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« Quand on se compare, on se console ! »
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« La poudrerie »



Nous sommes comme des nains assis sur 

des épaules de géants. Si nous voyons 

plus de choses et plus loin qu’eux, ce 

n’est pas en raison de la perspicacité de 

notre vue ni de notre grandeur. C’est 

parce que nous sommes élevés par eux. 

Bernard de Chartres
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Objectifs

 Clarifier la notion d’innovation pédagogique

 Réfléchir - aux conditions de réalisation d’une innovation
- à quelques enjeux sur les pratiques innovantes

 Analyser sommairement deux innovations pédagogiques appliquées à la 
supervision clinique en sciences de la santé à l’Université Laval

 Faire le lien avec vos expériences / vos projets d’innovation
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Innovation
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nouveauté

ajustement

changement

amélioration

développement

renouveau

réforme
expérimentation

projet pilote

rénovation novation

création

évolution



Pédagogie

 Art d’enseigner ou méthodes d’enseignement propres à une discipline,

à une matière, à un ordre d’enseignement, à un établissement 
d’enseignement ou à une philosophie de l’éducation

Legendre, Dictionnaire de l’Éducation, 2005

 Réflexion appliquée méthodiquement à l’éducation 

Durkheim, Éducation et sociologie, 1922
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Tiré de: Lison, C, Bédard, D, Beaucher, C, Trudelle, D. De l’innovation à un modèle de dynamique innovationnelle
en enseignement supérieur. RIPES 2014; http://ripes.revues.org/771: 1-20.
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Tiré de: Lison, C, Bédard, D, Beaucher, C, Trudelle, D. De l’innovation à un modèle de dynamique innovationnelle
en enseignement supérieur. RIPES 2014; http://ripes.revues.org/771: 1-20.

Invention, création, 
nouveauté 
reconnue

Cros et Adamczewski, 1996

Implantation d’une nouveauté 
dans un milieu donné, autre que 

celui d’où elle origine 
« novation contextualisée » 

Bédard et Béchard, 2009
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Tiré de: Lison, C, Bédard, D, Beaucher, C, Trudelle, D. De l’innovation à un modèle de dynamique innovationnelle
en enseignement supérieur. RIPES 2014; http://ripes.revues.org/771: 1-20.

Regard critique sur 
une novation ou sur 
une innovation, en 

vue de la renouveler
Adamczewski, 1996

Changement majeur initié par les 
autorités (décideurs) en vue de remettre 

un système en état, de l’améliorer
Legendre, 2005



Les innovations pédagogiques : 
transformations de nature et d’envergure différentes
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 Migrer d’un programme par objectifs vers un programme par compétences

 Introduire la classe inversée dans un cours

 Transformer une classe en présentiel en une classe virtuelle avec forum de 
discussion

 Implanter le portfolio numérique dans un programme

 Introduire une méthode d’explicitation du raisonnement clinique en stage

 Implanter un système facultaire de soutien pédagogique des enseignants 



Innovation pédagogique

Souvent une évolution est une révolution sans en avoir l’R 

Pierre-Henri Cami

(1884-1958)
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L’importance du contexte 

 Processus d’agrément des facultés de médecine obligatoire en Amérique

du Nord (CACMS-LCME)

 Buts: - Assurer la qualité de l’éducation médicale / sciences de la santé 

- Promouvoir la qualité des améliorations / innovations

 Agrément - complet

- provisoire avec suivi

14

Blouin, D, Tekian, A, Kamin, C, Harris, IB. The impact of accreditation on medical schools’ processes. Med Educ 2018; 

52: 182-191.
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Pour que l’innovation naisse et survive

 Identification d’un (réel) besoin pédagogique

 Sensibilisation des acteurs-clés aux avantages d’innover

 Choix de collaborateurs crédibles et motivés 
( l’équipe innovante )

 Élaboration du projet

 Expérimentation(s)  pilote(s)

 Analyse critique et ajustements

 Implantation formelle et développement dans le milieu 
(apprentissage organisationnel)

 Mise à jour (rénovation)
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Pour que l’innovation naisse et survive
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Acquisition et développement collectif et organisé de compétences au sein 
d’une organisation en fonction de finalités explicitées et partagées. 

Cet apprentissage passe par les individus et les collectifs
qui composent l’organisation 

et la font vivre par leurs interactions.

Letor, C. Développer des dynamiques d’apprentissage organisationnel au sein des organisations de santé. Dans: Parent, F, 
Jouquan, J, (éds). Penser la formation des professionnels de la santé. Bruxelles, DeBoeck, 2013
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Quelques enjeux d’intérêt

 Résister à la boulimie innovationnelle

 Le format: au service du contenu

 La pérennité du changement: 
un noble objectif 

 Des pratiques innovantes à des 
pratiques exemplaires diffusées
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Quelques enjeux d’intérêt

 Résister à la boulimie innovationnelle

 Le format: au service du contenu

 La pérennité du changement: 
un noble objectif 

 Des pratiques innovantes à des 
pratiques exemplaires diffusées
Une pratique devient exemplaire 

lorsqu’elle a été évaluée 
selon les règles de l’art

recherche

« Scholarship »

 Produit tangible
 Sur une « nouveauté » : concept ou 

manière de l’appliquer
 Évalué par les pairs
 Diffusé publiquement

Diamond, RM, Bronwyn, A, eds. The disciplines speak: 
Rewarding the scholarly professional and creative work of 
faculty.Washington, D.C., American Association for Higher 
Education, 1995



Critères d’évaluation de projets « scholarship » 
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 Buts importants, clairement énoncés et réalistes

 Préparation adéquate 

 Choix appropriés 

 Résultats significatifs (valeur ajoutée)

 Diffusion efficace (moyens et auditoire)

 Réflexion critique (analyse critique des forces, des limites et des suites)

contenu, processus et ressources

Tiré de:  Glassick, CE, Huber, MT, Maeroff, GI. Scholarship assessed evaluation of the professiorate. San Francisco, 
Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, Jossey-Bass, 1997.



Bref
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 Représentation claire de la nature de l’innovation et de son potentiel au 
plan pédagogique ( pas d’improvisation aveugle )

 Relie les acteurs-clé (gestionnaires, enseignants, étudiants, etc.)

 Les rallient (développer un «chantier» rassembleur)

 Les outille et les soutient

 Stimule la réflexion pédagogique dans le milieu (autant contenu que 
processus)

 Donne le goût de continuer à innover, à évaluer et à diffuser



Quelques innovations pédagogiques à l’UL

Programme de médecine familiale (PMF)

 Élaboration, implantation et évaluation  
d’activités formelles d’observation de 
médecins de famille lors de consultations 
avec les patients 

 Élaboration, implantation et évaluation d’un 
outil critérié informatisé d’évaluation des 
compétences des résidents du PMF

Facultaire

 Élaboration, implantation et direction du 
Centre de développement pédagogique 

 Élaboration, implantation et direction du 
Centre de recherche en pédagogie des 
sciences de la santé 

Facultaire (suite)

 Implantation de la Journée annuelle de 
l’enseignement 

 Implantation et coordination des Échanges en 
pédagogie des sciences de la santé

 Révision du programme de médecine

Collaborations Réseau

 Élaboration, implantation et animation de 
communautés de pratique de superviseurs de 
stage en sciences de la santé (CIUSSS-CN)

 Élaboration, implantation et évaluation du 
Programme de mentorat des médecins de 
famille en début de pratique (CQMF)
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Quelques innovations pédagogiques à l’UL

Programme de médecine familiale

 Élaboration, implantation et évaluation  
d’activités formelles d’observation de 
médecins de famille lors de consultations 
avec les patients 

 Élaboration, implantation et évaluation d’un 
outil critérié informatisé d’évaluation des 
compétences des résidents en MF

 Facultaire

 Élaboration, implantation et direction du 
Centre de développement pédagogique 

 Élaboration, implantation et direction du 
Centre de recherche en pédagogie des 
sciences de la santé 

Facultaire (suite)

 Implantation de la Journée annuelle de 
l’enseignement 

 Implantation et coordination des Échanges en 
pédagogie des sciences de la santé

 Révision du programme de médecine

Collaborations Réseau

 Élaboration, implantation et animation de 
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Programme de mentorat des médecins de 
famille en début de pratique (CQMF)

22



1- Activités formelles d’observation de médecins de famille
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 Groupes de médecine familiale universitaires (GMF-U)

 Équipe interdisciplinaire de cliniciens enseignants

 L’importance du modeling dans le compagnonnage cognitif

Compagnonnage cognitif

Soutien que le superviseur fournit au stagiaire dans l’utilisation des 
processus cognitifs et meta cognitifs (réfléchir à comment on pense) qu’il 
utilise lorsqu’il est en situation de résolution de problème clinique. 

Vanpee et al., Péd Méd, 2010

Une des étapes : «Modelling»

Observation du superviseur + discussion



Impact optimal du modèle de rôle

informel, aléatoire,
implicite

 Conscience du modèle de rôle qu’on aspire à être : notre « signature »

 Cohérence entre le dire et le faire : crédibilité

 Avec les étudiants : utilisation de stratégies pédagogiques telles que:

 raisonnement à voix haute 

 démonstrations informelles et formelles  

EXPLICITE

clinicien enseignant

personne



Impacts pédagogiques d’être plus explicite

 crédibilité  + efficacité

 Aide l’étudiant  à développer son identité et son agir professionnel, 
notamment dans les situations « complexes »: avec les pts, les collègues, 
les autres professionnels, etc.

 les « bons » exemples enrichissent le répertoire d’actions

 double encodage: cognitif et affectif

 valeur ajoutée si explicite et discuté: prévient / corrige les erreurs 
d’interprétation
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1- Activités formelles d’observation de médecins de famille
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 Unités de Médecine Familiale (UMF)

 Équipe interdisciplinaire de cliniciens enseignants

 L’importance du modeling dans le compagnonnage cognitif

 1990: demi-journées formelles d’observation: R-1 = 3
R-2 = 2

 R1-R2 (2-4) observent en direct, avec un professionnel de la santé-
enseignant ( psy / ts ), les consultations en bureau d’un md de famille-
enseignant

 Application d’une démarche structurée d’observation / démonstration 
avant-pendant-après



Tiré de Côté, L, Perry, G, Cloutier, PH. Développer son modèle de rôle en formation pratique : la contribution d’une 
communauté de pratique de cliniciens enseignants. Péd Méd 2013; 14(4): 243-251.



1- Activités formelles d’observation de médecins de famille
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 Unités de Médecine Familiale (UMF)

 Équipe interdisciplinaire de cliniciens enseignants

 L’importance du modeling dans le compagnonnage cognitif

 1990: demi-journées formelles d’observation: R-1 = 3

R-2 = 2

 2-4 R1-R2 observent en direct, avec un professionnel de la santé-enseignant 

( psy / ts ), les consultations en bureau d’un md de famille-enseignant

 Application d’une démarche structurée d’observation / démonstration 

avant-pendant-après

 Projet-pilote dans 1 GMF-U activité obligatoire dans les 12 GMF-U
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Pour que l’innovation naisse et survive

 Identification d’un besoin pédagogique

 Sensibilisation des acteurs-clés aux avantages d’innover

 Choix de collaborateurs crédibles et motivés 
( l’équipe innovante )

 Élaboration du projet

 Expérimentation(s)  pilote(s)

 Analyse critique et ajustements

 Implantation formelle et développement dans le milieu 
(apprentissage organisationnel)

 Mise à jour (rénovation)
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Improvisation aveugle
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Un caillou dans le soulier

2017 Réforme de la santé au Québec ( loi 20 )
améliorer l’accès aux md de famille : quotas de patients à atteindre

- diminution des heures consacrées à l’enseignement / supervision 
dans les GMF-U

- coupures dans les postes de psy. et t.s. dans les GMF-U

 activité en péril

 nécessité de « penser autrement », sinon…



2- Communautés de pratique en soutien aux superviseurs de stage
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 Superviseurs de stage : rôle essentiel en formation pratique

 Importance du soutien 

 Repenser la formation professorale : activités à la faculté + dans les 
milieux cliniques Steinert et al., Med Teach, 2016

Morris et Swanwick, Med Teach, pré-publié, 2018

communautés de pratique interdisciplinaires et interfacultaires



Communauté de pratique 
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 Théorie de l’apprentissage contextualisé: importance du contexte socio-
culturel (Collins et al., 1989)

 Théorie de l’apprentissage social: importance de l’autre (Bandura, 1977)

groupe de personnes ayant en commun un domaine d’expertise / pratique 
professionnelle et qui travaillent ensemble à réfléchir à des enjeux / trouver des 

solutions à des problématiques émanant de leurs pratiques 
en partageant leurs savoirs théoriques et d’expérience.

Lave et Wenger, 1991

 Domaine commun d’expertise / expérience

 But commun explicite

 Engagement mutuel à apprendre les uns des autres

 Valeur ajoutée individuelle et collective



 Théorie du développement de l’expertise

 Pratique + + + 

 Pratique intentionnelle ( objectifs précis )

 Rétroaction explicite qui aide à atteindre les objectifs visés ( enrichir le 
répertoire d’intervention ), surtout quand + complexe

+ difficile

 Le soutien continue: favorise la confiance mutuelle 

Ericsson, K.A., Charness, N., Feltovich, P.J., Hoffman, R.R. (Eds.) The Cambridge handbook of expertise and expert 
performance, Cambridge University Press, New York, 2006. 33

Pourquoi réfléchir ensemble à nos pratiques de supervision ?



Faits saillants
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Entente avec le Réseau d’enseignement clinique de l’UL (CIUSSS)

 2011-2012 CoP 1: 10 superviseurs en sciences de la santé (3-34)
8 rencontres / an (2h30)
Recherche-action

 2012-2013 CoP 2: 12 superviseurs en SS (2-29)

7 rencontres (2h)

 2013-2015 CoP 3: 10 superviseurs en SS (1-30)

11 rencontres (2h)

 Depuis 2015: CoP 4: 8-10 superviseurs en orthophonie (1-18)

6 rencontres (2h)

Côté, L, Perry, G, Cloutier, PH. Développer son modèle de rôle en formation pratique : la contribution d’une 
communauté de pratique de cliniciens enseignants. Péd Méd 2013; 14(4): 243-251.

Tiré de: Roy, M, Prévost, P. La recherche-action: origines, caractéristiques et implications dans les sciences de la 
gestion. Rech Qual 2013; 32(2): 129-151. 



But 
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Comment favoriser l’apprentissage chez nos stagiaires lors des supervisions 
en particulier lorsque nous sommes confrontés 
à des situations pédagogiques plus difficiles

 informer le stagiaire sur sa performance et sa progression

 l’aider à identifier ses besoins d’apprentissage

 le guider vers les stratégies et ressources adéquates pour poursuivre son 
apprentissage

 le motiver à s’engager dans des activités d’apprentissage appropriées 

(Norcini et Burch, Med Teach 2007) 



Modalités pédagogiques
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 Discussion de cas 

 Présentations courtes de type capsules

 Analyse de vidéos de supervision 

 Jeux de rôle

 Fiches de supervision



Exemple de fiche



Règles de participation
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 présence

 participation active et constructive

 confidentialité



En rétrospective
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 Reposait sur une représentation claire de sa valeur ajoutée au plan 
pédagogique

 A relié les acteurs-clé

 Les a ralliés (cadres conceptuels et stratégies pédagogiques)

 A stimulé la réflexion pédagogique dans le milieu (autant contenu que 
démarche)

 A valorisé les participants : on a appris les uns des autres

 A démontré sa pertinence
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Mais…

2016: Réforme du Réseau d’enseignement clinique de l’UL
Nouvelle structure, nouveaux dirigeants

Sensibiliser et convaincre les nouveaux gestionnaires 
à l’importance du soutien pédagogique 

des cliniciens enseignants du réseau



Et vous ?

Discutons de vos expériences / vos projets d’innovation
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Pour terminer

Aucune sculpture ne détrône jamais 

aucune autre. Une sculpture n’est pas un 

objet, elle est une interrogation, une 

question, une réponse. Elle ne peut 

n’être ni finie, ni parfaite. 

Alberto Giacometti
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Merci !  

luc.cote@fmed.ulaval.ca


