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Contexte organisationnel
et environnemental

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

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

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

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

en ceuvre pour établir, développer et maintenir une alliance thérapeutique avec le patient »
Lawton et al., 2020 ; Freckmann et al., 2017; cités par Sylvestre & Gobeil, 2020
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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 a une rétroaction
constructive, facilite la prise de conscience de ce qui fonctionne bien et de ce qui
ne fonctionne pas et de la fagon dont le clinicien peut s'améliorer.

Embo, Driessen, Valcke et Van Der Vleuten, 2014

- Importance d’amener cette démarche réflexive auprés des étudiants durant leur cursus universitaire
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Objectif

Tester I'efficacité d’un dispositif mené aupres d’étudiants de Masterl
dont 'objectif est de les inciter a adopter une démarche réflexive lors de
I'anamnése, les amenant a placer le patient au centre du processus, en
instaurant une compréhension et une prise de décision partagées, dans un
cadre soutenant et empathique
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«» Participants : 26 étudiants inscrits en master 1 en orthophonie (Année 2020 — 2021)

Pré-dispositif -
Réalisation d’un jeu
de réle en bindme

* A partir de vignettes
cliniques

Durant 'anamnése :
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

Etape 1 : Découverte
de la grille d'analyse

* Explication des
différents items

* Analyse d’extraits
vidéo

* Participation au

forum

Post-dispositif -
Réalisation d’un jeu de
role en binome

* A partir de vignettes
cliniques

Etape 2 : Analyse de
la vidéo d'un
professionnel

o Complétion de la
grille d’analyse

¢ Analyse réflexive

 Participation au

forum

* Suivie d'une
rétroaction avec un
professionnel

Etape 3: Analyse de
la vidéo de « pairs »

* Complétion de la
grille d’analyse
* Analyse réflexive

* A partir de vignettes
cliniques

o Suivie d’'une
rétroaction avecun
professionnel

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 I'impact fonctionnel

» Expliquer et planifier
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Guide de I'entrevue anamnestique
(adapté du Guide Calgary-Cambridge de I'entrevue médicale! - les processus de communication)

| inférieur au niveau attendu — Non acquis

En voie d’

I

au niveau attendu - Acquis

Partie 1. Etabli de la relation di i avec le parent
1. Adapter son O Aune attitude peu soutenante (regard non O Adopte, & certains moments de Fentretien, O Adopte une attitude soutenante, laissant place &
comportement non verbal soutenu, posture de fermeture) une attitude peu soutenante Fexpression [contact visuel franc, expression
3 Manifeste des marques d'impatience ou O Manifeste par moment des marques faciale adaptee)
dinconfort (agitation au niveau non-verbal, @impatience ou d'inconfort lors de Féchange | D) Laisse le temps au parent de répondre aux
abrege rapidement les echanges) (notamment lorsqu’une stuation plus délicate «questions, instaure un cimat apatsant
O Utilise une prise de notes qui interfiére st abordée avec ke parent) O Gére la prise de note, de tele sorte qu'elle
fortement avec le dislogue, la relation {se cache | 3 il armive que Ia prise de note interfere avec winterfire pas avec Métablisement de la relation
derriére son écran si utilisation d'un ordinateur, Féchange de confiance
peu de contact visuel avec le parent, se perd O3 Affiche, 3 certains moments, un manque de 0 Affiche une confiance appropriée, utilise un ton
aand sed noted...) confiance en soi SPPrOPr (INCHCEHS vOCIUX MONTrant dé
0 Affiche un manque de confiance en sol, utilise Fassurance, assume les questions posées et les
N ton Inappropré (Indices vocaux laissant sous- rermes utiisées)
d'assurance)
Note / /4 /4
2. Développer une attitude. | ) Commence 'entrevue sans se présenter ; part du | (1 Présente de manire tids bréve le cadre, passe | () Se présente el pose le cadre (s nécessaire se
douverture et une relation principe que son rile est connu et que e parent rapidement & Pentretien en tant que tel présenter, présenter/clarfier les objectifs, sa
Chaleureuse S comment va s passer fentretien O Améne ceraines réflexons, remargues pouvant méthode, la structure de Fexamen ..)
1 Manque de respect, de délicatesse par rapport au heurter le parent; manque par moment de | (3 Montre du respect et de Fintérét; agt avec
parent ;le prend de haut (de maniére hautaine) délicatesse sans s'en rendre compte délicatesse durant Fensemble de Fentrevue.
O Ne tient pas compte du confort physique de la | [1 Ne demande jamais de manidre explicite au | (1 Veille au confort physique du parent (du début & la
personne, passe & coté de signes flagrants parent s'l est bien installé, sl st 3 Faise ; méme. fin de Fentrevue)
dinconfort physique (par exemple, solkeil dans les 5 nien ne laisse présager que e parent est en | ) Fait preuve de neutralité : accueille les points de
yeus, chaleur inconfortable dans e local_) ‘situation d'inconfort physique vue du parent ; n'adopte pas une position de juge
O Ne fait pas preuve de neutralité : ignore le point | O Accueilie par moment les points de vue du ou d'expert
de vus du parent et IMpose 53 maniére de penser parent de maniére positve el, & d'autres | CJ Fait preuve ' empathie : reconnait ouvertement les
O Manque dempathie: ne Sajuste pas aux moments, impose sa maniére de penser émotions du parent et s’y ajuste ; parvient 3 metire
&motions et aux points de vue du parent (centré | []  Reconnait par moment les émotions du parent des mots sur les émotions des parents, de fagon

sur 1a récohte dinformations ~ uniquement dans
une pasition d expert)

1, & d'autres moments, n'y répond pas

soutenante

>. Traduit et

1 Calgary-Cambridge Guide to communication: Process skills: < http://

com > gu < http://

adapté en francais, avec I permission des auteurs, par Christian Bourdy, Bernard Millette, Claude Richard et Marle-Thérbse Lussler, Montréal, mars 2004,




g LIEGE université
CPLU

Méthodologie

% 2 groupes - étudiants répartis de maniére aléatoire

Stage de Master1

Groupe 1 [

«Pré +Etape 2 .
O °Frétest «Etape 3 Etape 4 Etape 5 rer | PoSttest
*Etape 1 *Etape 5 1
+Etape 4

e 2

*Prétest
Octobre  Prétest 1 Févier 2
*Etape 1

*Etape 2 .
*Etape 4 =

Etape 5 Posttest

Posttest
2
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Résultats

Evolution des items "acquis"
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20 20
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Evolution des items « non acquis »
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N=13 N=13 p<.01
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Résultats

Evolution des items «acquis » - Groupe 1 Evolution des items « acquis » - Groupe 2
12 12
10 ok 10
8 8
6 6
*k
4 4
- m
2 I 2 I
0 — 0 .
Rel Con Demande Info Impact Expl Rel Con Demande Info Impact Expl
Etape 1 Etape 2 ®Etape 3 Etape 1 Etape 2 M Etape3 * p< .05
Prédis  Postdis 1 Postdis 2 Prédis1 Prédis2 Postdis p<.
** p<.01
*** p<.001

[ LIEGE université
CPLU

Discussion

+» Dispositif > Amélioration des performances des étudiants de M1, surtout ceux du G1 au niveau de
la qualité de I'entretien anamnestique

+¢ Poids relatif de chacune des étapes du dispositif?

+» Amélioration au niveau du G2, mais davantage liée au temps et a I'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 I'impact du dispositif sur le raisonnement clinique des étudiants
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Merci pour votre attention

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

Contact :
Sandrine Leroy
E-mail : Sandrine.Leroy@uliege.be
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