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L’accompagnement des 
novices en réanimation



Conflits d’intérêts



95%



« Accompagnement d'une personne
pendant (supervision directe) ou a
posteriori (supervision indirecte) de la
réalisation d'une tâche, dans un but de
lui offrir une rétroaction (un retour, un
feedback) »

Kilminster S, Cottrell D, Grant J, Jolly B.(2007) AMEE Guide No. 27: Effective educational and clinical 

supervision. Med Teach. 29(1):2-19.



Accompagner pour que le novice 
devienne compétent

Diplômé ?
Motivé ?

Organisé ?
Intégré facilement ?

Exécute les PM ?
Pose des questions ? Vécu en réa

Par la reconnaissance des 
pairs

Concept de compétence

Tardif, Psiuk, Le Boterf
Hancock H.C, Easen P.R (2006) The decision-making processes of nurses when 

extubating patients following cardiac surgery : an athnographic study. International 

Journal of Nursing Studies, 46, 1335-1344



Feedback constructif

Objectifs

Les obstacles

Audétat MC, Nendaz M, Caire Fon N, Cogan E. (2019) COURSERA

Supervision du raisonnement clinique.

Poiroux L (2015) L’ingtégration des données probantes en pratique clinique. 

Réalité et enjeux d’une démarche d’Evidence Based Nursing. Estem : De 

Boeck, 127



1 Définir ce qu’est un paramédical
compétent

2

Impliquer les différents acteurs du
milieu clinique

Messages clés

Planifier à l’avance les temps de
supervision indirecte

3

4 Feedback de qualité et constructif



02
Le  rôle du 

superviseur



Superviseur 
adapté

Superviseur 
inadapté

0/5 5/5

Giroux M, Bergeron D. (2003) Un code de conduite du superviseur dans sa 

relation avec le supervisé lors de la formation clinique en médecine. 

Pédagogie Médicale. 4(4):202-7



Problème du patient

Recueil des données à 

propos du patient: génération 

d’hypothèses cliniques 

(sémiologie clinique)

Diagnostic clinique

Plan de traitement  clinique
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Difficulté détectée par le 

superviseur

Recueil des données à propos de 

l’apprenant: génération 

d’hypothèses pédagogiques 

(sémiologie de difficultés de 

raisonnement)

Diagnostic pédagogique

Plan de soutien pédagogique
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CLINICIEN ENSEIGNANT

1. IDENTIFICATION 

subjective d'un problème

2. RECUEIL DE DONNEES 

objective selon les            

hypothèses

3. INTERPRETATION des 

données pour poser un           

diagnostic

4. MISE EN ŒUVRE d'un 

suivi/intervention ciblé

Audétat MC, Nendaz M, Caire Fon N, Cogan E. (2019) COURSERA

Supervision du raisonnement clinique.

Masciotra D, Roth W.M, Morel D (2008) Enaction. Apprendre et enseigner en 

situation. Bruxelles : De Boeck



1 Quels sont les besoins d’apprentissage?

2

Quelle(s) compétence(s) dans cette
situation?

Messages clés

Quelles sont les caractéristiques de la
situation clinique?

3

4 Difficulté repérée ou évoquée dans cette
situation?

Audetat MC, Laurin S. (2018) Chapitre 4 : Superviser l’apprentissage du raisonnement 

clinique. In: Comment mieux superviser les étudiants en sciences de la santé dans 

leurs stages et dans leurs activités de recherche ? Louvain-la-Neuve (Belgique): De 

Boeck supérieur, p. 111-28
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La malle à outils du 

superviseur



Pédagogie 
active

Pelaccia T, Jung N, Groff F, Bayle I, Dietemann L. (2018) Chapitre 2 : Apprendre en stage. In: Comment 

(mieux) superviser les étudiants en sciences de la santé dans leurs stages et dans leurs activités de 

recherche. De Boeck supérieur. Louvain la Neuve. p. 61-80. (Guides pratiques, former et se former).

Amalberti R (2001) La maitrise des situations dynamiques. Psychologie française, 

46(2), 107-118

Pelaccia T. Comment mieux former et évaluer les étudiants en médecine et en

sciences de la santé ? enseignants, formateurs, médecins, cadres de santé. 2e tirage

2017. Louvain-la-Neuve (Belgique): De Boeck supérieur; 2016. (Guides pratiques).

Pelaccia T. La motivation des étudiants en sciences de la santé : un levier 

pédagogique à exploiter et un objet de recherche à construire. Pédagogie 

Médicale. mai 2016;17(2):91-4.]

Critères d’un bon outil

Ammirati C, Gagnayre R, Amsallem C. Chapitre 13 : Préparer et animer une séance d’apprentissage d’un 

geste. In: Comment (mieux) former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ? De 

Boeck supérieur. Louvain-la-Neuve; 2016. p. 229-48. (Guides pratiques Former et se former).



Audétat MC, Laurin S, Dory V, Charlin B, Nendaz M. Diagnostic et prise en charge des difficultés de

raisonnement clinique. Guide AMEE n o 117 (version courte): Première partie : supervision du raisonnement

clinique et diagnostic pédagogique. Pédagogie Médicale. août 2017;18(3):129-38.





La minute du 

superviseur

SNAPPS

Préparation de la

rencontre clinique

Supervision 

inversée

Indirecte

Modélisation 

explicite

Observation 

d’une prise en 

charge

Directe

Apprenant et 

situation 

clinique

Audetat MC, Laurin S. Chapitre 4 : Superviser l’apprentissage du raisonnement clinique. In: Comment mieux

superviser les étudiants en sciences de la santé dans leurs stages et dans leurs activités de recherche ?

Louvain-la-Neuve (Belgique): De Boeck supérieur; 2018. p. 111-28.

Mini-CEX 

DOPS



1 Chaque situation vécue peut être une
situation d’apprentissage

2 Explorer l’ intention et non le propos

Messages clés

3

4

Feedback de qualité et constructif

Utiliser une méthodologie pour
formuler un diagnostic pédagogique.

5 Adapter les outils de remédiation à
la difficulté de raisonnement clinique



50 % à 96% des événements indésirables sont
liés à des erreurs de raisonnement clinique.

Croskerry (2008)

5-15% selon les spécialités médicales reconnaissent

des erreurs soit 1 sur 6 dont 1 sur 10 sont graves



Ressources



Merci
Pour votre attention
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