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1. Introduction 
 

 
Les compétences en conception de programmes d’études sont essentielles à l’avancement des programmes 
de formation médicale. La présente unité traite des connaissances théoriques et aptitudes pratiques qui 
permettront à l'éducateur clinicien (EC) de créer, mettre en œuvre, évaluer et améliorer des programmes 
d’études de courte durée (p. ex., atelier d’une demi-journée) ou longitudinaux (p. ex., nouveau programme 
de résidence). 
 

2. Unités préalables 
 

•    Connaissances fondamentales en éducation : Partie 1 

•    Enseignement et apprentissage (cours associé) 
 

 

3. Compétences présentées dans cette unité 
 
L’éducateur clinicien doit pouvoir : 
 

1.   planifier et réaliser une évaluation des besoins; 

2.   concevoir et planifier systématiquement la mise en œuvre d’un programme d’études; 

3.   évaluer un programme éducatif 
 
 

4. Objectifs d’apprentissage 
 
Après avoir terminé cette unité, l’éducateur clinicien pourra : 
 
1. Démontrer qu’il possède des compétences en conception systématique de programmes 

d’études, soit : 
 

•    décrire et comparer différentes méthodes courantes de conception d’un programme 
d’études; 

•    analyser une méthode courante de conception d’un programme d’études, en citant les 
théories pédagogiques à l’appui. 

 
2. Démontrer qu’il possède des compétences en évaluation des besoins, soit : 
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•    établir une distinction entre les besoins perçus, observés, organisationnels 
(institutionnels) et sociétaux; 

•    discuter des avantages, des défis et de l’incidence d’instruments d’évaluation courants; 

•    préparer et réaliser une évaluation des besoins. 
 
3. Démontrer qu’il possède des compétences en établissement de buts et d’objectifs 

d’apprentissage, soit : 
 

•    définir et comparer les termes « buts », « objectifs d’apprentissage » et « jalons »; 

•    définir trois domaines généraux des objectifs d’apprentissage; 

•    élaborer des objectifs d’apprentissage clairs et efficaces au moyen de taxonomies 
d'apprentissage appropriées; 

• élaborer des jalons clairs et efficaces au moyen des taxonomies d’apprentissage 
par niveau appropriées; 

• expliquer comment utiliser les plans de programme pour s’assurer de relier les 
objectifs à l'enseignement et à l'évaluation. 

 
4. Démontrer qu'il comprend les défis de la mise en œuvre d'un programme d'études, soit : 

 
•    déterminer les ressources humaines, financières et matérielles nécessaires à la mise en œuvre 

d’une nouvelle initiative éducative; 

•    décrire les facteurs essentiels à la réussite de la mise en œuvre d'un nouveau programme 
d’études; 

•    discuter des éléments nécessaires au maintien d'un programme d'études. 

 
5. Démontrer sa maîtrise de l’évaluation de programmes, soit : 

 
•    décrire et comparer des modèles d’évaluation de programme courants; 

•    évaluer un programme d’études. 

 
6. Démontrer qu’il comprend l’importance du milieu de formation, soit : 

 
•    expliquer l’influence et les interactions au sein d’un environnement éducatif, dans lequel 

sont intégrés des systèmes éducatifs médicaux et en santé interreliés et complexes; 

•    définir le concept de « programme caché » et décrire les répercussions de ce phénomène. 
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6. Activités d’apprentissage 

 
Théoriques 

 

• Le candidat doit se livrer à une activité structurée et ou à une série d’activités en rapport 
avec les objectifs d’apprentissage précités. La ou les activités doivent comprendre des 
interactions avec d’autres apprenants et enseignants, et renforcer la participation dans 
l’enseignement du matériel. La ou les activités d’apprentissage peuvent comprendre 
d’ateliers, de cours, de programmes d’apprentissage en ligne ou d’autres activités associées à 
un programme de perfectionnement du corps professoral, une association nationale de 
spécialistes ou une conférence sur l’éducation, ou d’un cours indépendant, comme un cours 
de l’Institut canadien de leadership en éducation médicale (ICLEM), ou de l’Institut de gestion 
médicale (Association médicale canadienne), etc. L’activité ou les activités d’apprentissage 
doivent être approuvées au préalable par le programme de DCC-EC. En vue de normaliser la 
portée des activités d’apprentissage requises au sein des programmes de DCC-EC, on exige 
habituellement six heures de formation formelle. 

 
Pratiques 

 

• Le candidat doit concevoir et réaliser une évaluation des besoins rattachée à un programme 
d’études prévu ou une innovation dans ce domaine. 

 
• Le candidat doit concevoir et planifier la mise en œuvre d’un programme d’études. Il doit 

s’agir d’un programme longitudinal et comprendre plus d’une activité. La conception doit 
s’inspirer de l’évaluation des besoins susmentionnée et comprendre des objectifs 
d’apprentissage, et (le cas échéant) un plan de programme. Le plan de mise en œuvre doit 
comprendre une décision et une description des ressources humaines, matérielles et 
financières requises. 

 
• Le candidat doit concevoir une évaluation de programme se rapportant au programme 

d'études prévu afin de déterminer les avantages et les limites, et élaborer des plans en vue 
d’apporter des améliorations. 

 
 

 
 
7. Évaluation 
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Formative 

 

Pendant qu’ils suivent cette unité, les candidats doivent rencontrer leur conseiller d’unité 
régulièrement (au moins quatre rencontres de 30 minutes chacune) afin de : 

 

•    discuter et recevoir des commentaires au sujet de leur compréhension des principaux aspects de 
la conception d’un programme d’études et de l’évaluation de programme; 

•    vérifier leurs progrès en vue de l’atteinte des objectifs d’apprentissage de cette unité; 

•    surveiller les progrès réalisés dans les activités d’apprentissage pratiques. 
 

Ces interactions et leurs résultats doivent être documentés (dans le rapport final de l’unité). 
 
Sommative 

 

Les candidats doivent soumettre les documents électroniques suivants au moyen de leur portfolio 
électronique : 

 

•    preuve de la réussite des activités d’apprentissage théoriques; 

•    un rapport décrivant l'évaluation des besoins qui a été réalisée; 

•    un rapport écrit ou multimédia sur la conception d’un programme d’études, y compris un plan 
détaillé pour l’évaluation de programme. Le rapport doit comprendre, sans toutefois s’y limiter : 

 

– la justification de l’approche globale adoptée et des éléments du programme d’études qui 
sont entrés en jeu dans la conception; 

– les défis qui se sont posés (ou prévus) et comment ils ont été surmontés (ou le seraient); 

– le plan en vue d’apporter des améliorations aux prochaines versions du programme 
d’études; 

– une réponse documentée du conseiller d’unité et la réplique du candidat. 

•    Rapport final d’unité : un rapport narratif rédigé par le conseiller d’unité à partir du modèle 
prescrit confirmant que le candidat a réussi l’unité. 

 
 
 

8. Critères de sélection du conseiller d’unité 

 
Études : formation officielle ou expertise reconnue dans le domaine de la conception ou de la mise en 
œuvre des programmes d’études 

 
Le programme de DCC-EC doit évaluer la justesse de la sélection du conseiller d'unité du candidat et 
soumettre le certificat pertinent. 

 
 
 

9. Type d’unité 
Obligatoire 

 

Comment citer ce document en reference : Richardson R, Batty H. Plan de cours  du diplome 
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