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1. Introduction 
 
 
La présente unité porte sur les concepts et le cadre théorique dont s’inspirera l'éducateur clinicien 
(EC) pour intégrer la théorie à sa pratique et exécuter les activités des autres unités. Elle le dotera des 
aptitudes pratiques requises pour agir comme consultant en éducation, réfléchir à son propre 
apprentissage et le planifier. Elle lui donnera aussi un aperçu du contenu et du processus de 
l’ensemble du programme de diplôme. 

 
2. Unités préalables 

 
 

• Aucune 
 
Cette unité doit être effectuée en premier dans le programme de diplôme, mais elle peut être 
exécutée en parallèle avec d’autres unités. Les candidats ne doivent soumettre les entrées du portfolio 
pour cette unité que lorsqu’ils ont terminé toutes les autres unités. Ils doivent effectuer le module en 
ligne Connaissances fondamentales en éducation : Partie 1 avant toute autre unité. 

 
3. Compétences présentées dans cette unité 

 
 
L’éducateur clinicien doit pouvoir : 

 
1.  expliquer et comparer les principaux principes et théories en matière d’éducation médicale; 

2.  élaborer un plan d’apprentissage continu en éducation médicale; 

3.  agir efficacement à titre de consultant en éducation; 

4.  faire partie d’une communauté de pratique. 
 
 

4. Objectifs d’apprentissage 
 
 
Après avoir terminé cette unité, l’éducateur clinicien pourra : 

 
1. Démontrer qu’il a compris les principaux concepts, principes et théories en éducation, 
soit : 

 

• décrire les caractéristiques d’au moins trois cadres théoriques en éducation; p. ex., 
constructivisme, psychologie du comportement, constructivisme social, apprentissage 
contextualisé, développement de l’expertise et développement de la compétence; 
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• expliquer la mise en application des concepts suivants en éducation des professions de la 
santé : « principes » de l’apprentissage des adultes, formation fondée sur les compétences, 
apprentissage par résolution de problèmes ou par utilisation des tâches, communauté de 
pratique, apprentissage en milieu de travail, éducation interprofessionnelle, sensibilité aux 
besoins de la société, pratique réflexive et éducation centrée sur l’apprenant; 

• expliquer l'importance des éléments suivants en éducation médicale : agrément, sélection et 
admission des candidats, continuum de la formation, apprentissage continu, innovation en 
éducation 

 
2. Démontrer qu’il maîtrise les techniques requises pour agir comme consultant en 
éducation, soit : 

 

• procéder à une séance de consultation efficace, y compris cerner le problème lié à 
l’enseignement, recueillir les données appropriées, déterminer les causes du problème et 
formuler des recommandations, et, le cas échéant, participer à l’intervention pédagogique 
ou à la prise en charge du problème. 

 
 
3. Démontrer son engagement à l’égard du perfectionnement professionnel, soit : 

 
• réfléchir à l’acquisition continue du savoir en enseignement et planifier selon ses besoins; 
• développer une philosophie d’enseignement et d'apprentissage fondée sur un cadre 

théorique; 
• élaborer des stratégies pour compléter ou améliorer l’auto-évaluation de ses 

besoins en matière d’apprentissage. 
 
 
4. Démontrer qu'il fait partie d’une communauté de pratique, soit : 

 

• cibler un groupe de personnes intéressées et amorcer un dialogue ou des activités dans 
des domaines d’intérêt commun en éducation. 
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École de médecine : 

 
http://www.lcme.org/ 

 
http://www.afmc.ca/accreditation-cacms-f.php 

 
Résidence : 

 
http://www.collegeroyal.ca/portal/page/portal/rc/credentials/accreditation 

 
DPC : 

 
http://www.afmc.ca/accreditation-cacme-f.php 

 
Sélection et admission des candidats 

 
Eva KW, Reiter HI, Rosenfeld J, Trinh K, Wood TJ, Normal GR. Association between a medical school 
admission process using the multiple mini-interview and national licensing examination scores. JAMA. 
2012;308(21):2233–40. 

 
Young M, Razack S et al. Calling for a broader conceptualization of diversity: surface and deep 
diversity in four Canadian medical schools. Acad Med. 2012 Nov;87(11):1501-10. doi: 
10.1097/ACM.0b013e31826daf74. 

 
Apprentissage continu 

 
Parboosingh J, Campbell C, et al. on behalf of the Scholar Lifelong Learning working group. Pursuing 
excellence in practice: a CanMEDS Scholar program on lifelong learning. Ottawa: The Royal College of 
Physicians and Surgeons of Canada; 2008. 

 
Auto-évaluation 

 
White CB, Gruppen LD, PhD. Self-Assessment and Self-Regulated Learning. Association for the Study 
of Medical Education, editor. Edinburgh, UK. 

 
Innovation en éducation 

 
Steinert Y, Snell L. L’érudition et l’innovation dans l’éducation : de la conception du programme 
d’études à sa mise en oeuvre. Dans Créer et restructurer les programmes d’études : un guide 
CanMEDS pour l’enseignement clinique. Eds Sherbino J et Frank J. Collège royal des médecins et 
chirurgiens du Canada, Ottawa, 2011. 

 
Ressources en ligne 

 
DR-ED: An electronic discussion 
group for medical educators 
(Michigan State University, 
Office of Medical Education 
Research and Development) 

http://omerad.msu.edu/dr-ed/index.html 

http://www.lcme.org/
http://www.afmc.ca/accreditation-cacms-f.php
http://www.collegeroyal.ca/portal/page/portal/rc/credentials/accreditation
http://www.afmc.ca/accreditation-cacme-f.php
https://exchange.mcgill.ca/owa/redir.aspx?C=SnTJPMS1Fkygbp9G_gCfvVIQMfo9388IB41jqJd3OtCNQU2fwBNCV-g5amrJdI7pmokzYu8vWkY.&amp;URL=http%3a%2f%2fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2fpubmed%3fterm%3dmedical%2520school%2520young%2520razack%23
http://omerad.msu.edu/dr-ed/index.html
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Réseau des ECI – Réseau des 
éducateurs cliniciens au niveau 
international 

http://www.collegeroyal.ca/portal/page/portal/rc/resources/ice 

 
KeyLIME : Balado sur la 
documentation clé en éducation 
médicale 

http://www.collegeroyal.ca/portal/page/portal/rc/canmeds/keylime 

 
 

6. Activités d’apprentissage 
 
 
Théoriques 

 
Le candidat doit : 

 
• effectuer le module en ligne Connaissances fondamentales en éducation : Partie 1; 
• effectuer les scénarios pédagogiques présentés et discuter des théories et des concepts sous- 

jacents avec le superviseur d’unité. 
 
Pratiques 

 
Le candidat doit : 

 
• assister à une conférence sur l’éducation médicale, réfléchir à ce qui y a été enseigné et à sa 

mise en application dans ses fonctions d'EC et dans son propre apprentissage; 
• s’intégrer à une communauté de pratique, p. ex., en ciblant un groupe de personnes 

intéressées et en amorçant un dialogue ou des activités dans des domaines d’intérêt commun 
en éducation; 

• agir à titre de consultant en éducation et obtenir des commentaires sur son rendement. 
 
 
 

7. Évaluation 
 
 
Formative 

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

 

• discuter des scénarios pédagogiques qui leur ont été présentés et qu’ils ont terminés; 
• discuter et recevoir des commentaires au sujet de leur compréhension des principaux aspects 

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

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 : 

 

• confirmation de la réussite du module en ligne Connaissances fondamentales en éducation : 
Partie 1; 

http://www.collegeroyal.ca/portal/page/portal/rc/resources/ice
http://www.collegeroyal.ca/portal/page/portal/rc/canmeds/keylime
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• les réponses données lors des scénarios pédagogiques; 
• une brève production écrite semblable à celle qui pourrait figurer dans un dossier 

d'enseignement, décrivant la philosophie du candidat en matière d’enseignement et 
d’apprentissage; les références n’ont pas à être effectuées comme dans les travaux 
universitaires habituels, mais les théories ou les cadres doivent être précisés; 

• une preuve de participation à une conférence sur l’éducation médicale (ou autre rencontre ou 
activité équivalente), incluant les réflexions du participant (production écrite ou rapport 
multimédia) sur les leçons qui ont été tirées; 

• un plan d’apprentissage personnel (élaboré à l’aide du gabarit fourni à cet effet) qui permettra 
de corriger une lacune ou de répondre à un besoin non abordé dans les autres unités; 

• un rapport écrit ou multimédia sur une séance de consultation, avec les commentaires sur son 
efficacité; 

• un rapport écrit ou multimédia sur la participation au sein d’une communauté de pratique; 
• un rapport final de l’unité : 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 l’éducation 

 
Expérience : expérience des services de consultation dans le domaine de l’éducation 

 
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 



Diplôme d’éducateur clinicien — Connaissances fondamentales en éducation Juillet 2016  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comment citer ce document en référence : Snell L, Sherbino J. Plan de cours 
du diplôme d’éducateur clinicien : Connaissances fondamentales en éducation. 
Version 1.0.; Janv. 2013. Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada, 
Ottawa, 2013. 


