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Organisation journée

Matin Apres-midi
La classe inversée : une modalité Appréhender I'apprentissage du
pédagogique pour « re » raisonnement clinique sous l'angle

guestionner et diversifier sa des Sciences de I'éducation et de
pratique de formateur la formation




La classe inversée : une modalité pedagogique
pour « Re » questionner
et diversifier sa pratique de formateur




Objectif

Réfléchir collectivement aux fondements de la classe inversée
afin d’interroger le rbole et la place du formateur et des
étudiants dans une volonté de diversifier ses pratiques

pédagogiques



2. Les 3 niveaux de la classe inversée 3. Interroger les modalités de la classe inversée
et la relation pédagogique grace au triangle
pédagogique de Jean Houssaye

1. Classe inversée:

définition 4. LlaC.l... cest.../ ce n’est pas ...

5. Réfléchir au nouveau rapport
au temps et a l'espace

6. Une nouvelle posture
pour le formateur et I’étudiant

Introduction

7. Conseils et précautions, trucs /
astuces et précautions a prendre

8. Exemple concret interrogeant son potentiel
pour initier le développement des compétences
utiles pour les professionnels en santé

Conclusion

Photo by Tim Gouw on Unsplash
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Introduction

« I'effet numérique interroge le rapport au temps et a I'espace »

€N mobiljté




Introduction

« I'effet numeérique sur la pédagogie »

Effet du numeérique
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Phénomeéne de mode
(Bissonnette & Gauthier, 2012)

Approche pedagoglque possible pour :

Imaginer-construire de nouvelles modalités pédagogiques

Répondre et s'adapter a la diversité des profils d’apprenants


https://unsplash.com/@youxventures?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/flipped-classroom?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Classe inversée : définition

from Noun Project



Approche Anglo-saxonne

Pour Lage et al. (2000), elle correspond a la
transposition a distance d’activités qui avaient
lieu auparavant en classe et vice-versa.

C’est un combinaison de “la transmission
directe de contenus d’enseignement a distance,
en amont du cours en présentiel, et Ia
réalisation d’activités collaboratives pendant
celui-ci” (Bishop et Verleger, 2013 cité par
Thobois Jacob, 2018, p. 15).

Approche anglo-saxonnes et européeennes

Approche Euro

Dans l'espace européen, I'approche de la classe
- inversée se
. changement de posture de I’enseignant vis-a-
~ vis des éléves ou étudiants :

pose plutét en termes de@

la question porte |

- davantage sur la marge de liberté laissée aux |
. étudiants et aux enseignants, ce qui ouvre la |
. voie a une pluralité de classes inversées.




Définition

v'Méthode (ou une stratégie) pédagogique ou la partie transmissive
de I’enseignement (exposs, consignes, etc.) S€ fait « a distance »,

v'en préalable a une séance en présence, notamment a I’aide des
technologies

(vidéo en ligne du cours, lecture de documents papier, préparation d’exercice, etc.)

et
vou I’apprentissage fondés sur les activités, les interactions
se fait « en présence »

(échanges entre les enseignants et les étudiants et entre pairs, projet de groupe, séminaire, débat, etc.)
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Lebrun et Defise (2015)
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Ce n’est pas la pédagogie qui est inversée Apprentissags
mais davantage la démarche d’enseignement et I’activité d’apprentissage. invers A
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2. Les 3 niveaux de la classe inversée




€ nvenux

NIVEAU 1 (NT) "BASE"

NIVEAU 2 (N2) "BRSE -"

®

©, NIVEAU 3 (N3) "N1-N2: CYCLE"




NIVEAU 1 (NT) "BASE™
Temps 1 (N1-TD Temps 2 (N1-T2)

Découvrir, prendre connaissance
tles ressources (textes - vidéos) »»
proposées par le formateur




¥4

Quelle théorie
de I'apprentissage ?

sur

Photo de


https://unsplash.com/@kimberlyfarmer?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/fr/photos/lUaaKCUANVI?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Constructivisme

Construire ses connaissances
Piaget

Nouveau
savoir
Nouvel

equilibre

Dacip, Université de Lorraine (2022)

Equilibre
initial

Schéma réalisé par la DACIP, en se basant sur le
principe d'équilibration de Piaget (1950)

déstabilisation
Uapprenant comprend et organise son monde au fur et a mesure
gu’il élabore des connaissances, en s’adaptant. Cette capacité
d’adaptation s’appuie sur deux processus d’interaction de l'individu
avec son milieu de vie : I'assimilation et 'accommodation.

1
1
1
I
1
]
1
1
1
1
I
: Situation
) nouvelle
1
1
1
1
1
I
1
I
1

-Uassimilation : interpréter les nouveaux événements a
la lumiere des schemes de pensée déja existants.
-accommodation : le processus inverse, c’est-a-dire qu’elle

correspond au fait de changer sa structure cognitive
pour intégrer un nouvel objet ou un nouveau phénomene.

Le but de ces processus est alors de faire face a un déséquilibre,
amenant une déconstruction, afin de pouvoir atteindre un état
d’équilibration, par le biais de l'auto-régulation des structures
cognitives.




NIVEAU 1 (NT) "BASE"

o dempsimro o femps2(Ni-12)
a distance en presence
Découvrir, prendre connaissance Activités (débats:; questions/réponses)
des ressources (textes - vidéos) »» Le travail du temps 1permet plus d’interactivité

et une approche plus dynamique

proposées par le formateur

en groupe



NIVEAU 2 (N2) "BRSE +"
Temps 1(N2-TD Temps 2 (N2-T2)

......................................................................................................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

L'apprenant - acteur que le N1T1
Recherche d’informations-préparer des exposés »»

...................................................................................

Possibilités d’aller sur le terrain
(interviews, micro-trottoir)

-----------------------------------------------------------------------------------

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

seul (-/- espace collaborati)



==EtVvous la confiance ?
Vous en éetes ou ?



https://unsplash.com/@laurenlulutaylor?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/trust?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

NIVERU 2 (N2) "BASE -"
Temps 1(N2-TD Temps 2 (N2-T2)

......................................................................................................................................................................

en presence

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Apprenants - acteurs, - créatif dans I'organisation
et Ia participation que le N1-12
Présentate travail - Débat argumenté /Mini colloque
modéré par les étudiants
Création de supports synthése (carte mentale)

L’apprenant - acteur que le N1T1
Recherche d’informations-préparer des exposés
Possibilités daller sur le terrain »
(interviews, micro-trottoin

seul (-/- espace collaborati) en groupe



¥4

Quelle théorie
de I'apprentissage ?

sur

Photo de
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Constructivisme

Construire ses connaissances
Piaget

Nouveau
savoir
Nouvel

équilibre

Dacip, Université de Lorraine (2022)

Equilibre
initial

Schéma réalisé par la DACIP, en se basant sur le
principe d'équilibration de Piaget (1950)

déstabilisation
Uapprenant comprend et organise son monde au fur et a mesure
gu’il élabore des connaissances, en s’adaptant. Cette capacité
d’adaptation s’appuie sur deux processus d’interaction de l'individu
avec son milieu de vie : I'assimilation et 'accommodation.

1
1
1
I
1
]
1
1
1
1
I
: Situation
) nouvelle
1
1
1
1
1
I
1
I
1

-Uassimilation : interpréter les nouveaux événements a
la lumiere des schemes de pensée déja existants.
-'accommodation : le processus inverse, c’est-a-dire qu’elle

correspond au fait de changer sa structure cognitive
pour intégrer un nouvel objet ou un nouveau phénomene.

Le but de ces processus est alors de faire face a un déséquilibre,
amenant une déconstruction, afin de pouvoir atteindre un état
d’équilibration, par le biais de l'auto-régulation des structures
cognitives.

Socioconstructivisme

Construire ses connaissances avec autrui
Vygotski, Doise, Mugny

Construc
-tivisme

Socio

constructivisme

Inte-
ractive

L'apprenant ne
peut pas
le faire méme

L'apprenant  en gtant aidé
peut réaliser

|'activité en
étant aidé

\rTrd

Schéma réalisé par la DACIP en se basant sur la zone proximale
de développement (ZPD) de Vygotski (1960)

Le socioconstructivisme reprend les idées principales du
constructivisme de Piaget, en y ajoutant la dimension sociale des

apprentissages.

Cette approche met davantage l'accent sur [l'importance de
I'environnement social et culturel dans [Iapprentissage. Si Ia
construction d’un savoir est personnelle, celle-ci s’effectue toujours
dans un cadre social. Effectivement, I'apprenant n’est pas seul : il est
entouré d’autres personnes qui ont un impact sur lui et le
développement de ses connaissances.

ZDP

écart entre, d’une part, la capacité a
résoudre un probleme seul et, d'autre part,
la possibilité d’y parvenir avec [laide
d’autrui (enseignants, pairs apprenants).

Conflit sociocognitif

confrontation entre des avis divergents qui est
constructive dans l'interaction sociale.

Le conflit est provoqué par une dualité entre la
conception initiale d’'un apprenant et a une
autre réalité observée par ses pairs, notamment
lors d’un travail de groupe.




Conflit socio-cognitif

Le conflit

: « peut étre » formateur
e
|

| Interactions entre pairs

I = 2
| Confrontation entre des '

: conceptions divergentes S

l

1 Déséquilibre inter individuel )
: - Confrontation a des points de vue différents 0’0
1 - Propre pensée en relation avec celles des M
: autres

l

1 Déséquilibre intra individuel
: -Reconsidérer ses propres représentations ?

| et celles des autres !

: pour reconstruire un nouveau savoir |

l

: Le déséquilibre doit étre dépassé o« o

I pour permettre un 'n‘@
* e

Université de Poitiers : http://ll.univ-poitiers.fr/dime-serveur/theories-apprentissage/socioconstructivisme/



http://ll.univ-poitiers.fr/dime-serveur/theories-apprentissage/socioconstructivisme/




Quelles sont les spécificités pour les
etudiants pour les niveaux 1 et 2 de la
~ classe inversée ?




SEmE——— )
Qu’est-ce ifférencie
le niveau niveau 2?

Niveau 2

oy

Photo by Ronaldo de Oliveira on Unsplash
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NIVEAU 3 (N3) "N1-N2 : GYGLE"
phase plus élaborée sous forme de cycle

présence-tistance
distance-présence

Diversification des activités
Experience concréte
Experimentation active

conceptualisation
fournir un "livrable” (gestion projed)

Alternance
des ressources "imposéees”

+

recherche a realiser



Des temps qui integrent

les théories de I'apprentissage
Réflexion et stratégie pédagogique Qé

g Création/utilisation de capsule(s)
" I/ ou support(s) médiatisé(s)

© Martin, L. (2017)

i«
1

i constructivisme
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" t . Equdiani - étudiants étudiants et
ormateur +- formateur . formateur aCteu rs




4 axes de réflexion

1.| ;
Réflexion sur Iamﬁqgga'fabre d’apprentissage
de I’étudiant

Created B'f 000000000
mmmmmmmmmmmmmm

Réflexion sur la posture pédagogique
du formateur

Réflexion sur le rapport au
Temps et a l'espace

H oo
O R

Réflexion sur le role du groupe
dans le processus d’apprentissage




3. Interroger les modalités de la classe inversée
et la relation pédagogique grace au triangle
pédagogique de Jean-Houssaye

- N\ Y 4

/ .. /



https://unsplash.com/@antohakraev?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
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Jean Houssaye et le triangle péedagogique

Houssaye définit la situation pédagogigue comme un triangle de 3 éléments :

1. le savoir g .
2. le professeur Savoir
3. les éleves
\_ J
4 N 4 N
Professeur / \
. Eleves
enseignant

- J - J




Jean Houssaye et le triangle pedagogique

Les 3 elements ne peuvent entrer en relation simultanément ensemble
& 2 éléments se constituent comme sujets

= tandis que le 3eme doit accepter la place du mort ou, a déefaut, se mettre a faire
le fou.




»La mort
représenté comme l'acteur absent de la relation

-".'1

»Le fou
trouble la relation, ne respecte pas les codes prédéfinis.

3-




Sovon

3 processus
Entre

S—-A-E




Rapport privilégié entre
'Enseignant et le Savoir (ES):

= Gestion de I'information
& Enseignant en « telle matiere »

Apprendre

Enseigner

EnseignOnT Former Appreﬂd nt



Yerzell

Relation
didactique

Enseigner Apprendre

A
Enseignowr Former Apprend nt



SQVOW

Rapport privilégié entre
I'Enseignant et 'Apprenant (EA) :

& Communication
= Formateur / accompagnateur

A
Enseigmﬂr"r Former Apprel’ldﬂjr



savoir

Enseigner Apprendre

EnseigﬂC‘nJr ormer Apprena nf

Relation
pédagogique



Rapport privilégié entre
I’Apprenant et le Savoir (AS):

SQVOW

= Assimilation
& construction

Enseigner

Apprendre

Enseignanl Former Apprenant



savoir

Relation
d’apprentissage

Enseigner Apprendre

A
Enseigﬂc‘ﬂJr Former ApprenO nt



SQVOW

Relation
d’apprentissage

Relation
didactique

Enseigner Apprendre

2 SUJETS +
\)

Relation
pédagogique



En amont
de la

Classe
inversée

Processus
Former
B : T 2 SUJETS
EnSe|gnOn Relation pédagogique Appl’eﬂon +
S
Temps 2
de la Cl

Globalement le formateur
est davantage dans la place du « mort »




Savolr constructivisme

______________________________________

Autono- Temps 1
[ de la Cl

En amont
de la Travail en

groupe

Classe
inversée

PI’OCGSSUS Socioconstructivisme

Former

A 2 SUJETS

Enseignon’f Relation pédagogique Apprel’la nf .
]
Temps 2
de la Cl

Globalement le formateur
est davantage dans la place du « mort »




4. La classe inversée, c’est ... — ce n’est pas ...

Created by pu koh
from Noun Project




La classe inverseée,

Stratégies

Interactions
personnalisées

Pédagogie
différenciée

Stratégie bien définie et connue des étudiants

Moyen d’amplifier les interactions personnalisées -
individualisée entre étudiants/formateur

Accompagnement personnalisé

tableau inspiré de Lebrun et Lecoq (2015)

c’est ....




Stratégies

Interactions
personnalisées

Pédagogie
différenciée
Evolution
des roles

Collaboratif et
créatif

La classe inverseée,

Stratégie bien définie et connue des étudiants

Moyen d’amplifier les interactions personnalisées -
individualisée entre étudiants/formateur

Accompagnement personnalisé

Contexte ou les acteurs changent de réle
Etudiant = acteur de son apprentissage
Formateur = guide plutét que sachant

Un espace de travail collaboratif

tableau inspiré de Lebrun et Lecoq (2015)

c’est ....




La classe inversee, c’est ....

Stratégies Stratégie bien définie et connue des étudiants
Interactions Moyen d’amplifier les interactions personnalisées -
ersonnalisées . e . , .

P individualisée entre étudiants/formateur

Pédagogie Accompagnement personnalisé
différenciée

Evolution Contexte ou les acteurs changent de role

des roles

Etudiant = acteur de son apprentissage
Formateur = guide plutét que sachant

Collaboratif et Un espace de travail collaboratif
créatif

Association Mélange de théories d’apprentissage (constructivisme,
théories socioconstructivisme, connectivisme ...)

Présence-distance  |’agbsence excusée de I'étudiant n’est plus un probléeme

(concept de distance n’est plus une limite)

Contenu et avancée des travaux disponibles sur les outils collaboratifs
numériques. Le lieu de travail n’est pas exclusivement I'institut de
formation

tableau inspiré de Lebrun et Lecoq (2015)



La classe inversee, ce n’est pas ....

Synonyme Synonyme de vidéos en ligne (Vidéo simple,

de vidéo MOOC, )

Vidéo = Remplacer |le formateur par une vidéo
formateur
L'anarchie Un temps ou les étudiants font tout et

n'importe quoi

Tableau inspiré de Lebrun et Lecoq (2015)




La classe inversee, ce n’est pas ....

Synonyme Synonyme de vidéos en ligne (Vidéo simple,

de vidéo MOOC, )

Vidéo = Remplacer |le formateur par une vidéo
formateur
L'anarchie Un temps ou les étudiants font tout et

n'importe quoi

Devant I'écran  Temps de cours passé derriére un écran
en cours numérique

solitude Des étudiants travaillent seuls

Tableau inspiré de Lebrun et Lecoq (2015)
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Transports en
commun

Chez soj (salon,
chambre, bureay,
etc.)




Chacun a son rythme

et dans le lieu qui lui convient le mieux
Mathieu

Apprend mieux au calme dans le salon
en écoutant de la musique en fin d’AM

Lucie

Apprend plus efficacement au sein de
I’institut entre 08h30 et 17h30

Photo by Wes Hicks on Unsplash Photo by Jeswin Thomas on Unsplash



https://unsplash.com/@sickhews?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
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Rapport

Transports en
commun

De multiples possibilites pedagogiques

Chez soij (salon,
chambre, bureau,
etc.)




6. Un nouvelle posture

pour le formateur et pour I’etudlant

« Equnllbrlste » - « accompagnateur » plutot que « sachant »

Diversifier sa pratique pédagogique




le formateur : un équilibriste décentré

Etudiants Formateur

Created by Wilson Joseph
from Noun Project



... prendre en compte la pédagogie différenciée

Une définition

« La pédagogie différenciée, est la démarche qui cherche a mettre en ceuvre un
ensemble diversifié de moyens et de procédures d’enseighements et
d’apprentissage, afin de permettre a des éleves d’ages, d’aptitudes, de
comportements, de savoir-faire hétérogenes, mais regroupés sous une meéme
division, d’atteindre par des voies différentes des objectifs communs, ou en
partie communs »

Inspection générale de I'éducation nationale, la pédagogie différenciée au college, Paris, CNDP, 1980, p.5



Etayage de Bruner ...

Socio-affectif — « Sa »

Le formateur fait en sorte que la tache soit la plus agréable a réaliser avec son aide ...

tout en évitant que I'étudiant soit trop dépendant de lui

Cognitif « C»
Alléger la tache de certaines difficultés ... orienter, montrer ce qui peut étre fait ...
sans pour autant donner la solution



... et donc la notion de progressivité

Novice

Aucune
expérience
des situations
auxquelles ils
risquent de se
trouver
confrontées

Débutant

Comportement
partiellement
acceptable face
a des situations
déja rencontrées

Compeétent

Travaille depuis
2-3 ans.
Commence a
percevoir ses
actes en termes
d'objectifs
(conscient(e))

Expert

A

I

Performant

ER—
e —
—— ——
Perception des Comprend de
situations maniere intuitive
comme des chaque situation,
touts. grace a une
Perception expérience tres
fondée sur importante

'expérience

(Martin, 2022 ,inspiré de Dreyfus, 1992 et Benner, 1995)



Environnement(s)

Apprenant(s)

EEE
Technologies

|
FormateurG{

temporalité(s): individuelle, collective, synchrone, asynchrone &g




Une « histoire »
de competence pedagogique

S’affirmer comme pédagogue plutot que comme expert

Enseigner n’est pas transférer la connaissance
(Freire, 2013)

Enseigner exige le respect de I'lautonomie de I'étre qui apprend
(Freire, 2013)

Pédagogie/Andragogie

Théorie de . (s 1o . Accompagnateur . R A
, . Diagnostic pédagogique Pédagogie différenciée
I'apprentissage étayage




o~ SO
7. Conseils et précautions, trucs / astuces et

precautlons a prendre



https://unsplash.com/@saeedkarimi?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/fr/photos/JrrWC7Qcmhs?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
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Classe inverseée : quelques pieges a éviter!'!

Ne pas faire confiance o O
Enseignant plutbt
qu’accompagnateur

Vouloir tout connaitre .
Empécher ou limiter les Posture

recherches sur internet  formateur
via ordi ou smartphone

o

>

« Trop longue (échec A.Mobile)
Consignes confuses

. » Vouloir faire comme G. Clooney
Vidéos/ ¢ Vouloir étre un pro et passer 6
technique heures a réaliser une vidéo de 3
min.

Vue de dessous (double menton)

:

Organisation classe a
« I'ancienne »

 Ressources inadaptees
 Trop de travail dans le

Pas de chemin
pédagogique

harge

O i

« classe » _ temps imparti
de travail

Faire de la ClI pour faire de la CI o
Zéro objectif pédagogique
Zéro idée du niveau de ClI
utilisé (1,2 ou 3?) - « Temps de travail a la maison non
Aucun séguencage Bad “=ma| iNntégré sur le planning
Pas d’anticipation : ne pas  Reflexion/ - - Temps proposé entre la maison
déposer la veille le travail a S c9'€ O:g;‘r']isaﬂon et la salle de classe inadapté (trop
réaliser Created by Gregor Cresnar long, trop court).

from Noun Project



4 secrets " de base"

pour réussir sa classe inversée

Adresser les consignes 1 semaine avant
le début de la séquence.

Le temps 1 (en amont) est intégré au
planning planning.
Ce n'est pas un temps supplémentaire !

Pas de classe inversée trop A
précocement dans la formation. relativiser

temporalité

Etre confiant envers les étudiants.
confiance et positif Etre positif dans vos messages en
utilisant l'induction hypnotique verbale.




‘.‘ - ‘,
Induction Hypnotique Verbale (IHV)




A prendre en compte !

Iy Wy Wy W




A prendre en compte !

 Fine connaissance des différents niveaux de classe inversée

1 Qualité des objectifs pédagogiques (Taxonomie de Bloom, SMART)

1 Maitrise des fondements en pédagogie (théorie de I'apprentissage, etc.)
U Fiche et séquencage pédagogique

U Anticipation

1 Posture de pédagogue confiant

U LUinduction hypnotique verbale

[ Laisser le pouvoir aux étudiants et oser « ne rien dire »

d..



8. Exemple concret interrogeant son potentiel pour
initier le développement des compétences utiles
pour les professionnels en santé

S U, ' - A ™
[ \!Q{fg TN o =
—_— I e
B S L SOAN
=AW




Différencier analyse de situation de raisonnement clinique en utilisant les modalités de la classe inversée

O

étape1 15min®

Classe

inversée N2

Consignes

Le formateur présente
l'ensemble de la séquence.

I distribue la situation a
analyser et explique 'hexamétre
de Quintilien. Il utilise 'induction
hypnotique verbale pasitive et se
positionne dans une posture de
relation de confiance quant au
travail a réaliser en autonomie
par les étudiants

Acteurs

instruments Induction
hypnotique

verbale

positive

formateur

les temps

classe inversée

étape 2

étape 3-a

étape 3-b

Loic MARTIN (2022)

OSSO



Différencier analyse de situation de raisonnement clinique en utilisant les modalités de la classe inversée

O

étape1 15min® étape 2 2h00

Classe

inversée N2

Consignes

Le formateur présente
l'ensemble de la séquence.

Il distribue la situation
analyser et explique I'hexameétre
de Quintilien. Il utilise I'induction
hypnotique verbale positive et se
positionne dans une posture de
relation de confiance quant au
travail a réaliser en autonomie
par les étudiants

Acteurs

Instruments Induction
hypnotique

verbale

positive

formateur

les temps

classe inversée

Travail individuel sur
I'analyse de situation avec®
I'hexameétre de Quintilien ®

Individuellement, en autonomie a
domicile, I'étudiant :

-lit la situation,

-I'analyse en utilisant I'hexamétre de
Quintilien (QQOQCP)

-grace a ses recherches, il tente de
différencier "analyse de situation
"organisationnelle” "d'analyse de
situation de soins"

"je lis et ==
[ 1 j'analyse la
Ll situation avec
\d I'hexamétre
M de Quintilien”

apprenant

Temps 1 de la classe inversée
travail en autonomie
« a la maison » (production)

étape 3-a

étape 3-b

Loiic MARTIN (2022)



Différencier analyse de situation de raisonnement clinique en utilisant les modalités de la classe inversée

Classe

inversée N2

Détails
étapes

Acteurs
instruments

O

étape 1

Consignes

Le formateur présente
l'ensemble de la séquence.

Il distribue la situation
analyser et explique I'hexameétre
de Quintilien. Il utilise I'induction
hypnotique verbale positive et se
positionne dans une posture de
relation de confiance quant au
travail a réaliser en autonomie
par les étudiants

Induction
hypnotique
verbale
positive

formateur

les temps

classe inversée

15 min®

Ll situation avec

M de Quintilien”

étape 2 2h00

Travail individuel sur
I'analyse de situation avec®
I'hexameétre de Quintilien .

Individuellement, en autonomie a
domicile, I'étudiant :

-lit la situation,

-I'analyse en utilisant I'hexamétre de
Quintilien (QQOQCP)

-grace a ses recherches, il tente de
différencier "analyse de situation
"organisationnelle” "d'analyse de
situation de soins"

"je lis et ==
Jj'analyse la

I'hexamétre

apprenant

Temps 1 de la classe inversée
travail en autonomie
« a la maison » (production)

étape 3-a 2h00

Travail collaboratif
de synthése

Collectivement, synthése du travail
réalisé a la maison, en 7 sous-groupes
de 15 a 20 étudiants.

Le groupe utilise des post-it sur le mur
et structure le travail en colonne gréce
d I'hexamétre de Quintilien.
L'objectif est de présenter oralement en
amphithéatre, devant I'ensemble de la
promotion, la synthése du groupe en 7
min avec le support de son choix.

"nous synthétisons
notre travail avec
des post-it et
I'hexamétre de
Quintilien"
groupes d'apprenants

étape 3-b

Loiic MARTIN (2022)



Différencier analyse de situation de raisonnement clinique en utilisant les modalités de la classe inversée

Classe

inversée N2

Détails
étapes

Acteurs
instruments

O

étape 1

Consignes

Le formateur présente
l'ensemble de la séquence.

Il distribue la situation
analyser et explique I'hexameétre
de Quintilien. Il utilise I'induction
hypnotique verbale positive et se
positionne dans une posture de
relation de confiance quant au
travail a réaliser en autonomie
par les étudiants

Induction
hypnotique
verbale
positive

formateur

les temps

classe inversée

15 min®

Ll situation avec

M de Quintilien”

2h00

étape 2

Travail individuel sur
I'analyse de situation avec®
I'hexameétre de Quintilien .

Individuellement, en autonomie a
domicile, I'étudiant :

-lit la situation,

-I'analyse en utilisant I'hexamétre de
Quintilien (QQOQCP)

-grace a ses recherches, il tente de
différencier "analyse de situation
"organisationnelle” "d'analyse de
situation de soins"

"je lis et
Jj'analyse la

I'hexamétre

apprenant

Temps 1 de la classe inversée
travail en autonomie
« a la maison » (production)

étape 3-a

Travail collaboratif
de synthése

Collectivement, synthése du travail
réalisé a la maison, en 7 sous-groupes
de 15 a 20 étudiants.

Le groupe utilise des post-it sur le mur
et structure le travail en colonne gréce
d I'hexamétre de Quintilien.
L'objectif est de présenter oralement en
amphithéatre, devant I'ensemble de la
promotion, la synthése du groupe en 7
min avec le support de son choix.

"nous synthétisons
notre travail avec
des post-it et
I'hexamétre de
Quintilien"
groupes d'apprenants

2h00

étape 3-b 1h30

P ;‘“

SR

62 6 £ 62 62 5
Présentation du

travail de synthése
en amphi

Présentation en 7 min de la synthése
du groupe, par un ou plusieurs
étudiants (support au choix).

Les étudiants développent des
compétences de synthése,
d'argumentation et de communication.
Le formateur joue le réle d'un guide, il
peut compléter certains aspects.

groupe
devant la
promotion”"[ ,

Loiic MARTIN (2022)

formateur

apprenants guide



Quels pourraient étre les bénéfices pour
I'apprentissage des étudiants lorsqu’ils sont
confrontés aux modalités de la classe inversée ?




Conclusion
Comment imaginer rapidement une séquence de classe inversée
permettant de diversifier sa future pratique pédagogique tout en
interrogeant le changement de posture du formateur ?




e e e e e ]

Relation d'apprentissage "solo"

Formateur

Constructivisme
et
conflit cognitif

————————————— T ——— - — -



Formateur

X f W &

Formateur
« Equilibriste - accompagnateur - taiseux » plutot que « sachant »

Qui diversifie ses méthodes pédagogiques ...
s’il maltrlse les fondements en pedagogle (mgenlerle théorie delapprentlssage etc.)
. O T I\ el T T

Envnronnement technico- temporo -spatial
Rapport a la technologie, au temps et a l'espace

T | e

Diversifier ses méthodes pédagogiques
Cen est pas une méthode mlracle '




‘mr Vi
Apprendre a travailler seul
s‘organiser, anticiper,

sélectionner, faire des choix,
synthétiser,

étre acteur de son apprentissage
et travailler en autonomie,

Etc.

Bl
Apprendre a travailler a plusieurs

* prendre la parole en petit
groupe,

* négocier, argumenter,
 synthétiser a plusieurs,

f‘ 7 V4
» développer des compétences
communicationnelles en grand
groupe,

* Etc.

Photo by Element5 Digital on Unsplash


https://unsplash.com/@element5digital?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/student?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Rapport au temps et a I'espace différent
Si les consignes sont adressées en amont, I'étudiant peut
travailler quand il le veut et ou il le veut !
Multiplicité des scénarios pédagogiques
pour diversifier sa pratique

« N1T1 e N2T1 e etc.
e N1T2 e N2T2

De nouveaux roles
pour les étudiants et le formateur

étudiants : + autonome, + acteur de son apprentissage
formateur : étayage et accompagnement plus individualisé

Développement de compétences
professionnelles chez le futur soignant

Autonomie

sélection de l'information et analyse
argumentation, négociation, prise de décision
communication

Numérique
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Appréehender le raisonnement clinique
sous |I'angle des Sciences de I'education et de la
formation




Obijectif principal

Appréhender I'lapprentissage du raisonnement clinique
sous l'angle des Sciences de I’éducation et de la formation



Plan d\e I'’AM

Introduction
Les caractéristiques du raisonnement clinique

1. Présenter les définitions médicales et paramédicales du
raisonnement clinique : un moyen de se mettre d’accord
sur les principaux attributs du concept

2. Revenir sur les fondements en pédagogie pour structurer
I’enseignement du raisonnement clinique

Conclusion
et vous demain ? Comment s’emparer demain de I’enseignement et
de I'apprentissage du raisonnement clinique



Introduction
les caracterlst|ques du raisonnement clmlque

,.f' ’—'

_/



https://unsplash.com/@magict1911?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/@magict1911?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/complex?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Le RC c’est « complexe » ....

Le raisonnement clinique est un processus de pensée d’une grande complexité.

Pour Charlin, Bordage et Van der Vleuten (2003) : « Il n’existe pour le moment
aucun modele des processus de raisonnement clinique, qu’il soit théorique ou
issu de travaux de recherche, qui soit unanimement accepté. »

Coté et St-Cyr Tribble (2012) renforcent ce propos en soulignant qu’au sein de la
littérature, ce concept est régulierement « confondu avec d’autres concepts et
que sa définition n’est pas consensuelle ».



.... et c’est souvent « invisible »

Implicite- peu exprimé verbalement

Cette opéeration mentale est souvent implicite ou non conscientisée ou, tout du moins,
peu exprimée verbalement, comme le souligne Psiuk (2012).

Cette difficulté chez les soignants a exprimer le cheminement qui les a amenés a prendre
une décision est un obstacle a la compréhension et a "apprentissage du raisonnement
clinique des étudiant(e)s, mais aussi un frein a l'optimisation du raisonnement des
professionnels.

Temps pour passer de l'invisible au lisible

Rendre visible la maniere dont le soignant pratique le raisonnement clinique demande du
temps et necessite d’expliciter les liens et l'analyse qu’il a faits de la situation clinique
VEecue.

C’est cette analyse, trop souvent passée sous silence, qui lui permet ensuite d’identifier des
problemes de santé réels et/ou potentiels (des risques), afin de proposer une prise en
charge de qualité adaptée a la situation clinique.



2222222 A N Wi

De plus ...

T NN G T L NONZZA N R VR R
= * Nouveaux besoins de santé : V|e|II|ssement de |la population; Pathologies chroniques, ..

= * Rythmicité : diminution de la duré moyenne de séjour, nouveaux parcours de soins : Z
== neécessité d’'analyser plus rapidement les situations cliniques 3
~ * Raisonnement clinique partagé : de nouveaux acteurs au coeur du raisonnement (IPA, AS- =
g‘ AP, etc.) =
¢ « Une diversité des profils d’étudiants : liée en partie a Parcours sup. (accélération : -
== alternance, cordée de réussite ... \
.‘\ [ 7 . 7 (] o 7/ /7 &
:E e Evolutions dans les modalités d’apprentissage : numérique, réseaux sociaux, sociéte de \}.
.= |'image, acces au savoir, etc. §\
= & g
R . 7 7 ° y )4 V4 . \\
~ * Souvent consideré comme un exercice d’école par les etudiants \
=— N
m \

e Une utilisation exclusif d’un seul modele conceptuel-théorie de soins (voir pas du tout)

B S\ N0



https://unsplash.com/@magict1911?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/@magict1911?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/complex?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Photo by Joyce McCown on Unsplash
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Pourtant ....
Le raisonnement et la démarche clinique
« colonne vertébrale »
du référentiel de formation IDE



https://unsplash.com/@moonshadowpress?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/spine?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

——

Raisonnement clinique

|| fait partie intégrante de la pratique infirmiere.
Il guide les décisions et les actions des professionnels

(Coté, St-Cyr Tribble, 2012)



https://unsplash.com/@timgraf99?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/fr/photos/ErO0E8wZaTA?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

retour sur vos réponses aux questionnaires




Coté formateurs

1) 'enseignement du RC vous semble :

1) Lenseignement du raisonnement clinique vous semble |_|:| Copier

25 réponses

1
1
1
1
1
1
1
|
1
10,0 |
1
9 (36 %) !
7.5 8 (32 %) |
7 (28 %) !
1
5,0 :
1
|
25 :
1
0(0 %) |
1(4
0.0 (4 %) :
1 2 3 4 5 !
1
1
1

2) méthode(s), modeéles-théories de soins utilisés actuellement pour
I'enseignement du raisonnement clinique

Q Virginia Henderson

O Tri-focal de T.Psiuk

3) principales difficultés pour enseigner le raisonnement clinique
O Hétérogénéité

O Manque de connaissances

O Formation trop courte

O Groupe trop grand

4) éléments qui facilitent I'enseignement du raisonnement clinique
O Pratique plutdt que théorie

U Cas clinique / situations prévalentes

Q Simulation / vidéos

U Enseignement clinique et accompagnement individuel

O Stage

U Entretien d’explicitation

25 réponses hier a 20h

Coté étudiants

_______________________________________________________________________________

i 5) principaux outils-méthodes-théories utilisés par les étudiants pour i
' s’approprier I'apprentissage du raisonnement clinique i
i O VH :

U Trame de recueil de données
O Carte mentale

_______________________________________________________________________________

i 6) principales difficultés identifiées chez les étudiants concernant i
i I'apprentissage du raisonnement clinique i
' O Liens théorie / pratique i
i O Réflexion, réflexivité !
i 1 Exercice d'école i
' O Temps i
i U Identification des données essentielles / recueil de données |
i O Mobilisation des connaissances i
i U Formulation des hypothéses i

7) Ce qui facilite chez les étudiants I'apprentissage du raisonnement clinique
U Exemples concrets

O Accompagnement individualisé (alternance intégrative — institut/stage)

U Démarche et APP sur stage

U Structuration du RC

U Simulation

_______________________________________________________________________________



WD

5 Questions via Wooclap

Votre vécu face I'apprentissage du raisonnement clinique (RC)
Sentiment de compétences pour 'enseigner

Niveau du sentiment de compétence (1 a 5)

Facilitateurs (+) et freins (-) pour enseigner le RC

Facilitateurs (+) et freins (-) chez les étudiants pour I'apprentissage
du RC

wooclap




Comment participer ?

Allez sur ’ (.;ode
d'evenement

Entrez le code d'événement dans
le bandeau supérieur

Envoyez au

Vous pouvez participer




Présenter les définitions médicales et paramédicales du
raisonnement clinique : un moyen de se mettre d’accord
sur les principaux attributs du concept



https://unsplash.com/@mrthetrain?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/definition?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Définitions
champ médical

Nendaz, Charlin et al. (2005)

« Processus de pensée et de prise de décision
gui permet au clinicien de prendre des actions
appropriées dans un contexte de résolution de
problemes » (p.236).

Charlin, Bordage et al. (2003)

« lactivité intellectuelle qui synthétise
I'information obtenue a partir de la situation
clinigue, qui I'integre aux connaissances et aux
expériences antérieures et [l'utilise pour
prendre des décisions de diagnostic et de prise
en charge du patient.

Cette activité est souvent appelée résolution de
probleme clinique. Elle est essentielle et
centrale a toute pratique professionnelle dans
les sciences de la santé » (p.42).




Définitions
champ parameédical et infirmier

Psiuk (2012)

Martin (2019)

« Démarche systématique qui et d’une écoute
active integre et met en lien, a partir d’'un
examen physique , les signes et les symptomes
recueillis.

Elle permet [I'élaboration d’hypotheses de
problemes de santé réels ou potentiels et
d’hypotheses de réactions humaines physiques
et comportementales réelles ou potentielles,
cette démarche se terminant par la validation
de I’hypotheése la plus probable » (p.16).

« Processus intellectuel méthodologique
permettant une analyse des données cliniques
issues d’une situation de soins.

I permet d’identifier les problématiques
potentielles ou réelles de santé d’'un patient
et/ou de poser un diagnostic dans le domaine
infirmier, et favoriser une prise en charge de
qgualité par des actions adaptées.

Il s’appuie sur [l'examen clinique dont
I’observation fait partie, la qualité de données
cliniques recueillies et catégorisés, grace a un
relationnel adapté, et la mobilisation des
connaissances théoriques » (p. 15).



Modeles conceptuels et théories de soins
Differences ?

Théories de soins

Modeles conceptuels

Image idéale de la profession. Celle qu’elle
pourrait ou devrait étre.

Cette image, qui inspire le soignant dans sa
pratique, est liée a un auteur.

Pour Formarier et Jovic, elle n’est pas
universelle, « seuls les concepts qui
I'organisent le sont » (p.19).

Image idéale inspirante de |la profession
pour guider la pratique du soignant

Pour Formarier et Jovic, « les théories sont
construites, par des auteurs, a partir de
concepts et validés par la recherche (alors
qgue les modeles conceptuels ne le sont

pas).
A travers une théorie, l'auteur exprime sa
facon d’appréhender le réel, de décrypter

des phénomenes, des situations, il dans un
courant de pensées (...).

La théorie propose un cadre d’organisation
de lecture du réel » (p.20)

Cadre d'organisation de lecture du réel
basé sur des concepts



Choisir de se mettre d’accord en equipe
sur le(s) modéles conceptuels et/ou théorie(s) de soins

A S R —— e —

Théories de soins =+

E Moéle de la définition d_ soins -> V. Henderson hé'c')rie de la transition -> A. Meleis

= Modele d’adaptation -> C. Roy Théorie de I’humain en devenir -> R. R. Parse

e 5 ; =T
J Mpdele de LAUtosRinRgEeRagrem = Théorie du modéle de promotion de la santé -> N. Pender

= Modele des relations interpersonnelles -> H. Peplau E Théorie du Caring -> J. Watson

Etc. B Théorie environnementale -> F. Nightingale -

Théorie de l'incertitude -> M. Mishel

Robert!

Etc.



https://unsplash.com/de/@diesektion?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/fr/photos/ZFYg5jTvB4A?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Un point clé:
La complémentarité des « forces » de chaque approche
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Cohérence dans le vocabulaire entre les formateurs
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3 Recherche dans le cadre d’'un master aupres de 12 formateurs
11 formateurs (f) utilisent le terme démarche de soin / 1 « presque plus »

4 f —la démarche de soins est considérée comme synonyme de démarche clinique

2 f —la démarche clinique es considérée comme synonyme de raisonnement clinique
2 f - difficulté a différencier démarche de soin, démarche clinique et RC

7 f —la difficulté de |la terminologie a un impact sur I'apprentissage du RC

ool

W

_—
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https://unsplash.com/@rob_hobson?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/dictionary?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Débats argumentés entre vous




Démarche clinique :

Processus de prise en charge globale et individualisée fondé sur la compréhension et 'amélioration quotidiennes
des situations de soins, qu’elles soient problématiques ou non. Il facilite un savoir-agir efficace du soignant du
début a la fin de la prise en charge du patient (Martin, 2019) en s’inspirant de Clot et al. (2001)

Démarche de soins :

Processus d’adaption du soin a la personne. Elle est a la fois I'adaptation du soin aussi bien prescrit par le médecin
que prescrit par I'IDE et la stratégie globale des soins pour la personne (Psiuk, 2012)

Raisonnement clinique :

Processus de pensée et de prise de décision qui permettent au clinicien de prendre les actions les plus
appropriées dans un contexte spécifiques de résolution de probléeme de santé (Higgs et Jones, 2000)

Diagnostic IDE :

Jugement clinique sur une réaction humaine aux problémes de santé/processus de vie, ou une vulnérabilité a
cette réaction, d’un individu, d’'une famille, d’'un groupe ou d’une collectivité (NANDA-I, 2013)

Jugement clinique :

Idée, opinion claire que I'IDE se fait a la suite d’'un processus d’observation, de réflexion et de raisonnement sur les
données observées; il est en somme la conclusion qu’il en tire (Phaneuf, 2008)



Un choix ...
... pour éviter la confusion chez les étudiants

Démarche clinique
Processus de prise en charge globale et individualisée fondé sur la compréhension et I’'amélioration quotidiennes des situations
de soins, qu’elles soient problématiques ou non. Il facilite un savoir-agir efficace du soignant du début a la fin de la prise en
charge du patient (Martin, 2019) en s’inspirant de Clot et al. (2001)

AT E

Démarche Démarche

. . Plutét ancien référentiel
clinique de soin



Un ou des référents ... oui |
Mais, c’est I'affaire de tous !

hs &s |

Pl
(o]



https://unsplash.com/@claybanks?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/all-together?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Identifier les attributs /piliers fondamentaux du RCI
afin de repérer les points clés de son enseignement







ibuts

o Psiuk (2012) identifie 4 attributs :

-

~
K. 4
|-

1. La pertinence des connaissances (en sciences médicales,

en sciences humaines, en sciences cognitives et en sciences de I'éducation).

2. Utiliser une méthode hypothético-déductive

- - identifiable lors de I'explicitation sur le processus utile pour poser un jugement
clinique ;

- 3. Maitrise des niveaux de jugement clinique dansle

modele clinique trifocal comprenant les signes et symptoémes de la pathologie et
les risques liées a la pathologie et aux effets secondaires de traitement et enfin

- les réactions humaines physiques et psychologiques ;

4. Qualité d’une relation d’aide

. S




Martin (2019, 2023) identifie 6 piliers :

1. Maitriser et mobiliser des connaissances
théoriques, et utiliser les modeles et théories de
soins

2. Observer

3. Examiner la clinique (entretien clinique et examen
physique)

4. Ecouter grace a la maitrise des compétences en
soins relationnels

5. Recueillir les données cliniques

6. Trier et catégoriser les données afin de poser un
jugement clinique et agir en conséquence
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Quelle cohérence
sur le niveau d’exigence et de progressivité ?

RC
processus « complexe » d’apprentissage et d’appropriation

Ca prend du temps !
et nous ne fonctionnons
pas tous pareils




gy

Un individu (dans un groupe)
avecC SON propre processus d'apprentissage

KoLy oUW




Une citation éclairante sur 'apprentissage

Bourgeois, E., Buchs, C. (2004). Conflits sociocognitifs et apprentissage. In : Ph. Carré et P. Caspar (éd). Traité des sciences et des techniques de la formation. Dunod

« Lapprentissage a ceci de paradoxal gu’il est un acte éminemment individuel, intime, mais
gu'en méme temps, s’inscrit nécessairement dans une relation ou, plus précisément, une
interaction a autrui.

Construire ou transformer des connaissances est un processus qui n‘appartient en définitive
qu’au sujet apprenant, mais ce processus ne peut se réaliser que dans la confrontation
interactive a I'autre, au non-identique a soi »



Des apprenants « différents »
Quel niveau d’exigence ?

Novice

Aucune
expérience
des situations
auxquellesils
risquent de se
trouver
confrontés

Débutant(e)

Comportement
partiellement
acceptable face
a des situations
déja rencontrées

Compétent(e)

Travaille depuis
2-3 ans.
Commence a
percevoir ses
actes en termes
d'objectifs
(conscient(e))

Performant(e)

e —

Perception des
situations
comme des
touts.
Perception
fondée sur
l'expérience

Expert(e)

E
—
e —

Comprend de
maniere intuitive
chaque situation,

grace a une
expérience tres
importante

(Martin, 2022 ,inspiré Dreyfus, 1992 et de Benner, 1995)



Intégrer la pédagogie différenciée

Une définition

« La pédagogie différenciée, est la démarche qui cherche a mettre en ceuvre un
ensemble diversifié de moyens et de procédures d’enseighements et
d’apprentissage, afin de permettre a des éleves d’ages, d’aptitudes, de
comportements, de savoir-faire hétérogenes, mais regroupés sous une méeme
division, d’atteindre par des voies différentes des objectifs communs, ou en
partie communs »

Inspection générale de I'éducation nationale, la pédagogie différenciée au college, Paris, CNDP, 1980, p.5



Etayage de Bruner —le « Sac »

Socio-affectif — « Sa »

Le formateur fait en sorte que la tache soit la plus agréable a réaliser avec son aide ...

tout en évitant que I'étudiant soit trop dépendant de lui

Cognitif « C»
Alléger la tache de certaines difficultés ... orienter, montrer ce qui peut étre fait ...
sans pour autant donner la solution



Une « histoire » de compétence pédagogique

[
i

S’affirmer comme pédagogue plutdot que comme expert

S\ : Ve

Enseigner n’est pas transférer la connaissance
(Freire, 2013)

Enseigner exige le respect de I'autonomie de I’étre qui apprend
(Freire, 2013)

Pédagogie/Andragogie

Théorie de Diagnostic Accompagnateur
I’apprentissage pédagogique étayage

Pédagogie différenciée



Se centrer d’abord sur le processus d’apprentissage
pour ensuite « monter » en exigence/expertise

A

= o v
B -

- m \ 4

Appréntissage progressif

N\ o
N w
D%




Une grille de lecture, un point de vue

« sciences de I’éducation et de la formation »

Centré plutot sur la maniere d’accompagner, d’étayer le futur
professionnel a développer sa capacité a utiliser et mobiliser le RC,
plus que sur le sujet de la maitrise et/ou de I'expertise

Individu Vs groupe
Et progressivité

l
|

Pédagogie différenciée

Piliers facilitateurs de
I'apprentissage



13 piliers facilitateurs de l'apprentissage
comme base de notre approche

Sciences de I'éducation Neuro-pédagogie
et de la formation et neurosciences

e N N
| ]

Sciences Cognitives



Photo by Tingey Injury Law Firm on Unsplash

13 piliers qui se décline autour
d’une philosophie speuﬁque présent dans I'ouvrage

Donner envie (aux étudiantsIDE) . « rendre sexy le R.C! »
Approche visuelle, ludique, intuitive
Le Sherlock Holmes du soins = sens

ApprOChe avecC SimpliCité, maiS sans appauvrissement (->rubrique pour aller plus loin)

S o Ll

Laisser la possibilité de « progressivité » dans la formulation des
problématiques

6. Se mettre d’accord sur le vocabulaire
7. Faire basculer I'apprentissage du raisonnement clinique d’un exercice
d’école a une utilité de praticien = sens

8. Ne pas opposer les modéles/théories pour répondre a la diversité des
apprentissages


https://unsplash.com/@tingeyinjurylawfirm?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/philosophy?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

13 piliers facilitateurs de I'apprentissage




Motivation et projet d'apprentissage

Nécessite d'intéresser, de motiver l'apprenant par une valeur

ajoutee. 0 I

« Sherlock Holmes

e Donner du sens par des objectifs qui fixent le projet des soins »
d'apprentissage

e importance des premiers moments de cours

e Exemples dillustrations

e Sens des activités en se rapprochant de sa future
profession



La demarche clinique infirmiére

Soignant ou étudiant, Jobserve, je recueille
e mebilise mes saveirs des données dliniques gréce
et men expérience dans & l'exarnen cfiniq.ue (examen
un contexte de seins physique et entretien clinique)
teujeurs en évelution

Je trie et ise
efficacement

@ - - les dennées en
Evaluation wobilisant mes

aQ® i
<

Tévalue les soins Raisonnement \(L":;

Je réajuste si besein clinique

) o
l Soins /Jeréﬂéchis

Janalyse

: Tidentifie
des preblémes réels
et/ou des problémes
petentiels (risques)
Je pose un jugement clinique
en me fondant sur des preuves scientifiques
Tintégre le patient aux décisions

CARDIO-VASCULAIRE

INFECTIEUX / HYGIENE

HEPATO / GASTRO

DIABETO-ENDOCRIND

URO-NEPHRO

GYNECO-O0BSTR. / SEXUALITE

HEMATO-CANCERQ

(ORTHO-TRAUMATO / RHUMATO




P e

Je suis le Sherlock Holmes des soins :

grice 3 mes savoirs et mon expérience, je suis
so ns capable d'identifier les problématiques de santé

J'évalue
Je réajuste
&& ’ La carte

Je planifie,
@ jimplique le patient
dans le projet de soins

et j'agis efficacement

@ Je pose un

jugement clinique

= Je prends des décisions
cliniques fondées
sur des données probantes

Jidentifie une
problématique
de santé

Probléme réel  ©

Probléme potentiel (E)

Je réfFléchis,
j'analyse,

jeraisonne
Raisonnement

hypothético-
déductif

Je trie et je catégorise m

les données cliniques

‘“‘_

Jobserve w

Je prends en charge,
en équipe pluridisciplinaire,
des situations de soins
uniques et complexes

7 D
2E=
du m ==

Je méne Je réalise
raisonnement ‘"5 ohysique.

clinique
Y ©
2/

-, (4 I O HR2S

Al
I|
1)

l Je mobilise mes

> - -

1 qualités relationnelles
Je recueille et j'écoute attentivement

des données cliniques



Pilier 2 - Observer

Niveau O  environnement Unité-service spécialité(s) de I'unité-service

environnement Le patient

Niveau 1 Patient - dans sa globalité

- environnement - Matériel & proximité
5 niveaux - Technique - immédiate du patient
d’environnement | |

environnement
Architectural

environnement = Personne de confiance,
Social - famille, proches, etc.




La mesure

Intégrer I'évaluation (diagnostique, formative, sommative, ...)
pour :

e Se donner un niveau
e Se "mesurer" au groupe

- i ! i | : Progressivité
Afin de "mesurer” les axes de progression a fournir tant . l . .

individuellement que collectivement |



Novice

Aucune
expérience
des situations
auxquellesils
risquent de se
trouver
confrontés

Progressivité

Débutant(e)

Comportement
partiellement
acceptable face
a des situations
déja rencontrées

Compétent(e)

Travaille depuis
2-3 ans.
Commence a
percevoir ses
actes en termes
d'objectifs
(conscient(e))

Expert(e
Performant(e) pert(e)
‘:ﬁ L
P
— R
Perception des Comprend de
situations maniere intuitive
comme des chaque situation,
touts. grace a une
Perception expérience tres
fondée sur importante

l'expérience

(Martin, 2022 ,inspiré de Dreyfus 1992 et Benner, 1995)



L'attention

Facilliter I'attention par des mécanismes de filtrage permettant
de selectionner linformation utile et son traitement

e | 'alerte : Attirer ['attention - "effet maitre" crucial

e | 'orientation : choisir et filtrer les informations pour
concentrer ['apprentissage sur un axe precis

* | e controle exécutif : inhiber un comportement indesirable
et renforcer le comportement desirable




Se concentrer sur l'essentiel |
En lien avec les objectifs fixés
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SPECIFIQUE

(PRECIS)

MESURABLE

ATTEIGNAELE

REALISTE

TEMPOREL

Précis

Exemple :

1 - présenter une
définition du RC
'S
2- présenter deux
définitions
complémentaires du
raisonnement
clinique infirmier

Atteinte de
'objectif

Exemple :

1 - connaditre les
attributs du RCI
VS
2- connaitre les 4
attributs du RCI
développés par T.
Psiuk et les 6 piliers
fondateurs
développés par L.
Martin

Atteignable
Acceptable 3A
Ambitieux

Demain vous allez
analyser une
situation d’un
polytraumatisé en
moins d’une heure

Risque de
démotivation et de
frustration

Réaliste =
monde idéal
Exemple:

1- la semaine
prochaine vous allez
rédiger 1 analyse
de situation pour
tous les processus
VS
2- dans 2 semaines,
vous allez réaliser 1
analyse de situation
pour le processus
traumatique

Défini dans le

temps
Exemple:

1- Pannée
prochaine, je
développe maitrise
toutes les théories
de soins
VS
2- sur le mois de
septembre, je fais
une synthése de
deux théories de
soins

https://pathearn.fr/blog/articles/objectifs-smart

Martin, L. (2023)



»Comment aborder les sciences IDE?
»Comment faire comprendre le métaparadigme infirmier ?

4 CONCEPTS CENTRAUX

META PARADIGME INFIRMIER

Soins
infirmiers

I

Personne Santé

»Comment traiter des théories de soins et des modeles conceptuels ?
»Comment intégrer la « clinique » ?

Cours magistraux Vs via des situations cliniques



L'engagement actif

Un organisme passif n'‘apprend pas. Se tester et rendre les conditions
d'apprentissage (raisonnablement) plus difficiles va aboutir & un effort
cognitif et un surcroit dengagement.

* Refuser la passivité ct apprendre dans I'action
 Diversifier les temps d'apprentissages actifs (simulation, lieux
de stages comme milieu professionnel)

e Renforcer la curiosité et le vouloir savoir (informations nouvelles)
o Effort : approfondir 'apprentissage en faisant l'effort de
comprendre soi-méme




Faciliter la compréhension de I'approche par compétence
Agir en situation

Contexte/Environnement
complexe et unique

Savoir-agir

L'expérience

Chapitre 3 : Compétences et démarche clinique
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Modalités de |a classe inversée

Autonomie - apprentissage plus actif
Travaux de groupe - travail collaboratif

Réflexion et stratégie pédagogique

g Création/utilisation de capsule(s)
" P/ ou support(s) médiatisé(s)

frs i

.
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
7
’
_ I
1
1
1
1

étudiants et
formateur

étudiants

formateur . étudiant -
+- formateur

acteurs




Retour sur l'erreur

| 'erreur est indispensable, clle est considéeréee comme un
retour d'expérience qui permet de la corriger.

o Signaler I'erreur pour la rendre visible et la corriger
e | a dédramatiser : clle est inévitable, donc normale. Elle
ne doit pas étre consideree comme un sanction

o Testsréguliers pour orienter : organiser des tests
reguliers pour proposer des feedback et permettre de
corriger les erreurs potentielles




APP sur « sa » pratique de raisonnement clinique
Un autre type de feedback

o Cadrage
o Exposition

e Clarification par questionnement

o Hypotheses
o Synthese




Feedback et rétroaction
« Nourrir = feed » et « retour = back »

Efficacité du Feedback si :

> Etudiant percoit I'agent comme crédible et ayant des intentions
positives

> Si valeur informative :

= porté sur la performance : « on en est ou? » / « quel est le probléeme? »
= Porté sur la maniere de I'améliorer : « comment faire mieux »

> Lié a des objectifs précis (SMART)

»Recu et accepté par I'étudiant (ce n’est pas que de la transmission):
= quel pouvoir d’action ?
= quelles ressources nécessaires pour faire face ? ©wsn.

DE LORRAINE

Fiche synthése Université de Lorraine — rédactrice : Elise Cornu LES FEEDBACKS ET RETROACTIONS



Feedback et rétroaction
« Nourrir = feed » et « retour = back »

Fonction du Feedback :
« lorsqu’un enseignant donne du feedback a un étudiant, il ne

vise pas le travail (...). Lenseignant vise I'apprentissage, le
développement de compétences, etc. (Dumont, 2020) »




Feedback et rétroaction
« Nourrir = feed » et « retour = back »

S Réussite de la tache
kg—% Le feedback est centré sur la performance de I'étudiant dans une tache ; plus il est immé-
| diat, plus son efficacité est grande. Pour autant, ce niveau de feedback est spécifique a la
'y téche et non transférable a d’autres taches.

Processus nécessaire
pour réaliser la tache

Le feedback est centré sur la maniére dont I'étudiant a réalisé la tache ainsi qu’aux
stratégies d’apprentissage déployées. Le feedback peut ne pas étre immédiat, et est non
spécifique a la tache donc transférable a d’autres taches.

Niveaux d’actions feedback

Autorégulation
de I'étudiant

Le feedback est centré sur la rétroaction de I'étudiant ; I'enseignant conforte, compléte ou
contredit les feedbacks internes de I'étudiant, pour une meilleure autorégulation future.

@ UNIVERSITE
DE LORRAINE

Le feedback est centré sur I'étudiant et non sur la tiche ; en cela, ce niveau d’action est le
moins efficace car il détourne I'attention de la tache et des apprentissages. De plus, ce niveau
de feedback peut étre contre-productif et susciter chez les étudiants qui en recoivent des
émotions négatives (crainte, peur).

LES FEEDBACKS ET RETROACTIONS

Fiche synthese Université de Lorraine — rédactrice : Elise Cornu



ol o gmgm - - -
Repetition-consolidation des acquis

Répétition et automatisation
e Consolider ses acquis passe par un phénomeéne
d'automatisation issu de la répétition
o Automatiser libere les ressources intellectuelles pour
d'autres objectifs
* Régle destrois1:1jour, 1 semaine, 1 mois

Importance du sommeil :
e sadurée ct sa profondeur amcliore lapprentissage




Une méthode simple « a répéter »

pour formaliser et rédiger des problemes de santé réels ou potentiels
Meéthode PE(S)

Formaliser et rédiger un probleme de santé réel ou potentiel
®© 000000000006 000 00 00

2,
g romrirens o

Probléme Probléme
réel potentiel (risque)

Rédaction

d'un probléeme
c Probléme rée| de..
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Chapitre 4 : Problématique et projet de soins



Réutiliser une situation qui « grandit »
au fil des semestres-semaines
pour remobiliser les connaissances
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Plaisir et autonomie

Sentiment de maitrise et de compétence
e Augmenter le sentiment de maitrise et de
compeétence des apprenants
Plaisir
e Favoriser des activités "agreables”

Controle et autonomie
o Offrir plus de controle sur les taches et
d'autonomie dans les projets d'apprentissages




Etayage de Bruner - le <« SaC >

Socio-affectif - « Sa»
Le formateur fait en sorte que la tache soit la plus agréable a réaliser avec son aide
.. tout en evitant que I'étudiant soit trop déependant de lui

Cognitif - «C »
Alléger la tache de certaines difficultés .. Orienter, montrer ce qui peut étre fait
sans pour autant donner la solution



Utiliser des exemples simples ... mais pas simplistes
Pour faciliter le sentiment de compétence et faire passer quelques
messages sur I'importance des connaissances théoriques

Connaitre les données physiologiques « normales »
pour mesurer les différences entre le sain et le pathologique

-l

sain pathologique

différence

anormal normal anormal
@ “ @ bradycardie tachycardie
60 8o
"dans" les normes "en dehors" des normes puls/min puls/min
Curseur

Des exemples simples

mais immédiatement compréhensibles des le début de la formation qui respectent la progressivité d’apprentissage des étudiants
Réussite = sentiment de confiance et Sentiment d’efficacité personnelle



Travail en groupe - role des pairs

Reésoudre des problemes engroupe
o | ‘adulte apprend en resolvant des problemes en petit
groupe.

Echanges avec les pairs

e En petit groupe, I'apprentissage se fait plus facilement
entre pairs




Compétences professionnelles

et « sens » donné a l'activité d’apprentissage

Outre I’apprentlssage du raisonnement clinique, I'activité du
. travail collaboratif représente une partie de l'activité future
de I'étudiant :

- 1. Travail en équipe
Collaboration

Argumentation et négociation
Prise de décision »

S




conflit cognitif et sociocognitif

Il n'y a pas d'apprentissage sans:
o conflit cognitif
 conflit sociocognitif

Passer d'un desequilibre inter et intra individuel
aunnouvel equilibre







Favoriser les travaux de groupe
pour faciliter 'argumentation, le débat, ....
autant en stage qu’en institut de formation

Rendre plus visible 'invisible

k-



https://unsplash.com/ko/@tamara_photography?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/fr/photos/uvTqhAnaf6s?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Maitriser ses propres stratégies

Connaissance de soi
e | 'apprenant doit identifier progressivement sa maniere

d'apprendre (moments, techniques, etc.)

> Commencer en 1¢'¢ semaine
> Accompagner « progressivement » essentiellement la 1°¢ année



L'alignement pédagogique

Alignement entre :
les objectifs

les methodes
et l'evaluation

» Cohérence chez les formateur :
objectifs, vocabulaire, méthodes, accompagnement, ...




Introduire I'usage du numérique

Varier ses strategies d'apprentissage
e | udigque, s'il est bien utilise, le numerique permet de varier
ses strategies d'apprentissage

Travail a distance et travail collaboratif
e |e numerigue permet de travailler a distance et offre de
réelles possibilites de travail collaboratif

Rapport au temps et al'espace
e Offre un nouveau rapport au temps et a l'espace




Utiliser le potentiel du numérique et les cartes mentales
pour recueillir avec méthodes les données cliniques
pour rendre visible le raisonnement

— Inconscient

Alité, assis, debout

Patient
Cohérent
Douloureux
Présent
Famille ou
entourage
Absent

Médecin, interne

IDE, étudiants IDE

Soignants
AS

Programmée/Spontanée ?

Entretien clinique Durée envisagée ? Autres paramédicaux
puis examen physique Comment ?

Selon un ordre défini ?

SCD
Examen physique >
& SLD-SSR
puis entretien clinique Avec quelle méthode ?
Dans quelles
structure 7
Examen SM-sP

H3 S\
clinique
Avant I'hospitalisation,
en consultation Médecine

Hospitalisation

Al'entrée rosrammée Chirurgie, chirurgie ambulatoire
Au cours de proer Da"f qu; ! pq?l:; ’? Réanimation
I'hospitalisation Quand ? service unie? Urgences, urgences psychiatriques
Consultation

ion non progr
dans un contexte d'urgence

Chambre

Chambre seule

du patient

Dans quelle Chambre
iece ?

P Bureau double



Techniques de mémorisation

Sans memorisation pas d'apprentissage

Moyens mnémotechniques

Objectifs
la définition des objectifs et |lcur acceptation est une des
clés de la mémorisation




€
S
)
q
Q
S
i
€
S
S
S
~

Taxonomie de Bloom

Qualité des objectifs pédagogiques

—»L Domaine cognitif J

> Domaine affectif
tenter accepter
questionner défendre
Juger supporter
provoquer contribuer
contester partager
complimenter joindre
¢ proposer

> Domaine psychomoteur
fléchir relaxer
étirer écrire
atteindre taper
saisir exprimer
manipuler agir
danner un coup de pied | opérer
exécuter conduire

EVALUATION

SY.\’T"HI‘:SE

- ANALYSE

APPLICATION

COMPREHENSION

Taxonomie de Bloom et Méthode SMART

EVALUATION

SYNTHESE

ANALYSE

APPLICATION

COMPREHENSION

»[ CONNAISSANCE |

CONNAISSANCE

mémoriser
nommer
répéter
identifier
décrire
définir
dupliquer
maontrer
dire
formuler
spécifier
rappeler
lire

citer
colliger
étiqueter
sélectionner
relier
arranger
ordonner
lister
énumérer
enregistrer
reproduire
examiner

reconnaitre
associer
regrouper
ordonner
distinguer
comparer
contraster
différencier
convertir
estimer
prédire
citer
décrire
paraphraser
reformuler
retracer
expliquer
résumer
rapporter
réviser
élargir
interpréter
traduire
discuter

colliger
relier
combiner
déterminer
classifier
transférer
relater
illustrer
représenter
calculer
expérimenter
simuler
résoudre
démontrer
&ablir
préparer
compléter
appliquer
pratiquer
produire
maodifier
construire
utiliser
changer
agir
interviewer
dramatiser
administrer
découvrir
enseigner
développer

analyser
examiner
fouiller
survoler
décomposer
sélectionner
relier
regrouper
comparer
contraster
corréler
discriminer
séparer
diviser
subdiviser
inventorier
catégoriser
inférer
détecter
interpréter
arranger
ordonner
prioriser
esquisser
illustrer
schématiser
classifier
expliquer
signaler
concentrer

combiner
spéculer
compiler
modifier
intégrer
adapter
réderire
renforcer
planifier
préparer
genéraliser
exprimer
formuler
proposer
suggérer
structurer
substituer
réordonner
imaginer
concevoir
composer
anticiper
intervenir
faciliter
collaborer
produire
créer
développer
inventer
négocier
réorganiser
valider

comparer
discriminer
estimer
mesurer
tester
réviser
juger
déduire
prédire
conclure
Gvaluer
classer
noter
choisir
déterminer
décider
recommander
justifier
résumer
expliquer
reformuler
critiquer
défendre
supporter
convaincre
persuader

Francois Guité : hipiwww.irancoisguite. com200703/a 1axonomie de bloom et-la-creativite-schema’




Se souvenir des grandes étapes du projet de soins
Six etapes : la méthode POPIER

— N\
g_ ‘ 0\“5\ e @b
® © ® ® ® .

Probléme Objectifs Planifier Interventions  Evaluation Réajustement

de santé de soins

) 1@”;

| La pluridisciplinarité :
élément fondateur pour
travailler collectivement au
service du patient

@)
>

Equipe pluridisciplinaire

Patient partenaire



Louis et ses 14 catégories
au service de la techniqgue de mémorisation

3 temps distincts pour bien l'utiliser

LOUIS ET SES 14 CATEGORIES
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NEURD / PSY

OPHTALMO

ORL / STOMATO

PNEUMO

CARDID-VASCULAIRE

INFECTIEUX / HYGIENE

HEPATO / GASTRO

DIABETO-ENDOCRINO

URD-NEPHRO

GYNECO-O0BSTR. / SEXUALITE

HEMATO-CANCERD

ORTHO-TRAUMATO / RHUMATO |

DERMATO

AUTONOMIE DEPENDANCE

1 Lieu de prise en charge

2 Recueil de données

3 Ckeck-list



LOUIS ET SES 14 CATEGORIES

| §CD [ wenesee
o [ taeweie

| SLD-S5R

Ll sw

SM-5P

NEURD / PSY

OPHTALMOD

ORL / STOMATO

CARDIO-VASCULAIRE

INFECTIEUX / HYGIENE

HEPATO / GASTRO

DIABETO-ENDOCRIND

URD-NEPHRO

GYNECO-DBSTR. / SEXUALITE

HEMATO-CANCERD

ORTHO-TRAUMATO / RHUMATO

DERMATO

AUTONOMIE DEPENDANCE

Lieu de prise en charge
e Apporte des premiers éléements de
compréhension de la situation.
« |dentifier le lieu, c'est déja analyser une
spécificité dans la prise en charge, c'est
interroger les risques potentiels.




LOUIS ET SES 14 CATEGORIES

| §Cp [ MEDECINE
- [ camwsie

| SLD-S5R

LI sw

SM-5P

NEURD / PSY

OPHTALMO

ORL / STOMATO

CARDIO-VASCULAIRE

INFECTIEUX / HYGIENE

HEPATO / GASTRO

DIABETO-ENDOCRIND

URD-NEPHRO

GYNECO-O0BSTR. / SEXUALITE

HEMATO-CANCERD

ORTHO-TRAUMATO / RHUMATO

DERMATO

AUTONOMIE DEPENDANCE

Lieu de prise en charge
e Apporte des premiers eéléments de
compréhension de la situation.
« |dentifier le lieu, c'est déja analyser une
spécificité dans la prise en charge, c'est
interroger les risques potentiels.

Intégrer les catégories comme
grille de recueil de données
« comme le modéle d'Henderson, Louis
peut s'utiliser comme grille de recueil de
donnees.




LOUIS ET SES 14 CATEGORIES

SCD [ Méoeeme
— [ cmmeasie

. SLD-SSR

X

NEURO / PSY

(OX

OPHTALMO

=9

ORL / STOMATO

PNEUMO

CARDIO-VASCULAIRE

INFECTIEUX / HYGIENE

HEPATO / GASTRO

DIABETO-ENDOCRIND

URO-NEPHRO

GYNECO-0BSTR. / SEXUALITE

HEMATO-CANCERO

ORTHO-TRAUMATO / RHUMATO

DERMATO

AUTONOMIE DEPENDANCE

Intégrer les catégories comme
grille de recueil de données

e comme le modeéle d'Henderson, Louis
peut s'utiliser comme grille de recueil de
donneées.

X

NEURD / PSY

Neuro / psy

Intégrer des donnees comme : la cohérence, un déficit de
['hemicorps lié a un AVC, une tristesse, une depression, etc.




SCD [ Mébeeme
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SLD-SSR

X

NEURO / PSY

@

OPHTALMO

=9

ORL/ STOMATO

PNEUMO

CARDIO-VASCULAIRE

INFECTIEUX / HYGIENE

HEPATO / GASTRO

DIABETO-ENDOCRINO

URO-NEPHRO

GYNECO-0BSTR. / SEXUALITE

HEMATO-CANCERD

ORTHO-TRAUMATO / RHUMATO

DERMATO

AUTONOMIE DEPENDANCE

Intégrer les catégories comme
grille de recueil de données

e comme le modele d'Henderson, Louis
peut s'utiliser comme grille de recueil de
données.

< H)  oru/sTomATo

ORL/Stomato

La particularité de "Louis" est sa facilité d'utilisation intuitive.
Sans mode d'emploi, chaque categorie peut avoir différentes

portes d'entrees. Par exemple, cette catégorie peut integrer
des élements de communication. La sphére ORL peut vous
faire penser aux capacité d'écoute, a ce que la personne
exprime.




LOUIS ET SES 14 CATEGORIES
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NEURD / PSY

OPHTALMO

ORL / STOMATO

PNEUMO

CARDID-VASCULAIRE

INFECTIEUX / HYGIENE

HEPATO / GASTRO

DIABETO-ENDOCRINO

URO-NEPHRO

GYNECO-0BSTR. / SEXUALITE

HEMATO-CANCERD

ORTHO-TRAUMATO / RHUMATO

DERMATO

AUTONOMIE DEPENDANCE

Lieu de prise en charge
e Apporte des premiers eéléments de
compréhension de la situation.
« |dentifier le lieu, c'est déja analyser une
spécificité dans la prise en charge, c'est
interroger les risques potentiels.

Intégrer les catégories comme

grille de recueil de données

« comme le modele d'Henderson, Louis
peut s'utiliser comme grille de recueil de
données.




Conclusion

et vous demain ? Comment mobiliser ces eéléments et s’'emparer de
I'enseignement pour faciliter I'apprentissage du raisonnement clinique ?







Evaluation de la journée

scan e

https://forms.gle/oQGzesiWVDUCbvku6



https://forms.gle/oQGzesiWVDUCbvku6
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