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Ac�vités professionnelles confiables (APC) en logopédie 

 

Les compétences définies dans un référen�el de compétences peuvent être difficiles à évaluer dans la pra�que. Pour faciliter le suivi des 
professionnel-les en forma�on, de nombreux cursus d’études du domaine de la santé ont introduit depuis 2005 la no�on des APC (Ac�vités 
professionnelles confiables1). Ce terme se réfère à des ac�vités cliniques qui requièrent des connaissances, des ap�tudes et des savoir-être2 pour 
être effectuées. Ces ac�vités spécifiques à la profession décrivent des tâches clairement définies dans le temps et non des qualités ou des 
compétences (Ten Cate & Taylor, 2021). Elles doivent être réalisables indépendamment les unes des autres, observables et évaluables.  

Les progrès accomplis dans la maîtrise d’une APC au cours de la forma�on ini�ale peuvent être évalués au moyen d’une échelle de confiance, 
telle que celle développée par Go�on et al. (2012). Celle-ci peut s’avérer plus valide et fiable qu’une échelle tradi�onnelle comportant des critères 
dont les limites peuvent paraître imprécises (ex. « conforme aux atentes »). Les échelles de confiance s’appuient en effet sur la « confiance » 3 
que les habiletés d’un-e stagiaire inspirent aux formateurs/formatrices à exercer une tâche de façon autonome et respectueuse. Avec l’u�lisa�on 
de critères de confiance, la fiabilité des évalua�ons en milieu de stage s’en trouve améliorée. Les stagiaires de leur côté sont davantage disposé-
es à accepter des résultats d’évalua�on plus faibles s’ils s’accompagnent d’une rétroac�on leur permetant de s’améliorer. 

Une échelle de confiance est remplie à l’issue d’une tâche observée ou réalisée par le/la stagiaire et porte donc uniquement sur l’ac�vité en 
ques�on, dans le contexte dans lequel elle s’insérait. Elle ne reflète pas la capacité du/de la stagiaire à réaliser une APC dans tous les contextes. 
Plusieurs observa�ons convergentes et menant à une évalua�on de niveau 5 sur l’échelle de confiance seront nécessaires pour qu’une APC puisse 
être considérée comme maîtrisée. Chaque niveau est décrit plus précisément dans le Tableau 1, sur la base des travaux de Rekman et al. (2016). 
Le niveau de confiance se traduira ensuite par le degré d’autonomie que les formateurs/formatrices accepteront d’accorder à leur stagiaire lors 
de la réalisa�on de futures ac�vités professionnelles semblables4. 

 

 
1 htps://oracle.royalcollege.ca/mssites/demoepor�olio/fr/index.html#/lessons/ZlXHOQrYwNb2xi48JLIXXlI8eAWHWjHk 
2 htps://www.siwf.ch/files/pdf23/epa_posi�onpapier_f.pdf 
3 htps://oracle.royalcollege.ca/mssites/lesechelles/index.html#/lessons/8s_n8opTcQBYwTsAKYbUX-RBo0dE3Ky5 
4 Codsi, M. P., Sanche, G., Authier, L., Robert, D., D’Aoust, L. X., Duplain, R., & Fernandez, N. (2020). Elabora�on d’une fiche d’évalua�on du stage clinique en médecine de 
famille: processus et résultat. Pédagogie Médicale, 21(2), 91-99. 
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Tableau 1 : niveaux de l’échelle de confiance pour les formateurs/formatrices 

Niveau 1 J’ai dû réaliser l’ac�vité Nécessite une guidance/modélisa�on complète, n’était pas prêt-e/préparé-e pour faire 
Niveau 2 J’ai dû intervenir régulièrement Capable de réaliser l’ac�vité, mais avec des indica�ons répétées 
Niveau 3 J’ai dû le guider occasionnellement Fait preuve d’une certaine indépendance, mais requiert des interven�ons occasionnelles 
Niveau 4 Je devais être présent juste au cas où Peut réaliser la tâche de manière autonome, mais a besoin d’aide face à une situa�on atypique 
Niveau 5 Je n’avais pas besoin d’être présent Peut réaliser la tâche en complète autonomie, même si un encadrement a possiblement été donné sous la 

forme d’une supervision indirecte 
 

Afin d’évaluer les capacités d’auto-évalua�on des stagiaires sur leur propre pra�que, cete échelle a été déclinée en une version qui leur est 
des�née afin qu’ils/elles puissent également remplir ces documents (voir Tableau 2).  

Tableau 2 : niveaux d’encadrement nécessaires selon les stagiaires 

Niveau 1 J’ai observé une ac�vité menée par d’autres Je n’étais pas prêt-e ou pas suffisamment préparé-e pour faire 
La situa�on clinique s’est révélée trop complexe pour mon niveau d’exper�se actuel et mes 
formateurs/formatrices ont dû réaliser l’ac�vité 

Niveau 2 J’ai réalisé l’ac�vité, mais avec des interven�ons 
régulières de mes formateurs/formatrices 

J’ai été capable de réaliser l’ac�vité prévue, mais avec des indica�ons répétées de mes 
formateurs/formatrices au cours de l’ac�vité 

Niveau 3 J’ai réalisé l’ac�vité seul-e en étant guidée 
occasionnellement par mes formateurs/formatrices 

J’ai été capable de réaliser l’ac�vité avec une certaine indépendance, mais mes formateurs/formatrices 
ont dû intervenir occasionnellement 

Niveau 4 J’ai réalisé l’ac�vité seul-e et mes 
formateurs/formatrices sont intervenu-es 
ponctuellement  

J’ai été capable de réaliser l’ac�vité de manière autonome, mais j’ai eu besoin d’aide face à une situa�on 
atypique 

Niveau 5 J’ai réalisé cete ac�vité seul-e, sous supervision 
indirecte si cela s’est avéré nécessaire 

J’ai réalisé la tâche en complète autonomie, même si un encadrement a possiblement été donné sous la 
forme d’une supervision indirecte 

 

Sur la base des objec�fs de forma�on décrits dans le règlement de la CDIP5, nous avons retenu 9 ac�vités professionnelles confiables qui nous 
paraissaient par�culièrement per�nentes pour l’exercice de la profession de logopédiste : 

1. Mener un entre�en ini�al 
2. Mener un entre�en de res�tu�on 
3. Mener un entre�en de fin de traitement 
4. Réaliser un bilan 

 
5  
htps://www.google.com/url?sa=i&url=htps%3A%2F%2Fedudoc.ch%2Frecord%2F29984%2Ffiles%2FAK_LogoPsycho_f.pdf&psig=AOvVaw0MpDq7PawvPZpDFHj69mPc&ust=
1712829484300000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CAcQrpoMahcKEwj4mtzDsbeFAxUAAAAAHQAAAAAQBA 
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5. Réaliser un compte-rendu de bilan 
6. Mener une thérapie 
7. Intervenir auprès d’autres professionnels ou membres du réseau 
8. Tenir un dossier pa�ent 
9. Mener une ac�vité de préven�on 

Ces APC, pour pouvoir être menées à bien, nécessitent la réalisa�on d’un certain nombre d’actes spécifiques énumérés dans le Tableau 3. 

Tableau 3. Spécifica�ons des APC 

APC 1 : mener un entre�en ini�al 
Contacter les pa�ent-es/leurs proches/les mandataires pour préciser la demande et recueillir/transmetre les informa�ons de base 
Collecter et analyser les informa�ons disponibles (par ex. rapports médicaux, logopédiques…) en vue de la prépara�on de l’entre�en 
Présenter le cadre de l’entre�en 
Iden�fier les atentes des pa�ent-es/de leurs proches 
U�liser des techniques d’entre�en variées et adaptées à chaque situa�on 
Recueillir les informa�ons anamnes�ques per�nentes pour la compréhension de la situa�on sans ometre d’éléments importants et en un temps raisonnable 
Adapter l’entre�en à la situa�on 
Informer les pa�ent-es/leurs proches des modalités financières si per�nent 
Prendre des notes en veillant à conserver la dynamique de l’entre�en 
APC 2 : mener un entre�en de res�tu�on 
Présenter le cadre de l’entre�en 
Vérifier avec les pa�ent-es/leurs proches la bonne compréhension de leurs atentes 
U�liser des techniques d’entre�en variées et adaptées à chaque situa�on 
Adapter l’entre�en à la situa�on 
Transmetre les résultats/observa�ons sous une forme synthé�que et adaptée aux pa�ent-es/à leurs proches 
Vérifier la bonne compréhension des résultats et du diagnos�c auprès des pa�ent-es/leurs proches 
Définir avec les pa�ent-es/leurs proches les mesures à prendre à la suite de la consulta�on 
APC 3 : mener un entre�en de fin de traitement 
An�ciper la fin du traitement en abordant la théma�que dans un délai adapté 
Collecter les informa�ons disponibles en vue de la prépara�on de l’entre�en 
Présenter le cadre de l’entre�en 
U�liser des techniques d’entre�en variées et adaptées 
Adapter l’entre�en à la situa�on 
Argumenter sa décision 
Définir avec les pa�ents et leurs proches les mesures alterna�ves à metre en place 
S’assurer de la compréhension des mesures proposées par les pa�ent-es/leus proches 
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Diriger les pa�ent-es vers d’autres professionnel-les si nécessaire 
Assurer un suivi du dossier (contrôle d’évolu�on, contact téléphonique…) 
APC 4 : réaliser un bilan 
Sélec�onner les moyens/ou�ls d’évalua�on adaptés 
Préparer les feuilles/protocoles de passa�on adéquats 
U�liser les ou�ls audio-visuels et informa�ques nécessaires 
S’assurer que les pa�ent-es disposent de leurs aides sensorielles/ou�ls de communica�on habituels 
Maîtriser les consignes et le maniement du matériel de passa�on 
Déterminer un ordre de passa�on adapté des différentes épreuves 
Réaliser les passa�ons sans hésita�on ni erreurs 
Ajuster le bilan en cours aux pa�ent-es et à leurs compétences 
S’ajuster aux pa�ent-es en veillant à leur confort physique et émo�onnel  
Noter/Documenter les observa�ons cliniques pouvant jouer un rôle dans l’analyse du bilan 
APC 5 : réaliser un compte-rendu de bilan 
Coter les données obtenues aux tests/échelles 
Interpréter les cota�ons selon les normes de chaque test 
Interpréter les données du bilan à la lumière des observa�ons qualita�ves et des informa�ons à disposi�on 
Rédiger un rapport synthé�que incluant les informa�ons anamnes�ques per�nentes, le mo�f du bilan, les données psychométriques et observa�ons 
cliniques 
Insérer des exemples per�nents (type d’erreurs, produc�ons…) 
Enoncer les points forts et les points faibles du/de la pa�ent-e 
Iden�fier d’éventuelles données / bilans complémentaires nécessaires à l’interpréta�on du bilan 
Intégrer l’ensemble des données à disposi�on pour formuler une ou des hypothèses diagnos�ques argumentées 
Décrire le plan d’interven�on établi en collabora�on avec les pa�ent-es/leurs proches et les autres professionnel-les 
Rédiger avec un savoir-écrire professionnel 
APC 6 : mener une thérapie 
Définir des objec�fs de traitement en collabora�on avec les pa�ent-es/leurs proches 
Elaborer un plan de traitement détaillé avec des objec�fs mesurables sur la base des éléments récoltés précédemment 
Concevoir et proposer des ac�vités appropriées en fonc�on des objec�fs dans une perspec�ve EBP 
Respecter les différentes phases d’une séance (accueil, thérapie, fin), selon une répar��on appropriée dans le temps 
S’assurer que les pa�ent-es disposent de leurs aides sensorielles/ou�ls de communica�on habituels 
Evaluer l’efficacité de la thérapie 
Développer un contexte thérapeu�que sécurisant et valorisant 
S’ajuster aux pa�ent-es 
APC 7 : intervenir auprès d’autres professionnels ou membres du réseau 
Iden�fier les situa�ons nécessitant de faire appel à d’autres professionnel-les/membres du réseau 
Assurer le suivi du plan d’interven�on en lien avec les autres intervenant-es  
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Expliciter ou faire expliciter l’objec�f de la concerta�on 
Animer ou par�ciper ac�vement aux réseaux/colloques 
Sélec�onner et transmetre les informa�ons per�nentes de manière organisée et synthé�que 
Transmetre et récolter les informa�ons nécessaires et per�nentes dans le respect du cadre légal et du code de déontologie de la profession  
APC 8 : tenir un dossier pa�ent 
Dis�nguer les par�es cliniques, administra�ves et les notes personnelles 
Recueillir les autorisa�ons de contacts 
Recueillir les autorisa�ons d’enregistrement et d’u�lisa�on des données en précisant la date d’obten�on 
Facturer selon les procédures et tarifs en vigueur 
Prendre des notes de séances pour le dossier papier ou numérique des pa�ent-es  
Remplir et envoyer dans les délais les documents administra�fs nécessaires 
Archiver les dossiers dans le respect du cadre légal 
APC 9 : mener une ac�on de préven�on primaire, secondaire ou ter�aire 
Définir le cadre, les objec�fs et le public cible de l’interven�on 
Planifier l’interven�on  
Communiquer efficacement sur l’interven�on planifiée 
Metre en œuvre l’interven�on (dépistage en crèches, EMS ; prise en charge préven�ve ; ac�on de sensibilisa�on/informa�on…) 
Ajuster l’interven�on au public cible 
Evaluer les interven�ons (sa�sfac�on, efficacité…) 
An�ciper les situa�ons d’urgence en connaissant les procédures appropriées 

 

Chaque APC peut être évaluée de manière dis�ncte. Il est également possible d’évaluer uniquement des par�es spécifiques des APC selon les besoins (ex. en 
début de stage).  
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