Dispositifs d’apprentissage
de la compétence
communicationnelle

en Master de Specialisation
de Médecine Générale

JeanLuc Belche, MD GP PhD Lect.

Valérie Massart, pédagogie médicale

CNGE COLLEGE ACADEMIQUE




Des cadres de référence: CanMEDS et modele de Calgary-Cambridge

Guide Calgary-Cambridge de I'’entrevue médicale #
C——— Débuter I'entrevue C———

Professionnel Communicateur

+ Préparer la rencontre
« Etablir le premier contact
+ ldentifier la (les) raison(s) de consultation
Structhaes Recueillir I'information Cosaiaios
I'entrevue + Explorer les problémes du patient pour découvrir : la relation
oot beniniit O la perspective biomédicale O la perspective du patient Lot
couabo‘.‘“cw explicite O les informations de base - le contexte un compor-
son organi- tement
sation Faire ’examen physique non-verbal
rétant i
* enp n
attention * en dévelop-
Swee o Expliquer et planifier | et s
* Fournir la quantité et le type adéquats d'information chaleureuse
Promoteur . :i:ier le‘patlent a roteér:‘ir et‘compr:‘ndér: le:; It:fgormlatlons ;tarmonlouu
® ver une comprehension pa: L in rer la
de 1a santé perspective du pat&nt . « on associant
+ Planifier : une prise de décision partagée le patient a la
démarche
clinique
Terminer I’entrevue
* Préparer la fin de I'entrevue
« Planifier les prochaines étapes
Ty | / . -) k * Traduit et adapté de Kurtz S., Silverman J., Benson J, Draper J, Marrying Content and Process in Clinical Method Teaching :
\ f\ ‘ Enhancing the Calgary-Cambridge Guides, Academic Medicine, 78 (8) : 802-809, 2003
Frank JR, Snell L, Sherbino J, Boucher A, rédacteurs. Référentiel de compétences Traduite et adaptée de Kurtz et autres (2003), avec la permission des auteurs, par Bernard Millette,
CanMEDS 2015 pour les médecins. Ottawa, Collége royal des médecins et chirurgiens Claude Richard et Marie-Thérése Lussier. In Claude RICHARD et Marie-Thérése LUSSIER (dir.) (2016),

du Canada, 2015 La communication professionnelle en santé, Montréal, Pearson



Principes sur lesquels repose la formation

Parcours de formation :

e Structuré

Bases
théoriques

Echanges

Observation

* Progressif a complexité croissante :
trajectoires de compétences

e |[tératif

* Cohérent : Objectifs — Méthodes - évaluation

Pratique par
simulation

Evaluation




Trajectoires de compétences

Finalités 6 mois de formation 1 an de formation 2 ans de formation 3 ans de formation
d’apprentissage

Complexité croissante



Objectifs spécifiques
Apprentissage de la communication

Finalités 6 mois de formation 1 an de formation 2 ans de formation
d’apprentissage

Echanger de I'information : conduire I’'entrevue médicale en partenariat avec le patient

Structurer le Annonce au fur et a Maintient I'entrevue Adapte la structure de l'entrevue
déroulement de mesure les étapes de centrée sur les objectifs [ aux exigences de la situation
I'entrevue I'entrevue a atteindre clinique

Evaluer toute situation clinique de premiére ligne

Recherche la
perspective du patient
et de ses proches

Echanger de I'information : co e médicale en partenariat avec lejpatient

Réalise I'entrevue
médicale centrée sur le
changement de
comportement du
patient, dans l'esprit de
I'entretien
otivationnel

3 ans de
formation



Cohérence Objectifs - Méthodes - Evaluation

Public : 70-80 étudiants en 1¢™ année de MS en MG - 10 tuteurs MG
Durée : 17h de formation

Thématiques Méthodes | Evaluation _

Structuration FREMIERES
uctura CONSULTATIONS

dela CONSULTATION PAR
consultation TELEPHONE

Recherche de
PEDIATRIE

la perspective ANTIBIOTIQUE
du patient

Entretien MALADIES
motivationnel CHRONIQUES




Cohérence Objectifs - Méthodes - Evaluation
Public : 70-80 étudiants en 1¢™ année de MS en MG - 10 tuteurs MG

Durée : 17h de formation

Thématiques Véthodes | Evaluation

Ateliers théoriques en petits
. PREMIERES
Structuration CONSULTATIONS 8 && f groupes (6-10)

dela CONSULTATION PAR &8 8
consultation TELEPHONE

Analyse de consultation vidéos

Ressources en ligne

8 &&& 8 &&Ez Entretien Médical

8: Simulé
Recherche de @ Certificatif
la perspective ANTIBIOTIOUE AN E-learnings Avec Patient
du patient @ Standardisé (PaSta)
& . Entrevue simulée avec Patient
Entretien MALADIES 0 Simulé (PaSi)

motivationnel CHRONIQUES % Supervision par Tuteur formé



'entrevue meédicale simulée

By ¢ LIEGE université
Centre de Simulation

Médicale Tuteur

- observe
- complete grille structurée
- rend un feedback

Grille observation Clinique Simulée

Rats:
Hewes
D waitrice, Fait ge maniers ctiersizants  © En voie wdire malncs atcrieants  ©

Critéres =) =) =)
Utilisation de questions ouvertes (majoritairement)

Ecoute des motr d ne pas changer et & changer

s 3
o Reflet

Valorisation

Patient Simulé i A ‘ =

Trformation

o Aprés avoir demandé I'autorisation

o Aprés avoir vérifié les connaissances du patient

o Domne mation de maniére compréhensible, en
quaniit

o Périfier I'impact de ces informations auprés du patient

Pistes d'actian (si discours-changemen)
o P du patienf
ir demendé accord du patient

o Propo
(enfi v

Ll i
Absence d'énoncés de jugement

Réflexe correcieur absent ou fail présent
Autres -

Remarques jeu PASI éventuelles :

Qualité rétroaction PASI :

Qualité de la rétroaction tuteur :

Patient Simulé
- rend un feedback sur ressenti




By ¢ LIEGE université

'entrevue médicale simulée Centre de Simulation

Médicale

Tuteur

- observe

- complete grille structurée
- rend un feedback

Grille observation Clinique Simulée

Rats:
Hewes
D waitrice, Fait ge maniers ctiersizants  © En voie wdire malncs atcrieants  ©

Critéres =) =) =)
Utilisation de questions ouvertes (majoritairement)

Ecoute des motr d ne pas changer et & changer

s 3
o Reflet

Valorisation

Résumé
Trformation
© Aprés avolr demandé I'autorisation
o Aprés avoir vérifié les connaissances du patient
o Domne mation de maniére compréhensible, en
quaniit
o Périfier I'impact de ces informations auprés du patient

Patient Simulé

Pistes d'actian (si discours-changemen)
o P du patienf
ir demendé accord du patient

o Propo
(enfi v

Ll i
Absence d'énoncés de jugement

Réflexe correcieur absent ou fail présent
Autres -

30 minutes

Remarques jeu PASI éventuelles :

Qualité rétroaction PASI :

Qualité de la rétroaction tuteur :

[

Patient Simulé
- rend un feedback sur ressenti




Evaluation du dispositif d’entrevue médicale
simulée

Plus-value reconnue par les

Prise d’avis des : étudiants:

v"MG assistants = Situations réalistes

v'Patients simulés = Bienveillance du dispositif

v’ Tuteurs = Exercice motivant

v'Enseignant = Développement de la confiance

en soi et de la réflexivité



Evaluation de la compétence
communicationnelle

Entretien Médical Simulé en fin de 1¢™ année de MS en MG

Eléments de la Performance des Assistants

compétence Note médiane
communicationnelle

Information du patient 2,4 /4
Entre « limite acceptable » et « correspondant

aux attentes »

I'accueil et I'écoute active 3/4
« correspond aux attentes »

— selon I'aspect de la communication, la moitié ou moins de la moitié de la
cohorte démontre le niveau attendu de compétence.



Discussion et conclusion
1/3:
défis pédagogiques

* Développements :

* Continuer a rechercher la cohérence avec
les enseignements de Master

» Suivre la trajectoire de compétence:
situations plus complexes en MS2-MS3

* Annonce de mauvaise nouvelle en
MG

e Situations conflictuelles avec un
patient

» Développer 'observation directe au
cabinet: enregistrement vidéo et
débriefing




Discussion et
conclusion 2/3:
gestion des
ressources

» Défis organisationnels & logistiques

* Développement d’outils : formation a
I"écriture de scénarios, développement e-
learning

e Deéfis organisationnels: locaux, horaires...
* Recrutement et formation des intervenants :
* Tuteurs MG
* Patients simulés
* Ressources limitées
* MG sous pression
e Choix d’allocation de moyens financiers




Discussion et
conclusion 3/3:

* La reconnaissance de I'apprentissage de la
compétence COMMUNICATION reste encore a
faire dans notre faculté

» Allié: MS a finalité maladie chronique, Urgences,
Enseignant de sémiologie, centre de Simulation

* Une maniere indirecte de reconnaitre la plus-
value de I'implication des patients dans la
formation des médecins
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