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2 Objectifs A. Documenter l'appréciation d’une FpC développée 
dans le programme de maîtrise en orthophonie de 
l'UQTR.

B. Explorer le potentiel perçu de la FpC pour 
soutenir le développement du RC et l'intégration 
des apprentissages.

C. Identifier les conditions favorables à son 
implantation dans le curriculum.

6 Conclusion

Conception et mise à l'essai d'une 
formation par concordance pour soutenir le 
raisonnement clinique en orthophonie
PROJET DE RECHERCHE EN PÉDAGOGIE

Comment préparer les futur·es 
orthophonistes à prendre des 
décisions cliniques dans des 

situations où l'incertitude est la 
norme plutôt que l'exception ?

3 Méthode STRUCTURE D'UNE VIGNETTE DE FPC

1. Situation clinique 3. Micro-décision

Courte situation clinique 
volontairement incomplète.

Évaluation sur une échelle de Likert à 5 niveaux de 
l’influence de la nouvelle information sur l’hypothèse initiale.

2. Hypothèse initiale et nouvelle information 4. Rétroaction automatisée
Répartition des réponses du panel d’expert·es 
et justifications.

Hypothèse (diagnostique ou d’intervention) et 
nouvelle information.

Résultats

5 Discussion
Les résultats s'inscrivent dans la continuité des travaux de Deschênes et Goudreau 
(2020) en sciences infirmières, qui soulignent le potentiel de la FpC pour soutenir le 
développement du RC. 

Les liens établis par les étudiant·es entre différents cours font écho à la démarche 
curriculaire ayant guidé le développement de la FpC à l’UQTR. 

La FpC pourrait constituer à la fois un outil de développement du RC et un levier 
favorisant l'intégration horizontale et verticale des apprentissages.

• Prévoir une activité de lancement structurée ; 
• Faire de l'incertitude un objet explicite d'apprentissage ; 
• Clarifier la terminologie des choix de réponse ; 
• Repenser l'usage du score afin de préserver la visée formative du 

dispositif ;
• Alterner les modalités de réalisation (individuelle ou en sous-groupe).

Pour préparer les futur·es orthophonistes à prendre des décisions dans des situations 
complexes et incertaines, la FpC constitue une modalité pédagogique prometteuse. 

Intégrée à une approche curriculaire, elle pourrait contribuer à soutenir le 
développement du RC en favorisant l'accès à une diversité de raisonnements experts 
et l'intégration des apprentissages tout au long du parcours de formation.

7 Perspectives de recherche
1. Mesurer l'impact sur le développement réel des scripts 

cliniques à travers des dispositifs d'évaluation longitudinale.
2. Explorer les modalités optimales d'intégration dans le 

curriculum.
3. Examiner la transférabilité du dispositif à d'autres 

programmes en sciences de la santé au Québec et en 
contexte francophone.

Planification
Analyse des besoins auprès 

d'enseignant·es et d'étudiant·es 
dans une approche curiculaire. 
Sélection de 7 thèmes cliniques 

transversaux.

Conception
Rédaction de 12 vignettes 
cliniques, consitution du 

panel et rédaction des 
synthèses éducatives.

Mise à l'essai
via Moodle© auprès de 14 
étudiant·es volontaires de 
2ème année de maîtrise lors 

d’une activité de lancement.

Collecte de données
Observations lors de 

l'activité de lancement.

Analyse
Analyse de contenu inductive 

(Hsieh et Shannon, 2005). 
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Pour voir un exemple 
de vignette de FpC, 

scannez ce QR Code

14 Étudiant·es
volontaires20 Orthophonistes 

expert·es7 Thèmes cliniques 
tranversaux 12 Vignettes cliniques

et 45 questions

Le raisonnement clinique (RC) constitue une compétence centrale de la pratique orthophonique. Son développement nécessite 
toutefois des dispositifs pédagogiques permettant d'intégrer les connaissances et de raisonner en contexte d'incertitude. 

La formation par concordance (FpC) permet aux étudiant·es de comparer leur raisonnement à celui d'un panel d'expert·es à 
partir de situations cliniques réalistes.

Dans le cadre du renouvellement du programme de maîtrise en orthophonie de l’UQTR, une FpC à visée curriculaire a été 
développée afin de soutenir l'intégration des apprentissages et le développement du RC, selon les recommandations de Charlin
et al. (2018) et Deschênes et Goudreau (2020).
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