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Déclaration de conflits d’intérêts

• Pre Boulais n’a pas de conflits d’intérêts

• Pr Birebent n’a pas de conflits d’intérêts

• Pre Champagne n’a pas de conflits d’intérêts

• Pre Delahaye n’a pas de conflits d’intérêts

• Pre Layani n’a pas de conflits d’intérêts

• Pr Poutrain n’a pas de conflits d’intérêts

• Pr Stillmunkes n’a pas de conflits d’intérêts



Objectifs

• Identifier les différences de cursus au niveau de la
formation des internes en France et des résidents en
médecine de famille au Québec

• Partager les défis de supervision vécus par les
superviseurs de la France et du Québec

• Intégrer différents trucs et stratégies pour une
supervision réussie auprès des apprenants



Objectif 1
Identifier les différences de cursus au niveau de la 
formation des internes en France et des résidents en 
médecine de famille au Québec
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Exemple grille horaire sur 2 ans UdeM



Exemple grille horaire sur 4 ans UT
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Objectif 2
Partager les défis de supervision vécus par les 
superviseurs de la France et du Québec



Différences d'organisation résidanat au Québec et 
internat en France

• Quelles sont vos méthodes de rétroaction dans vos DUMG et 
vos UMF respectifs?

• Quels outils utilisez-vous pour évaluer la progression de vos 
internes et de vos résidents ? 

• Dans quelle mesure ces outils vous permettent de repérer 
les internes / les résidents en difficultés et de mettre en 
place des mesures correctives ? 



Différences d'organisation résidanat au Québec et 
internat en France

✓ 10 minutes de discussion en petits groupes

✓ 10 minutes de retour en plénière



Objectif 3
Intégrer différents trucs et stratégies pour une 
supervision réussie auprès des apprenants



JEU DE RÔLE

Une supervision directe







Louise est résidente 1 depuis 6 mois.  C'est sa première 
supervision directe.  Elle se sent plutôt stressée.  Elle 
souhaite que tout se passe bien et elle a bien préparé 
les dossiers de ses 4 patients.

C'est docteure Boulais qui la supervise cet après-midi.  



Réflexion en groupes

•Comment allez-vous amener la résidente à tirer 
profit de cette supervision directe et à bien 
progresser ?



JEU DE RÔLE

Une supervision directe  - suite...
Le pré-coaching



Le pré-coaching

C'est une relation de collaboration superviseur - supervisé

oPermet d'améliorer les connaissances et les compétences du 
résident dans le but de le faire progresser

oSe fait en début de supervision
oDéfinit les attentes et les objectifs de part et d'autre
oMet en place le cadre de supervision



JEU DE RÔLE

Une supervision directe  - suite...
La rétroaction verbale



L'après-midi tire à sa fin.  Louise a vu ses 4 patients.  
Elle doit maintenant recevoir la rétroaction de sa 
superviseure, docteure Boulais.



Observations du superviseur – selon les jalons



Rétroaction

En faites-vous ? 

Qu’est-ce que c’est pour vous ?

Comment ? Quels sont les grands principes d’une rétroaction ?



La rétroaction

Donner une rétroaction constructive

Une bonne rétroaction est un message clair, basé sur l’observation de:

• Comportements précis

• Comportements modifiables

• À partir d’informations valides et complètes

La rétroaction se fait:

• Sur une base fréquente et régulière 

• À un moment planifié

• Dans un environnement privé et serein

(Krakov, 2009)



Une supervision directe  - suite...

La rétroaction écrite
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Diapositive de Dr Simon Trudeau – Présentation Évaluation 360 2,0



Présentation des outils 



Rétroaction écrite – 2 exemples



Pour l’évaluation







Messages clés

Le pré-coaching permet d’orienter la 
supervision 

La rétroaction permet de progresser en 
identifiant le prochain pas de développement

La position apprentissage bilatérale est 
essentielle à la progression!



Réflexion sur prochain pas

Qu’allez-vous rapporter de l’atelier ? 

Quelle est la prochaine étape pour améliorer vos compétences 
pédagogiques et/ou celles de votre équipe ?



motokodumg@gmail.com 

mailto:motokodumg@gmail.com
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