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IntrOd uction 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.

Comment p.repar‘er les futur-es _a formation par concordance (FpC) permet aux étudiant-es de comparer leur raisonnement a celui d'un panel d'expert-es 3
OrthophONStes a prendre des partir de situations cliniques realistes.

décisions cliniques dans des
situations ou l'incertitude est la

Dans le cadre du renouvellement du programme de maitrise en orthophonie de lUQTR, une FpC a visée curriculaire a été
developpée afin de soutenir lintegration des apprentissages et le développement du RC, selon les recommandations de Charlin

n~ ] ° ‘1,
norme plutot que I'exception * et al.(2018) et Deschénes et Goudreau (2020).
Objectifs A. Documenter l'appréciation d'une FpC développée B. Explorerle potentiel percu de la FpC pour C. ldentifier les conditions favorables a son
dans le programme de maitrise en orthophonie de soutenir le developpement du RC et l'intégration Implantation dans le curriculum.
TUOTR. des apprentissages.
’
Methode STRUCTURE D'UNE VIGNETTE DE FPC
1. Situation clinique 3. Micro-décision
C ituation clini Evaluati schelle de Likert & 5 ni d
2019-2020 2020 2023 2023 2023 voIorcl)tl;ritr(Zr:E;\?tiIr?:o?r:;:g’?e? I'influence Jea Il;anlc?unv:rl; l::]%rer(r:\afioen seur II’heyrpc&)]’théns“(;eiﬁilfc?(alee.
N 9 - v | X
=) % X4 = ' & S
22 || gss || B || IFaa || 1ML ASEEE
Ja\ — EVa Ve L
|

| | | | O {é}
Planification Conception Mise al'essai Collecte de données Analyse

Analyse des besoins aupres Rédaction de 12 vignettes via Moodle® auprés de 14 Observations lors de Analyse de contenu inductive 2. Hypothése initiale et nouvelle information 4. Rétroaction automatisée
denseignant-es et detudiant-es  cliniques, consitution du etudiant-es volontaires de 'activite de lancement. (Hsieh et Shannon, 2005). Hypothése (diagnostique ou d’intervention) et Répartition des réponses du panel d’expert-es
dans une approche curiculaire. panel et rédaction des 2¢éme gnnée de maitrise lors : . O

L \ . ‘ , : nouvelle information. et justifications.

Seélection de 7thémescliniques  synthéses éducatives. d'une activité de lancement.

transversaux.

Etudiant-es
volontaires
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BJ Résultats

de vignette de FpC,
REALISME DES SITUATIONS COMPREHENSION INITIALE scannez ce OR Code

(Q((%Q\ Situations cliniques jugées réalistes, Difficulté a comprendre la logique
pertinentes et représentatives de la pratique. et le fonctionnement de la FpC au départ.

JUSTIFICATIONS DES EXPERT-ES TERMINOLOGIE

Acces a plusieurs points de vue d’expert-es, A o iu s . e
% P p : . 5 a Ambiguité de certains termes utilisés
percu comme particulierement formateur dans les échelles et choix de réponse

et enrichissant.

LIENS ENTRE LES COURS SCORE
Intégration des savoirs et liens entre les différents cours DI]I] Score percu comme incohérent avec la visée
du programme (intégration horizontale et verticale) favorisés. formative du dispositif.

SYNTHESES EDUCATIVES INCERTITUDE ACCRUE EN SOUS-GROUPE

P, Confusion possible lors des discussions en sous-groupe
Synthéses claires et concretes, jugées utiles ) - participznt*es n’ayant pas toujours la méme T

et applicables a la pratique clinique. 3 L Lo
S Rasa S interprétation des termes utilisés.
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Discussion

Les resultats s'inscrivent dans la continuité des travaux de Deschénes et Goudreau RECOMMANDATIONS POUR LA MISE EN OEUVRE

(2020) en sciences infirmiéres, qui soulignent le potentiel de la FpC pour soutenir le  Prévoir une activité de lancement structurée ;

developpement du RC. » Faire de l'incertitude un objet explicite d'apprentissage ;

Les liens établis par les étudiant-es entre différents cours font écho a la démarche » Clarifier |a terminologie des choix de réponse ;

curriculaire ayant guide le developpement de la FpC a TUQTR.  Repenser l'usage du score afin de préserver la visée formative du

La FpC pourrait constituer & la fois un outil de développement du RC et un levier dispositif ;

favorisant I'intégration horizontale et verticale des apprentissages. » Alterner les modalités de réalisation (individuelle ou en sous-groupe).

B3 Conclusion

Perspectives de recherche

Pour préparer les futur-es orthophonistes a prendre des décisions dans des situations I. Mesurer impact sur le developpement reel des scripts
complexes et incertaines, la FpC constitue une modalité pédagogique prometteuse. clinigues a travers des dispositifs d'evaluation longitudinale.
2. Explorer les modalités optimales d'intégration dans le

curriculum.

3. Examiner |la transférabilité du dispositif a d'autres
programmes en sciences de la santé au Quebec et en
contexte francophone.

Intégrée a une approche curriculaire, elle pourrait contribuer a soutenir le
developpement du RC en favorisant 'acces a une diversité de raisonnements experts
et l'integration des apprentissages tout au long du parcours de formation.
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