Style de supervision et scripts pédagogiques : une étude qualitative
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Contexte et problématique : Les cliniciens enseignants utilisent a la fois des scripts cliniques
et des scripts pédagogiques lorsqu’ils supervisent des étudiants. On sait peu de choses sur le
développement des scripts pédagogiques. Objectif : Explorer comment les différentes
dimensions des scripts pédagogiques interagissent entre elles et d’examiner si elles varient en
fonction du niveau d’expérience d’enseignement et du contexte professionnel des cliniciens
enseignants. Méthodes : Un échantillonnage raisonné de 20 enseignants cliniques a été invité a
effectuer une supervision clinique enregistrée sur vidéo avec un interne simulé dans le suivi d’un
patient présentant des douleurs abdominales inférieures subaigués. La session a été suivie d’un
entretien semi-structuré et d’un entretien d’auto-confrontation, retranscrits puis analysés en
utilisant une approche déductive et inductive. Résultats : Selon leur contexte de travail,
I’approche des participants : superviser aux urgences signifiait peu de temps et une priorité
élevée, tandis que la supervision des patients admis dans le service ou dans le cadre ambulatoire
leur donnait plus de temps et permettait de se concentrer davantage sur le diagnostic différentiel.
Les cliniciens enseignants classaient les apprenants en fonction de leur niveau d’expérience et
du fait qu’ils avaient ou non travaillé avec eux auparavant. Ils utilisaient cette catégorisation pour
juger du degré d’autonomie de lUapprenant. Quatre modeles clairs en termes d’intentions
d’enseignement, de culture d’apprentissage et d’approche du raisonnement clinique sont
ressortis : simple (cadre pédagogique) et flexible (approche d’enseignement), simple et fixe,
complexe et fixe et complexe et flexible. Le cadre de travail des participants et leur formation
clinique et pédagogique antérieure, semblaient déterminer le développement de ces modeles.
Conclusion : Les résultats de cette étude mettent en lumiére ce sur quoi les programmes de
formation des enseignants devraient se concentrer en fonction des modeles d’enseignement des
participants.
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