RENCONTRE FORMATIVE

NOM DU RÉSIDENT :
 

Tuteur :
 

Date :
 

CONTEXTE :

La rencontre formative se veut un outil de dialogue entre le résident et le tuteur (superviseur) afin d’identifier les besoins pédagogiques ressentis et observés et d’arriver à un plan d’action pédagogique mutuellement acceptable. Elle permet de préciser un diagnostic pédagogique et de déterminer une prescription pédagogique qui permette l’atteinte des objectifs d’apprentissage identifiés et ultimement celle des compétences liées à la pratique médicale. Il est souhaitable que le résident s’autoévalue au départ!

1. EXPERTISE MÉDICALE et ERUDITION:

A) Connaissances au service de la démarche clinique :
	Types et organisation
	Observations/commentaires

	Réduites
	

	Dispersées
	

	Élaborées
	

	Intégrées
	

	Identification des champs de connaissances à optimiser
	


B) Démarche et raisonnement clinique (représentation abstraite, hypothèses précoces-données pertinentes, pattern recognition, points d’ancrage : réseau sémantique, prototypes, scripts, schémas) :
	
	Observations/commentaires

	Recueil des données
	

	Organisation et pertinence
	

	Maîtrise des gestes appropriés à l’examen physique
	

	Interprétation des données
	

	Décisions appropriées
	

	Curiosité scientifique
	

	Démarche réflexive
	

	Applique une réflexion éthique lors du processus décisionnel
	


C) Erudition

	
	Observations/commentaires

	Améliore continuellement sa pratique par une évaluation critique de l’information
	

	Favorise l’apprentissage de ses pairs, des autres professionnels, des patients
	


2. COMMUNICATION

D) Communication professionnelle selon l’approche Calgary-Cambridge/Relation médecin-patient
	
	Observations/commentaires

	Commencer l’entrevue
	

	Recueillir l’information
	

	Structurer l’entrevue
	

	Construire la relation
	

	Expliquer et planifier
	

	Terminer l’entrevue
	


Intégration des habiletés communicationnelles :
	
	Observations/commentaires

	Utilise des stratégies non verbales, verbales et avancées, de façon souple et adaptée aux situations (ex : adapte sa communication au niveau de littératie du patient)
	

	Intègre la perspective du patient pour le recueil des informations et l’élaboration du plan de traitement
	

	Arrive à une compréhension partagée et à une prise de décision partagée
	


3. COLLABORATION  INTERDISCIPLINAIRE:
	
	Observations/commentaires

	Respect des disciplines
	

	Attitude proactive de partage des informations
	

	Confidentialité
	

	Leadership
	

	Souplesse et ouverture aux différents points de vue
	


4. PROFESSIONALISME et GESTION:
	
	Observations/commentaires

	Organisation efficace du travail (appels, suivi des résultats, bureau)
	

	Sens des responsabilités (gardes, gestion des absences, transfert de patients, ponctualité)
	

	Autonomie dans l’apprentissage
	

	Attitude en situation d’apprentissage (participation, collaboration avec superviseurs, honnêteté, ouverture à la discussion
	


5. PROMOTION DE LA SANTÉ:
	
	Observations/commentaires

	Guidance adaptée pour les changements des habitudes de vie
	

	Autonomie du patient
	

	Sensibilité aux réalités culturelles et économiques
	


6.   RÉSUMÉ DES POINTS FORTS :

      RÉSUMÉ DES POINTS À AMÉLIORER :

      STRATÉGIES DE PROGRESSION (PLAN PÉDAGOGIQUE):
Date de la discussion avec le résident :


Résident :
d’accord  FORMCHECKBOX 

pas d’accord  FORMCHECKBOX 

Commentaires :


Signature résident :


Signature superviseur :
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