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Introduction

Pilier patient = place centrale dans la démarche clinique 
Dollaghan, 2007

→ Importance de la mise en place                                                    
d’une alliance thérapeutique de qualité

« La mise en place d’un projet thérapeutique reconnu comme scientifiquement valide ne sera 
pas suffisante pour amener une évolution chez le patient si l’orthophoniste ne met pas tout 

en œuvre pour établir, développer et maintenir une alliance thérapeutique avec le patient »
Lawton et al., 2020 ; Freckmann et al., 2017; cités par Sylvestre & Gobeil, 2020

Schéma issu du MOOC                                                                                                          
« Psychologue et orthophoniste : l'EBP au service du patient », Willems et al. (2021)
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Introduction

Mise en place d’une alliance thérapeutique de qualité nécessite : 
❖ Enseignement explicite → démarche réflexive

La mise en place d’une démarche réflexive, associée à une rétroaction 
constructive, facilite la prise de conscience de ce qui fonctionne bien et de ce qui 

ne fonctionne pas et de la façon dont le clinicien peut s’améliorer.
Embo, Driessen, Valcke et Van Der Vleuten, 2014

→ Importance d’amener cette démarche réflexive auprès des étudiants durant leur cursus universitaire

Tester l’efficacité d’un dispositif mené auprès d’étudiants de Master1 
dont l’objectif est de les inciter à adopter une démarche réflexive lors de 
l’anamnèse, les amenant à placer le patient au centre du processus, en 

instaurant une compréhension et une prise de décision partagées, dans un 
cadre soutenant et empathique

Objectif
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Méthodologie
❖ Participants : 26 étudiants inscrits en master 1 en orthophonie (Année 2020 – 2021)

Pré-dispositif -
Réalisation d’un jeu 
de rôle en binôme

• A partir de vignettes 
cliniques

Etape 1 : Découverte 
de la grille d’analyse

• Explication des 
différents items

• Analyse d’extraits 
vidéo

• Participation au 
forum

Etape 2 :  Analyse de 
la vidéo d’un 
professionnel 

• Complétion de la 
grille d’analyse

• Analyse réflexive

• Participation au 
forum

Etape 3 :  Analyse de 
la vidéo de « pairs »

• Complétion de la 
grille d’analyse

• Analyse réflexive

Pré-dispositif -
Réalisation d’un jeu 
de rôle en binôme

•A partir de 
vignettes cliniques

Post-dispositif -
Réalisation d’un jeu de 
rôle en binôme

• A partir de vignettes 
cliniques

Etape 5 :  Réalisation 
d’une anamnèse avec 
un parent fictif 

• Suivie d’une 
rétroaction avec un 
professionnel 

Etape 4 :  Réalisation 
de jeux de rôle en 
binôme

• A partir de vignettes 
cliniques

• Suivie d’une 
rétroaction  avec un 
professionnel

Durant l’anamnèse :
moment privilégié pour aborder 
les valeurs, choix et attentes du 

patient, éléments essentiels pour 
prendre les bonnes décisions 

cliniques et mettre en place une 
alliance thérapeutique de qualité

z

Adaptation du Calgary-Cambridge Guide to communication : 
Process skills (Kurtz, Silverman & Draper,1998)

❖ 33 items répartis en 5 compétences
➢ Etablir une relation de confiance
➢ Clarifier la demande
➢ Recueillir les informations
➢ Estimer l’impact fonctionnel
➢ Expliquer et planifier
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❖ 2 groupes – étudiants répartis de manière aléatoire

•Prétest

•Etape 1
Octobre

•Etape 2

•Etape 3

•Etape 4

Novembre
•Etape 4

•Etape 5 
Décembre Etape 5Janvier

Posttest 
1

Février Mars Avril Mai
Posttest 

2
Juin

Prétest 1Octobre Novembre Décembre Janvier

•Prétest 
2

•Etape 1

Février

•Etape 2

•Etape 3

•Etape 4

Mars
•Etape 4

•Etape 5 
Avril Etape 5Mai PosttestJuin

Groupe 1
Groupe 1

Groupe 2

Stage de Master1

Méthodologie

Résultats
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Résultats

* p< .05
** p<.01
*** p<.001
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❖ Dispositif → Amélioration des performances des étudiants de M1, surtout ceux du G1 au niveau de 
la qualité de l’entretien anamnestique

❖ Poids relatif de chacune des étapes du dispositif?

❖ Amélioration au niveau du G2, mais davantage liée au temps et à l’évolution spontanée

❖ Effet sur la mise en place d’une prise de décision partagée ? – davantage d’explicitation de la 
part des étudiants

❖ Et le raisonnement clinique? 

❖ Perspective future : évaluer l’impact du dispositif sur le raisonnement clinique des étudiants

Discussion
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Merci pour votre attention

Contact :

Sandrine Leroy

E-mail : Sandrine.Leroy@uliege.be

Et un merci particulier à Pauline Poleur, étudiante en Master2, pour son aide dans le traitement des données 

z
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