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PROGRAMME DE FORMATION

FORMATION DE FORMATEUR AU
RAISONNEMENT CLINIQUE

Contexte

Le raisonnement clinique est au coeur de la pratique des professionnels de la santé. Il fait partie des compétences
devant étre développées par les étudiants en formation initiale. Son apprentissage, son évaluation et
I’accompagnement de son apprentissage par les formateurs sont particuliers et exigeants. En effet, le raisonnement
clinique est un processus mental complexe difficilement explicitable par les acteurs le mettant en ceuvre (cliniciens
et formateurs).

Cette formation propose des pistes d’enseignement et d’évaluation du raisonnement clinique afin d’accompagner
les formateurs dans leur mission de formation. Elaborée selon une approche a la fois théorique et pratique, elle
permettra aux participants de se situer dans un travail collaboratif, réflexif et d’expérimentation.

Public concerné et prérequis
Tout formateur des professionnels de la santé qu’il soit novice ou non dans son activité professionnelle.

Compétences visées
4+ Développer ’accompagnement de ’apprentissage et de I’évaluation du raisonnement clinique

Objectifs
Cette formation vise a vous permettre :
De connaitre les caractéristiques du raisonnement clinique afin de le conceptualiser

De modéliser les étapes de son apprentissage
De concevoir et d’expérimenter des outils pour apprécier le raisonnement clinique des étudiants
D’échanger et de partager vos expériences professionnelles sur un mode constructif

=+

Contenu du programme

1. Qu’est-ce que le raisonnement clinique ?

Eléments de définition et caractéristiques du raisonnement humain

Reperes dans les modeles de raisonnement : inductif, déductif, sériel, circulaire, procédural, analytique,
non-analytique, explicite, intuitif, etc.

Eléments de définition, caractéristiques et étapes du raisonnement clinique

D’ou vient I’exigence par rapport a la compétence de raisonnement clinique dans les métiers de la santé ?
Le modele « MOT »

La question des spécificités : existe-t-il un raisonnement clinique spécifique a chaque groupe
professionnel ?

#

i

2. Le raisonnement clinique dans le dispositif d’apprentissage
4+ Définir et mettre en ceuvre un projet pédagogique sur le raisonnement clinique
4+ Proposition d’élaboration commune d’un dispositif d’apprentissage
+ Exercices généraux sur le raisonnement humain et sur le raisonnement clinique (cas généraux ; Dr House ;
transformation sémantique ; etc.)

3. Le raisonnement clinique dans le dispositif d’évaluation
4+ S’entrainer 4 raisonner avec les Ateliers de Raisonnement Clinique (ARC) et a identifier ses gestes de
raisonnement avec un travail de métacognition
4+ L’ Apprentissage Par Problémes (APP)
4+ Le Test de Concordance de Script (TCS) a visée formative et sommative
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+ Les cartes conceptuelles
+ L’Intelligence Artificielle peut-elle étre un outil ?

4. Le raisonnement clinique dans le dispositif d’accompagnement pédagogique
4+ La démarche de diagnostic pédagogique des difficultés de raisonnement clinique

Intervenant

Julie Bourdin, Directrice de I’IPRA :
4+ Docteure en Sciences de I'Education et de la Formation (PhD)
+ Membre associée au laboratoire CIRNEF UR 7454 Normandie Université
+ Sage-Femme

Méthodes pédagogiques

Apports théoriques et méthodologiques.
Etudes de cas apportés par les participants.
Mises en situations simulées.

Evaluation de la formation
L’évaluation de la formation se fait tout au long de celle-ci et plus particuliérement en fin de formation dans le
cadre d’un échange. Un questionnaire de satisfaction anonyme vient compléter cette évaluation a chaud.

Valeur ajoutée
L’approche, a la fois, conceptuelle et opérationnelle de I’accompagnement de I’apprentissage et de 1’évaluation du
raisonnement clinique.

Modalités
Formation INTRA
Modalité Présentiel
Durée 3 jours mais adaptable a vos
besoins
Dates A convenir avec vous
Lieu Dans votre Institut de Formation
Tarif Nous contacter
ipra@jipraformation.com
Contact

Site internet : Home (ipra.fr)

Courriel : ipra@ipraformation.com
Téléphone : +33 74491 10 00

Pour les personnes en situation de handicap

Si vous €tes une personne en situation de handicap, n'hésitez pas a prendre contact avec nous afin que nous
puissions précisément vous informer et analyser conjointement votre situation afin d'adapter ensemble les
conditions d’acces a nos formations.
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