METHODOLOGIE D'APPRENTISSAGE
DE LA

DEMARCHE CLINIQUE
POUR LES ELEVES A.S.




MOTIVATIONS

e Nouveau réferentiel de formation infirmiere
e Collaboration infirmiere-aide soignante

e Choix du CHU d’Angers de former I'ensemble de
ses professionnels au raisonnement clinique
(modele trifocal)
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Objectif de formation :

Développer chez [|éleve un raisonnement
clinique qui lui permettra a lissue de Ia
formation, de proposer des actions de soins
adaptées a la personne soignée, dans un

contexte determiné, a un moment donne.
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ler temps:

e [ntention pedagogique :

Rentrer  directement dans une @ réalite
professionnelle (par une presentation concrete
dune situation de soins) et toucher les eleves a un
niveau plus emotionneél.

Permettre aux éleves de découvrir les éléments
necessaires pour la prise en charge d'un patient,
en adéquation avec son état de sante.
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Moyens utilises

e 2 groupes de 30 eleves avec 2 formateurs par
groupe

e Groupes fixes tout au long de |'apprentissage de
la démarche clinique

e Une saynete jouée par les formateurs

e Un jeu caricatural avec Mme Blanche

e Brainstorming sur les faits observes
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e Intention pédagogigue :

Amener les éleves a prendre conscience
qgue [analyse precise dune situation
necessite de disposer dinformations

suffisamment larges pour mettre en place
des actions pertinentes et individualisees

\

Apprendre aux €leves a recueillir,
selectionner et organiser les informations
utiles a I'analyse d’une situation
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Moyens utilises

e Reprise des elements recueillis lors du brainstorming
e Organisation et classement des données par catégories

e Repérage des informations manquantes pour proposer
des actions adaptees a I'etat de santé de Mme Blanche.

e Présentation d’outils de recueil de données
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Temps 3

e Intention péedagogique :

Faire prendre conscience aux é€leves de la
necessite de réeflechir a leurs conceptions gui vont
les guider dans le choix de leurs actions

Faire réflechir les éleves sur les différents
concepts dans le domaine de la santé

8 juin 2011 IFAS CHU d’ANGERS




Moyens utilises

e Travail en petits groupes de 4 éleves en
repartant de la saynete observee

e Mise en commun de la réflexion et définitions de
chaque groupe

e Apports théoriques sur les difféerents concepts et
leurs auteurs
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e [ntention pedagogique :

Amener les éleves a raisonner, se questionner
afin didentifier le(s) probleme(s) reel(s) et
eviter guils posent directement les solutions.

Repérer les difféerentes etapes de I'analyse des
données recueillies précedemment, afin
d'identifier s'il y a un probleme de santé ou non
(pour envisager par la suite des soins adaptes).
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CENTRE HOSPITALIE

ERACFAS

Mme Blanche
ne peut pas se
servir de son
bras droit

Bras cassé
(Bras
paralysé)
(Fatiguée)
(Fourmis)

Mme Blanche ne
peut pas
prendre son
petit déjeuner
seule

Est droitiere
Malhabile de sa main
gauche

Prend un thé et une
tartine beurrée avec
de la confiture,
COUp€e en morceaux

OUI :

"capacité
partielle a
s'alimenter"

Est droitiere

Est habile de sa main
gauche

Prend un café et une
biscotte non beurrée
au petit déjeuner
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Temps 5 :

e [ntention pedagogique :

Amener les eleves a reflechir dabord sur /a
facon dont ils auraient aimée étre soignes a la
place de Mme Blanche, pour definir ensuite
guels soignants ils aimeraient étre .

Faire réflechir les eéleves sur leurs propres
valeurs de futurs soignants et sur le sens de
celles-ci dans leur pratique quotidienne ; ainsi
que sur les limites du champ professionnel.
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Moyens utilises

e Repartir des faits observés lors de la saynete,
centres sur |'aide soignante

e Ecriture individuelle dans leur guide de
construction du projet professionnel

e Echanges en petits groupes et illustration dans
leur pratique

e Introduction des limites professionnelles
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Temps 6 :

e [ntention pedagogique

Faire prendre conscience aux €leves de [linterét
dutiliser une méthode qui integre [ensemble des
problemes de santé identifies pour une prise en charge
globale et personnalisée

Identifier les problemes de santé a l'aide du modele
trifocal de Thérese Psiuk et Arlette Marchal
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(4

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE D'ANGERS

ERACFAS

Fracture bras droit
traitée par un
platre

Risques liés au platre :

.Escarre sous platre
.Démangeaison
.Déplacement secondaire
J(Edeme

-Phlébite

Douleur

Risques liés a I'hospitalisation:

Réactions physigues :

.Infection associée aux soins
.Déprimée
.Pertes de reperes

Capacité partielle a effectuer
certains gestes de la vie
quotidienne :

.Se laver

-Boire et manger

.S'habiller

Fatigue

Réactions psychologigues :

Peur de rechuter

Inquiétude liée a son chat resté
seul chez elle

Capacité partielle a effectuer ses
activités récréatives habituelles :
-Lecture et broderie
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Temps 7 :

e Intention pedagogique :

Experimenter la demarche clinigue dans
son ensemble en utifisant la situation
enrichie de Mme Blanche

Réaliser la démarche clinigue dans sa
globalite, au travers des differentes etapes
et passer a l'ecriture sous forme de D.A.R.
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CENTRE ' HOSPITALIER

UNIVERSITAIRE D'ANGERS

Douleur

Risques liés au platre

Risques liés a I'hospitalisation

Capacité partielle a effectuer certains gestes
de la vie quotidienne :Toilette et s'habiller

Capacité partielle a effectuer certains gestes
de la vie quotidienne :Boire et manger

Inquiétude liée a son chat resté seul chez elle

Peur de rechuter

Capacité partielle a effectuer ses activités
récréatives habituelles :Lecture et broderie
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Planification sur I'année

® program.cours annee 2010-2011.xls
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BILAN ET

QUESTIONNEMENTS




e L'introduction de la grille des 14 besoins, en tant
quoutil de recueil de données, a brisé la
dynamique de questionnement des éleves.

e Interrogation sur les limites du raisonnement
clinique en IFAS

e Difficulté a travailler dans le virtuel
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e Intérét davoir 2 « formateurs-experts »
institutionnels dans I'équipe

e Déeveloppement insuffisant des signes et
symptomes dans le domaine de la pathologie
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PERSPECTIVES

D’AMELIORATION




8 juin 2011

Travail sur les representations de I'éleve sur laide
soignante a realiser des I'entree en formation

Non utilisation de la grille des 14 besoins de Virginia
Henderson.

Nécessité d'une grille de recueil de données?

Pour le M1, aller seulement jusqu’a l'identification des
problemes de sante afin de veérifier leur capacite de
raisonnement et argumenter le choix du soin.

Intégrer du module 7 en paralleéle de la séquence
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Toute I'équipe de I'IFAS d’Angers et Mme Blanche

VOUS remercient Pour votre attention.




