir en
exprimant mon point de vue. » participant, atelier en ligne 2009

Unité4:Enconnaitredavantagesurleraisonnementclinique
Formation en ligne Stratégies pour faconner le

@ @
raisonnement clinique, les biais == DlSCUSSlQh

La formation en ligne est offerte sur une base cognitifs. ..

annuelle sur une période de six semaines. Les
participants peuvent la compléter a leur rythme
et doivent prévoir une douzaine d’heures pour
ce faire. Pour favoriser la réflexion, l'intégration
des contenus et leurs applications dans le milieu
de travail, I'atelier propose notamment des :

m activités d’'apprentissage animées et interactives (vidéos, mises en situation,
réflexions a |I'aide de questions ou de bandes dessinées, quiz, rétroaction, etc.)

L'ensemble des réponses en provenance des superviseurs présente un niveau
Unité 5 : Evaluation du = | de satisfaction favorable a 96% pour les ateliers en ligne (n" = 1498) et a 98%

raisonnement clinique === 4 pour les ateliers en salle (n_= 1150).
Les grilles, la méthode de | La grande majorité des superviseurs sont satisfaits des nouvelles connaissances

questionnement, les cartes T acquises,delastructureducoursetducontenudelaformationqu’ilsconsidérent
conceptuelles... comme pertinents et utiles dans leur réle de superviseur.

\

Afin d’avoir un portrait plus complet des impacts de la formation, la prochaine
étape serait d'évaluer si celle-ci a permis aux superviseurs de modifier leur

- rlmotes de co.urs et art?cles . o _ o MEtthQlQQle pratique en intégrant les stratégies apprises pour développer le raisonnement
m Ie’;::\ea“negzes virtuels : discussions avec I'animatrice et les autres participants de Les é,valluatior.\s de I’ateligr Faconner le raisonnemc?n.t clinique chez le stagiairc\e clinique de leur stagiaire.
ont été extraites du registre du CNFS pour une période de 5 ans (aout 2008 a

Formation en présentiel janvier 2013). Les questions ont été regroupées en 5 (en ligne) et en 4 (présentiel) CQHC'USiOn
Une adaptation du contenuthéorique a permis categories ¢rapres la fethoge egrite par Carginalgral., 2015 , La formation Faconner le raisonnement clinique chez le stagiaire semble
de concevoir une formation de trois heures | Enuone | pRéseNTIEL répondre a un besoin réel aupres des superviseurs.
en présentiel que le CNFS offre gratuitement
sur demande. Le partage des expériences Nombre de questions total (n) 17 10 o
de chacun des participants y est fortement @ontenlin) 6 3 REFERENCES
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Identifier le niveau de satisfaction des superviseurs qui ont suivi I'atelier sur le chacune des catégories. Les choix de réponses étaient « tout a fait d'accord, plutét Rl vier.
faconnement du raisonnement clinique chez les stagiaires. d’accord, plutét en désaccord ou tout a fait en désaccord » pour l'atelier en ligne Pour tout renseignement complémentaire, communiquer avec Dominique.cardinal@uottawa.ca

et « excellent, bon, passable ou médiocre » pour 'atelier en présentiel.



