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1.  Introduction 
 
La présente unité traite des compétences qui permettront à l’éducateur clinicien d’enseigner de façon 
efficace dans de multiples contextes, et ce, en tenant compte de la diversité des apprenants, des 
milieux et des médias d’enseignement. Elle met l’accent sur l’enseignement fondé sur des données 
probantes et les pratiques exemplaires actuelles pour maximiser la participation et l’apprentissage. 

 
 

2. Unités préalables 
 

Connaissances fondamentales en éducation : Partie 1 (cours associé) 
 
 

3. Compétences présentées dans cette unité 

 
L’éducateur clinicien doit pouvoir : 

 
1.  enseigner de façon efficace en utilisant des techniques différentes selon le contexte 

2.  fournir une rétroaction efficace 
 
 

2.  Objectifs d’apprentissage 
 

 
Après avoir terminé cette unité, l’éducateur clinicien pourra  : 

 
1.  Enseigner de façon efficace en utilisant au moins trois méthodes différentes selon le 

contexte (et l’expérience du candidat) 
 

• enseignement clinique 

• enseignement en vastes groupes 

• enseignement en atelier 

• enseignement en petits groupes 

• enseignement individualisé 

• enseignement des techniques d’intervention 
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• apprentissage en ligne 

• autres méthodes d’enseignement le cas échéant 

 
Dans chaque cas, le candidat doit pouvoir : 

• décrire les indications, les avantages et les inconvénients; 

• expliquer la théorie ou les faits rattachés aux pratiques exemplaires pour chaque méthode; 

• intégrer régulièrement des pratiques exemplaires à son propre enseignementdéjouer les 

pièges courants de l’utilisation de la méthode; 

• montrer comment incorporer le cadre CanMEDS; 

• utiliser des techniques de questionnement qui favorisent la participation de l'apprenant et 

rendent l’apprentissage efficace; 

• élaborer un plan d’enseignement relatif à une activité d'apprentissage planifiée. 

 
2.  Faire la démonstration d’une pratique réflexive liée à l’enseignement, soit : 

 

• expliquer les principes et l’importance de la pratique réflexive; 
• incorporer ces principes à son propre enseignement. 

 
3.  Démontrer ses compétences en perfectionnement du corps professoral, soit : 

 

• décrire les défis particuliers auxquels font face les collègues enseignants; 

• démontrer son aptitude à animer des groupes de pairs. 

 
4.  Démontrer qu’il comprend les principes de la rétraoction, soit : 

 

• expliquer les principes d’une rétraoction efficace; 

• incorporer des pratiques exemplaires à la rétroaction, y compris celle qui est fournie lors de 

situations complexes (p. ex., apprenant en difficulté). 
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http://learning.bmj.com/learning/home.html
http://www.med.unc.edu/epic/welcome.htm
http://www.faculty.londondeanery.ac.uk/e-learning/teaching-clinical-skills
http://www.faculty.londondeanery.ac.uk/e-learning/teaching-clinical-skills
http://www.faculty.londondeanery.ac.uk/e-learning/teaching-clinical-skills
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http://medicaleducati on.wetpaint.com/page/Clinical+Teach ing+Techniques 

 
Practical Doc: by rural doctors, 
for rural doctors (Alberta Rural 
Physician Action Plan) 

www.practicalprof.ab.ca 
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6. Activités d’apprentissage 

 
Théoriques 

 

Le candidat doit se livrer à une activité structurée et formalisée ou à une série d’activités en rapport 
avec les méthodes pédagogiques pertinentes au milieu où l'EC exerce ses fonctions. Une ou plusieurs 
autres activités doivent montrer comment fournir de la rétroaction. Les activités doivent comprendre des 
interactions avec d’autres apprenants et enseignants, et renforcer la participation dans l’enseignement 
du matériel. Les activités d’apprentissage peuvent comprendre des ateliers, des cours, des 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. 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 : 
 

1.  concevoir des stratégies pour faire participer les apprenants et utiliser ces stratégies dans trois 
milieux de formation différents. Le candidat doit décrire les défis et les stratégies adoptées et 
réfléchir à leur effet sur son perfectionnement à titre d’enseignant. 

 

2.  Obtenir une rétroaction sur son enseignement 
 

• de la part des apprenants; 

• de la part des pairs et de spécialistes en éducation 
 

3.  Fournir une rétroaction formative à un apprenant à au moins trois occasions différentes et rédiger 
un rapport de rétroaction dépersonnalisé. 

http://medicaleducation.wetpaint.com/page/Clinical%2BTeaching%2BTechniques
http://medicaleducation.wetpaint.com/page/Clinical%2BTeaching%2BTechniques
http://medicaleducation.wetpaint.com/page/Clinical%2BTeaching%2BTechniques
http://www.practicalprof.ab.ca/
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7. Évaluation 

 
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 
des méthodes pédagogiques; 

• 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 : 

 

1.  preuve de la réussite des activités d’apprentissage théoriques; 

2.  un rapport narratif ou un rapport multimédia sur les méthodes pédagogiques utilisées dans 
trois milieux d'apprentissage différents, tel que précisé ci-dessus; 

3.  des évaluations de l’enseignement réalisées par cinq apprenants sur au moins deux méthodes 
pédagogiques différentes; 

4.  des évaluations de l’enseignement réalisées par deux pairs à l’aide d’au moins deux méthodes 
pédagogiques différentes; 

5.  un rapport de rétroaction dépersonnalisé s’adressant à un apprenant, fondé sur au moins trois 
rencontres de rétroaction; 

6.  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. 

 

 
Études : vaste expérience de l’enseignement dans de multiples contextes 

 

8. Critères de sélection du superviseur d’unité 
 
 
Expérience : preuve d’excellence en enseignement (promotion, prix, ou réputation d’excellence en 
enseignement mise en évidence par le programme de DCC-EC) 
 
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 
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