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Développement professoral pour la formation à la communication, 
DMFMU, Campus Longueuil de l’UdeM, le 21 septembre 2017 

 L’ « ALOBA » pour la supervision individuelle intensive du 
déroulement d’entrevues médicales # 

Bernard Millette MD, MSc, FCMF,   
Professeur émérite de médecine de famille 
  

# Atelier inspiré de plusieurs collègues,  
 dont Marie-Thérèse Lussier, Claude Richard, Sophie Galarneau 

Objectif de l’atelier 

p Être prêt à organiser et animer 
des séances de supervision 
intensive individuelle d’entrevues 
médicales 
 
n  Ce qui implique le pourquoi, le quoi 

et le comment superviser 
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Question en vue d’une supervision individuelle 
intensive : 

p  Concrètement, qu’est-ce que vous allez 
observer ce jour: le quoi ?  

p  Dans quel(s) but(s): le pourquoi ? 
p  Et comment allez-vous procéder: le comment ? 

Mise en situation 

Ø  Les besoins ressentis et observés 
de l’étudiant ainsi que ses 
objectifs d’apprentissage 
 

Des repères ou référentiels majeurs pour 
l’observation d’une entrevue médicale 
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I - Débuter l’entrevue 

II - Recueillir l’information 

Communiquer lors de l’ex. physique 

V - Expliquer et planifier 

VI - Terminer l’entrevue 

•  Préparer la rencontre 
•  Établir le premier contact 
•  Identifier la (les) raison(s) de consultation 

•  Explorer les problèmes du patient pour découvrir : 

•  Fournir la quantité et le type adéquats d’information 
•  Aider le patient à retenir et comprendre les informations 
•  Arriver à  une compréhension partagée :  intégrer la 

perspective du patient  
•  Planifier :  une prise de décision partagée 

•  Préparer la fin de l’entrevue 
•  Planifier les prochaines étapes 

#    Traduit et adapté de   Kurtz S., Silverman J., Benson J, Draper J,  Marrying Content and Process in Clinical Method Teaching : 
 Enhancing the Calgary-Cambridge Guides,  Academic Medicine, 78 (8) : 802-809, 2003 

 
III -  
Structurer 
l’entrevue 
 
•   en rendant 

  explicite 
  son organi- 
  sation  
 

•   en prêtant 
  attention 
  à son dérou- 
  lement 

 
 

 

 
 

IV -  
Construire 
 la relation  
 
•   en utilisant  
   un compor- 
   tement 
   non-verbal 
   approprié 
 
•   en dévelop- 
   pant une 
   relation 
   chaleureuse 
   et 
   harmonieuse 
 
•   en associant 
   le patient à la 
   démarche  
   clinique 
 

    □  la perspective biomédicale             □  la perspective du patient 
                      □  les informations de base  –  le contexte 

Guide  Calgary-Cambridge  de l’entrevue médicale #    
T
âc
h
es   
+   
O
b
j
ec
t
i
f
s 
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Axe horizontal 

Le processus de raisonnement du clinicien # 

#  Tiré des travaux effectués, entre autres, par Nathalie Care Fon, Marie-Claude 
Audétat, Bernard Charlin, Anne Charbonneau, Bernard Millette, Françoise 
Crevier, Christian Bourdy… 

Ø  Répondre aux besoins ressentis et observés de 
l’étudiant et à ses objectifs d’apprentissage 
 
 

þ  Les tâches du guide Calgary-Cambridge lors 
d’une entrevue médicale 

+ les principales habiletés de communication 
þ  Le processus de raisonnement clinique/ 

                                         la démarche clinique 

 
þ  Via la stratégie ALOBA 

Des repères ou référentiels majeurs pour 
l’observation d’une entrevue médicale 

Le pourquoi  

Le quoi  

Le comment  
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Les types de supervision intensive 

p  Observation directe sans enregistrement 
p  Observation directe avec enregistrement : 

n  observée/révisée immédiatement 
n  Révisée en différé 

p  Cible(s) de l’observation et de la rétroaction : 
n  Macro sur les objectifs généraux de l’entrevue 

ou d’une portion de l’entrevue 
n  Micro sur les buts / actes de communication à 

un ou des temps donnés de l’entrevue 

Comparaison des types de supervision # 

Capacités, possibilités par type de supervision S ind SOD SODEV 

Observation par le prof de la démarche clinique - ✔ ✔ 

Observation par le prof de la communication - ✔ ✔ 

Capacité de rétroaction (mais contenu, validité variables) ✔ ✔  ✔ 

Appui à la rétro du prof par l’observation-vidéo - - ✔  

Apprentissage possible à partir de l’auto-obs. - - ✔ 

Observation et analyse des enjeux et alternatives - - ✔ 

Capacité de pratiquer des alternatives - +/- ✔ 

#  S ind :  supervision indirecte (donc, sans observation) 
 SOD :  supervision directe  (donc, avec observation) 
 SODEV :  supervision directe avec enregistrement vidéo  
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Les étapes d’une séance de supervision 
individuelle intensive 

p  Avant (si enregistrement) 
n  Le résident enregistre une entrevue médicale 
n  Il la révise seul et choisit la ou les parties qu’il souhaite 

discuter avec son enseignant (+/- max de 15 min à 
visualiser); il décide de ses objectifs d’apprentissage 

p  Pendant 
n  Le résident est en contrôle de « sa » vidéo qui peut être 

mise en pause par lui ou à la suggestion de l’enseignant 
n  Le résident et l’enseignant analysent et discutent… 

p  Après 
n  Synthèse des principaux points abordés et futures actions 
n  Suggestion(s) pour la prochaine session 
n  Rétroaction du résident sur le déroulement de l’actuelle 

séance 

En conclusion … 

À vos vidéos … 

•  Calgary-Cambridge comme guide / référentiel 
du contenu de la rétroaction 
 

•  ALOBA comme processus de rétroaction 
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La rencontre de deux perspectives   

La rencontre « patient » - médecin 

•  ses idées, « croyances » 
•  ses émotions, craintes 
•  ses attentes  
•  les impacts sur sa vie 

Perspective « médecin » Perspective  « patient » 

• l’anamnèse  
• l'examen physique 
• les investigations 
• les diagnostics cliniques     

Explications et plan de solution : 
Des décisions discutées et, si possible, partagées  

    Adapté de  Stewart M  et coll. ,  1995 

Intégration des deux perspectives 

Ses malaises La maladie 

•  L’approche CC de l’entrevue médicale 

La rencontre de deux perspectives   

La rencontre « apprenant » - enseignant 

•  ses idées, « croyances » 
•  ses émotions, craintes 
•  ses attentes  
•  les impacts sur sa vie 

académique, sa vie 
comme médecin 

Perspective « superviseur » Perspective  « apprenant » 

•  Objectifs d’apprentissage 
•  Observations des habiletés 
•  Outils d’évaluation 
•  Diagnostic pédagogique     

Explications et plan de solution : 
Des décisions discutées et, si possible, partagées  

Intégration des deux perspectives 

Besoins d’apprentissage ressentis  Besoins d’apprentissage perçus 

•  Rétroaction constructive 
•   Approche ALOBA 

    #  Inspiré de  Stewart M  et coll. ,  1995 
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