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Etudiant-es en difficulte:

Les enjeux clés
issus de la littérature




Un paradigme de base:

Les identifier pour les soutenir dans
le développement de leurs compétences...

le plus tot possible !



’étudiant-e en difficulté: une définition:

Etudiant qui a des problémes, de savoir, de savoir faire ou de
savoir étre, persistants et suffisamment sérieux, pour que les
superviseur-es se demandent si 'lapprenant-e pourra

atteindre les compétences visées par son stage.

* Jouquan J. L'évaluation de I'apprentissage des étudiants en formation médicale initiale. Pédagogie Médicale 2002;3(1):38-52.
» SteinertY. The “problem” learner: Whose problem is it? AMEE Guide No. 76. Medical Teacher. 2013;35:e1035—-e45.



Que sait-on de ces apprenant-es ?

*52a 15 % des étudiants/stagiaires présentent des difficultés
académiques

* Souvent plusieurs types de difficultés

Catégories de difficultés :
1. Cognitif
2. Affectif
3. Organisationnel
4. Relationnel
* Guerrasio J, et al. Methods and Outcomes for the Remediation of Clinical Reasoning. J Gen Intern Med. 2014;29(12):1607-14.

* Hauer K, et al. Student Performance Problems in Medical School Clinical Skills Assessments Academic Medicine. 2007;82(10):569-572.
* Vaughn L, et al. The problem learner. Teaching and Learning in Medicine. 1998;10(4):217-22.



Quatre catégories de difficultés chez les
apprenants

 Affectives : difficultés personnelles a gérer les différentes étapes de vie,
difficultés psychologiques liées a |'estime de Soi, a la peur de I'échec, a
I'anxiété, la dépression, etc.

* Cognitives : difficultés dans un ou plusieurs des domaines liés a la
lecture, la perception visuo-spatiale, la communication orale, les
processus de conceptualisation et d'abstraction (parmi lesquelles nous
incluons le raisonnement clinique), les connaissances

 Structurelles — organisationnelles : difficultés en terme de gestion du
temps, d’ organisation, de méthodes d’étude

* Interpersonnelles : difficultés d’interactions avec les autres (patients,
corps enseignant, professionnels, collegues) en raison de probléemes
d’estime de soi, de manipulation, de préjugés, d’attitudes et
comportements

* Vaughn et al.Teaching and Learning in Medicine. 1998;10(4):217-22



La perception de ses propres difficultés
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* Krugger J, et al. Unskilled and Unaware of it: How Difficulties in recognising One's Own Incompetence lead to inflated Self-assessments. Journal
of Personality and Social Psychology. 1999;77(6):1121-34.

* Regehr G, et al. Self-assessment, Self-direction, and the Self-regulating professional. Clinical orthopaedics and related research 2006; 449: 34-8.




Les particularités des apprenant-es
sous-performant-es

Partagent plusieurs faiblesses:

* Peu de structure pour organiser leurs connaissances

* Difficultés de synthese et d’intégration de ce gu’ils
observent dans la clinique

e Difficultés a identifier la présence de feedback

* Difficultés a intégrer le feedback et transférer les
recommandations a d’autres situations cliniques

* Guerrasio J, et al. Learner Deficits and Academic Outcomes of Medical Students, Residents, Fellows, and Attending Physicians Referred to
a Remediation Program, 2006—2012. Academic Medicine. 2014;89(2):352-8.



Des situations qui déclenchent des émotions
et des réactions chez les supeviseur-es

e Colere...Frustration

* Envie de «sauver»
I'apprenant...

* Epuisement

* Envie de voir le stage se finir
* Sentiment d’étre débordé

* Cynisme

 Démission, laisser-faire

e Déni

* Shapiro J, Prislin MD, Larsen K, Lenahan P. Working with the resident in difficulty. Fam med. 1987;19:368-75.
* GinsburgS, Regehr G, Hatala R, Mcnaughton N, Frohna A, Hodges B, et al. Context, Conflict, and Resolution: A New Conceptual Framework for

Evaluating Professionalism. Academic Medicine. 2000;75(10):56-S11.



Une tache difficile pour les superviseur-es

Parmi plusieurs choses, relevons par exemple

* La peur d’étre blamé en assumant «le r6le du méchant» ou
en créant un climat d’apprentissage «moins sympa»

* Un sentiment d’échec personnel
* Difficulté de gérer les roles de soutien ET celui d’évaluateur

* Une tendance a vouloir laisser du temps a I'apprenant pour
s'améliorer...mais aussi a ne pas vouloir faire une évaluation
négative trop tard non plus

* Se sentent pas préparé, mangue d’outils, manque de
confiance dans leur role d’évaluateur

* Yepes-Rios M, Dudek N, Duboyce R, Curtis J, Allard RJ, Varpio L. The failure to fail underperforming trainees in health professions

education: A BEME systematic review: BEME Guide No. 42. Medical Teacher. 2016;38(11):1092-9.



ldentification subjective d’un probleme

* Les superviseurs préssentent rapidement qgu’il y a quelque
chose qui ne joue pas...mais cette perception reste la plupart
du temps tres intuitive et tres globale

* Des études ont démontrés cependant que cette perception est
un bon indicateur, un prédicteur fiable des difficultés

Weller et al., 2014



Des stratégies spécifiqgues a mettre en ceuvre

1. Stratégies générales...
* Feed back
« Méthodes de supervision

2. Stratégies spécifiques de soutien
« Ciblées en fonction du diagnostic pédagogique

De l‘importance de mettre en place un processus facultaire....
qui soutienne les étudiants ET les superviseur-es

* Audétat M-C, Laurin S. Supervision du raisonnement clinique: Méthodes et outil pour soutenir et stimuler un raisonnement clinique

efficace. Le Médecin de famille canadien 2010;56:294-96.

* Irby D, et al. Teaching when time is limited BMJ. 2008;336:384-7.
* Audétat M-C, Laurin S, Dory V, Charlin B, Nendaz M. Diagnostic et prise en charge des difficultés de raisonnement clinique. Guide AMEE

no 117 Premiére partie : supervision du raisonnement clinique et diagnostic pédagogique. Pédagogie Médicale. 2017;18:129-38.

* Seconde partie : gestion des difficultés et stratégies de remédiation. Pédagogie Médicale. 2017;18:139-49.



* Respectant des principes de remédiation reconnus:

* Elaborer un plan détaillé

* Fixer des objectifs mesurables et des methodes
d’évaluation

e Etablir un échéancier
e Assurer le suivi du processus
* Promouvoir la participation de I'apprenant-e

(Yao-2001 Cox-2005 lkkos-2000 Perin-2001Szumacher-2007)



Résultats des interventions/programmes de soutien

Université f'H'\ , . School of Medicine
de Montréal Fa[:u'te de mEdEC|me UNIVERSITY OF COLORADO ANSCHUTZ MEDICAL CAMPLUS

* 77% de réussite * 90% de réussite (passent
(normalisation du parcours) I’évaluation post programme de
remédiation)

* Le simple fait de structurer
une remédiation aide a * Les apprenant-es en difficulté
corriger les problemes rejoignent la moyenne mais ne
la dépassent jamais

* Audétat M-C, et al. Remediation plans in family medicine residency. Canadian Family Physician 2015;61:e425-34
* QGuerrasio J, et al. Learner Deficits and Academic Outcomes of Medical Students, Residents, Fellows, and Attending Physicians Referred to
a Remediation Program, 2006—2012. Academic Medicine. 2014;89(2):352-8.



Le Groupe de suivi et de
soutien a l'apprentissage

Faculté de médecine-
Geneve




Organigramme
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La page contractuelle du plan de remédiation

» Précise les engagements
réciproques.

»ldentifie le responsable de la
remédiation.

» Circonscrit la durée de la
période de remédiation.

» Prévoit les bilans.
» Signature obligatoire.

Plan d’apprentissage ciblé

Faculté de médecine
Université de Genéve

Contrat pédagogique :

(étudian.e) et la Commission de suivi et de soutien__
conviennent du plan d’apprentissage ciblé décrit dans les

pages suivantes.

Le responsable de I'accompagnement pédagogique, Dr

rencontrera I'étudiant:e. (préciser la fréquence) pour
discuter de ses progrés dans l'atteinte des objectifs du plan d’apprentissage ciblé
et un bilan intermédiaire sera fait le . De son coté, I'étudiante

s’engage a collaborer au plan proposé en mettant tout en ceuvre pour atteindre
les objectifs fixes.

La periode de remédiation débutera le : et un bilan final sera écrit
et communiqué a I'étudiant:e et a la Commission de suivi et soutien le :

Une copie de ce plan d’apprentissage ciblé sera versée au dossier pédagogique

de I'tudiant;e.



Passage du plan
d’un AMC a un
autre / d’une unité
a une autre

* Transmission longitudinale du plan
avec objectifs de suivi

* |l s’agit d’aider I'étudiant-e,
=) donc de cibler la démarche

* Le plan est transmis au responsable




De I'importance d’avoir des personnes relais
dans les différents équipes/unités

|dentifier 2-3 personnes dans chaque équipe/unité pour
* Faire le lien avec le Groupe
e S'occuper du plan d’apprentissage, évaluer les progres

* Formation — langage commun a mettre en place



Etudiant-es en difficulté
depuis la création du groupe (2020) au
07.04.2022

Nombre Organisationnel* Cognitif* Affectif* Relationnel*
d’étudiant-es (psychique) (professionnalisme,

communication)

Bachelor 2 Humaine 3 2 1 1 0 3 0
Bachelor 2 Dentaire 5 5 0 2 0 2 3
Bachelor 2 BioMéd 1 0 0 1 0 1 0
Bachelor 3 Humaine 5 3 1 3 0 3 2
Bachelor 3 Dentaire 1 1 0 1 0 0 1
Master 1-2 Humaine 31 14 6 13 9 19 12
Master 1-2 Dentaire 1 0 1 0 1 0 1
Master 3 Humaine 8 4 2 3 1 3 5
TOTAUX 55 29 11 24 11 31 24

* le nombre dans les catégories de difficulté est supérieur aux nombres d’étudiant-es car les difficultés de certains étudiant-es
appartiennent a plusieurs catégories = 19 étudiant-es



Une responsabilité et un défi pour les
enseignant-es

*intervenir rapidement,
* aussitot gu’ils suspectent des difficultés, et

e de transformer leurs intuitions en actions
pédagogiques ciblées.

=) faire appel au groupe de suivi



La nécessité des processus facultaires

* Pour une identification ciblée et plus efficace des difficultés

* Pour un suivi longitudinal des étudiant-es

* Pour un soutien des enseignant-es



Une démarche rigoureuse...

e Savoir faire un diagnostic pédagogique

 Utiliser une taxonomie contextualisée des types de
difficultés pour catégoriser le probleme

 Choisir et planifier les stratégies de remédiation appropriées

e Assurer le suivi de I'ensemble de la démarche



Merci de votre attention

©

marie-claude.audetat@unige.ch




Niveau de difficulté Fréquemment rencontrées |Plus rares (exemples):

(exemples):

Difficiles a gérer Apprenant brillant e Problemes personnels de
cognitivement parlant, santé mentale
mais qui a peu de e Apprenant manipulateur,
capacités relationnelles a qui on ne peut pas faire
Apprenant trés timide, confiance

peu sir de lui

Apprenant rencontrant
des difficultés de
raisonnement clinique

Plus faciles a gérer Apprenant désorganisé e Apprenant trop familier

Apprenant présentant un e Apprenant trop brusque
déficit de connaissances avec les patients

(Inspiré de Hicks et al., 2005)



Stratégies pour renforcer la qualité du RC et
diminuer les risques d’erreurs

ﬁ 1. Améliorer les connaissances et I’'expérience (training)

e Entrainement sur sujets/ themes spécifiques (ex: radiologie)
e Simulation
* Feedback et supervision

2. Améliorer le raisonnement clinique

e Debiasing strategies
e Développer la metacognition et la réflexion sur sa pratique (dans I'action/ sur I'action)
e Améliorer le raisonnement bayésien (probabilités)

3. Aide, soutien extérieur

e Culture du feed back/rétroaction (aussi entre pairs)
e Seconde opinion: (ex. radiologie, pharmacologie, ...)
e Discussions de cas cliniques en groupe

e Utilisation de systemes d’aide a la décision

Croskerry P, et al. BMJ Qual Saf 2013;22:ii58—ii64. Graber BMJ Qual Saf 2012,21:535e557. McDonald K. Ann Intern Med. 2013;158:381-
389; Mamede. JAMA 2012;304:1198-203.



Exemples des principaux comportements illustrant un manque de professionnalisme (selon Hicks et Rougas)

Ne pas assumer ses
responsabilités
professionnelles

Se refuser a développer un
regard réflexif sur soi-méme, et
sur sa pratique

Développer des relations dont la qualité est
contestable avec les patients, les familles ou les
membres de I'équipe

L"etudiant:

A besoin de fréquents rappels
I'engageant a assumer ses
responsabilités

L"étudiant:
Se met en position défensive
face la critique

L'étudiant:
Se comporte de facon inadéquate avec des
membres de I'équipe ou d'autres collégues

Ne termine pas ce a quoi il
5'était engage

Refuse de s'adapter aux
demandes des superviseurs

A des conversations inappropriées sur les
patients, les familles ou les membres de I'équipe

Déforme des actions ou des
informations

Refuse de changer de
comportements et argumente
sans fin

Peine a instaurer une dynamique de collaboration
avec les patients, les familles ou I'équipe

Fait preuve d’arrogance

Se montre insensible aux besoins des patients,
des familles ou de I'équipe

Ne reconnait pas ses erreurs

Mangque manifestement d’empathie dans ses
interactions

Manque de respect au patient en ne protégeant
pas sa vie privée ni sa dignité




Professionnalisme

D
L) l (] CENTRE DE PEDAGOGIE
APPLIQUEE AUX SCIENCES
CPass ey

POUR UN CURSUS D'ETUDES MEDICALES

AXE SUR LES COMPETENCES

u Agir pour le bénéfice du patient en tenant compte des besoins collectifs

11
12
1.3
14
156
1.6

Respecter le patient dans tous les aspects de sa personne

Fonder ses actions sur une démarche éthique

Assurer le bien-étre et la sécurité du patient

Agir en toute justice et équité dans la dispensation des soins et services

S'assurer que le patient recoit les soins méme lors de conflit avec ses convictions personnelles de médecin

Assurer la continuité des soins du patient

a Se conduire selon les valeurs, les régles et les normes de la profession

21
22
23
24
25
26

Maintenir des relations appropriées avec le patient et ses proches
Témoigner du respect envers les personnes de son milieu professionnel
Respecter les régles concernant les conflits d'intéréts

Effectuer ses activités professionnelles avec honnéteté

Assumer ses responsabilités

Participer a I'autoréglementation de la profession

Prendre soin de sa santé

31

32
3.3

Etablir un sain équilibre entre le soin des patients, les besoins de la communauté, les exigences de la pratique et les activités
de sa vie personnelle et familiale

Faire face aux situations de stress et aux émotions de sa vie personnelle et professionnelle

Faire preuve de vigilance face aux risques inhérents a sa pratique professionnelle

CADRE DE
FORMATION
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Un cadre d’intervention

guatre phases clés :

1. implanter un climat de travail sain et respectueux, en expliquant les
normes et les processus,

2. documenter les faits, attitudes et comportements inappropriés,

3. intervenir rapidement et donner a I'apprenant un feed-back précis
et direct, et

4. expliquer les changements attendus et planifier un suivi régulier

Rougas S, Gentilesco B, Green E, Flores L. Twelve tips for addressing medical student and resident physician lapses in professionalism.
Medical Teacher. 2015;37(10):901-7.



Quelles difficultés (%) ?

® Connaissances

M Récolte de données

W Intégration des données

= Vérification des données

* Bordage G. Why Did | Miss the Diagnosis ? Some Cognitive Explanations and Educational implications. Acad Med 1999;74:5138-43
* Graber M. et al. Diagnostic error in internal medicine. Archives of internal medicine. Arch Intern Med. 2005;165:1493-1499



Information initiale du patient dans son contexte (e.g. EF)

Clinicien non familier avec la Clinicien familier avec la
situation: situation :
PROCESSUS ANALYTIQUE PROCESSUS NON-ANALYTIQUE
Représentation du probleme
gus 75
Génération d’hypotheéses
g
Interprétation des données
g
Vérification des hypotheéses

pgs L]

Recherche d’informations supplémentaire

Sources d’erreurs
cognitives (%)

® Connaissa

nces
33 i”
’ 50 m Récolte de
v données

Bordage G. Acad Med 1999;74:5138-43
Graber M. Arch Intern Med. 2005;165:1493-1499

7

Hypothése(s) finale(s) —
décisions de prise en charge

L




De I'importance du sentiment de confiance et
de compétence des cliniciens enseignants...

Des recherches récentes suggerent que le sentiment de
confiance des cliniciens enseignants dans leurs capacités
pédagogiques pourrait étre un facteur déterminant dans le
développement d’attitudes pédagogiques et dans leur
investissement dans des taches pédagogiques.

Stone et al. 2002



INDICES

6 types de difficulté

DIFFICULTES A SE FAIRE UNE REPRESENTATION INITIALE

DU PROBLEME

Génération

d’hypotheéses et DIFFICULTES DANS LA GENERATION DES HYPOTHESES, LA
récolte de données PERCEPTION DES ELEMENTS-CLES ET L'ORIENTATION DE LA

RECOLTE DE DONNEE
FERMETURE DIAGNOSTIQUE PREMATUREE

Raffinement et

. RN
traitement des DIFFICULTES DE PRIORISATION |
hypothéses

DIFFICULTES A ELABORER UN PORTRAIT GLOBAL DE LA oo ot megoment ot i
) : SITUATION CLINIQUE ; reasoning diffculties
Diagnostic et : g

élaboration d’un plan
d’intervention

DIFFICULTES A ELABORER UN PLAN D’INTERVENTION

HYPOTHESES explicatives Az GUIDE "7

Teaching and Learning

STRATEGIES DE SOUTIEN ey

(0]




MOOC sur la supervision du raisonnement clinique en contexte de
soins

Disponible gratuitement sur Coursera
https://www.coursera.org/learn/supervision-raisonnement-clinique



https://www.coursera.org/learn/supervision-raisonnement-clinique

La démarche de diaghostic
pédagogique:




ETUDIANTS/INTERNES EN DIFFICULTE:

Processus de raisonnement pédagogique

Identifier un/des
problemes de
maniere subjective

Recueillir des donneées
a travers:

- Supervision directe (observation
directe)

- Supervision indirecte
(présentation de cas, analyse des
rapports/lettres)

- Discussion avec autres
sUperviseurs

- Discussion avec les autres
professionnels de la santé

-Discussion avec
I'étudiant/Vinterne

Rechercher les

Poser un diagnhostic .
g facteurs favorisants

- Facteurs personnels
connaissances/compétences
/expérience, confiance, biais,

auto-reflexivite, ...

Catégories de

difficultés
- Affectives
- Cognitives - Facteurs contextuels

Encadrement, condition de
travail, surcharge/stress

Structurelles

/organisationnelles

- Facteurs patients
- Interpersonnelles

Complexité clinique,
relationnelle,...

HUG, IMPR — PCSE — Programme de compétences en supervision et encadrement




Aider un apprenant en difficulté est probablement plus
complexe que ce que la plupart des cliniciens enseignants
imaginent !

Aptltudes pédagogiques Aptitudes réflexives

Superviser en contexte clinique . Réfléchir sur ses pédagogiques et les modifier au
. Evaluer les étudiants besoin
° Poser un diagnostic pédagogique
. Décider d’un plan de remédiation . .

Aptitudes de leadership
Aptitudes émotionnelles . l\j/lobilistar.se.s collegues pour mettre en ceuvre le plan
e remédiation

*  Gererses émotions e Répartir les taches
J Etablir et maintenir une relation d’enseignant a . Mettre en place des processus

apprenant

Aptitudes de communication

. Echanger de I'information avec I'étudiant et tout
autre personne concernée par le probleme

» Audétat M-C., Caire-Fon N., Aider un étudiant en difficulté ? In: Collectif : Comment [mieux] superviser les étudiants en médecine et en
sciences de la santé dans leurs stages et dans leurs activités de recherche ? Louvain-la-Neuve : De Boeck Supérieur, (Nov. 2018)



Important pour les responsables...

= Communiquer avec I'étudiant-e

= Récolter les infos au sujet des étudiants-es rencontrant des
difficultés

= Communiquer avec le Bureau du groupe de suivi et de soutien
(soutien-apprentissage-facmed@unige.ch)

= Faire suivre les infos provenant du Groupe de suivi aux membres de
I'équipe

= S’assurer de la compréhension des enseignants et de leur
participation au processus

= |Les former/informer si besoin

= Reconnaissance des heures de coaching dans |la base de donnée de
I'enseignement



Important pour les enseighant-es

= S’informer et participer au plan de remédiation

= Récolter les infos- documenter dans le GPS

= Communiquer les informations avec le responsable

= Appliquer le plan d’apprentissage ciblé pour I'étudiant-e

= Ne pas hésiter a demander des précisions, communiquer avec le
Groupe de suivi (soutien-apprentissage-facmed@unige.ch)

= Reconnaissance des heures de coaching dans |la base de donnée
de 'enseignement



