Grille de l’étudiant observateur

VOUS ETES OBSERVATEUR. VOUS ASSISTEZ AUX CONSULTATIONS DE VOTRE ENSEIGNANT CLINICIEN AMBULATOIRE

L’objet de cette évaluation porte sur votre «bagage» technique et théorique lorsque vous débutez le stage.

Plutôt qu’une évaluation écrite ou orale abstraite, il s’agit pour vous d’observer les consultations assurées par votre ECA.

Votre observation est guidée par un questionnaire : «La grille d’évaluation et d’autoévaluation formative de l’étudiant observateur». Ce questionnaire type est à utiliser comme modèle pour autant de consultations que votre ECA et vous le jugerez nécessaires.

Ces grilles abordent  trois savoirs nécessaires à l’exercice : le savoir théorique, le savoir faire, et le savoir être.

Ils sont indissociables dans la pratique; les évaluer séparément vous permet plus facilement, de structurer votre réflexion et votre appropriation du déroulement de la consultation. 

GRILLE D’EVALUATION et d’autoévaluation formative                                                                    sémiologie et connaissances médicales 


                                                                 Notes personnelles 

	Quelles sont les plaintes formulées par le patient ?


	

	Quelle est l’attente du patient selon vous ?


	

	Quel est le mode d’entretien (cf. la fiche suivante) ?  


	

	Quels sont les éléments sémiologiques nécessaires à connaître dans cette situation ?

	

	Quelles sont les connaissances médicales nécessaires à connaître dans cette situation ? 


	

	Quels examens cliniques  ont  été pratiqués ? 


	

	Savez-vous  réaliser ces examens ?   


	


L’entretien dans la  démarche centrée patient

	TACHES À ACCOMPLIR 
	COMMENTAIRES

	ÉTABLIR LE PREMIER CONTACT
	

	1. Saluer le patient et lui demander son nom
	

	2. Se présenter et préciser son rôle
	

	3. Démontrer de l'intérêt et du respect et veiller au confort du patient 
	

	4. Identifier et confirmer avec le patient sa liste de problèmes :     Donc, il y a les maux de tête et la fatigue. Y a-t-il autre chose dont vous aimeriez parler
	

	5. Négocier l'agenda (les raisons de consultation) en respectant les perspectives du patient et du médecin
	

	RECUEILLIR LES DONNÉES CLINIQUES


	

	                   EXPLORATION DES PROBLÈMES
	

	Le fil narratif du patient
	

	6. Encourager le patient à raconter l'histoire du (des) problème(s), du début au moment présent, en ses propres termes (pourquoi vient-il maintenant ?)
	

	7. Le style de questions
	

	Utiliser des questions ouvertes et fermées de façon appropriée (en passant des questions ouvertes aux fermées et vice versa)
	

	8. L'écoute
	

	Écouter attentivement en laissant au patient du temps pour compléter ses phrases sans l'interrompre et en lui laissant aussi du temps pour réfléchir avant de répondre ou continuer après une pause
	

	
	

	9. La facilitation
	

	Faciliter les réponses du patient verbalement et non verbalement (par ex. : utiliser des encouragements, le silence, la répétition, la paraphrase et l'interprétation)
	

	10. Le niveau de langage
	

	Utiliser des questions et des commentaires concis et faciles à comprendre; éviter le jargon médical ou du moins l'expliquer si utilisé
	

	Il. La clarification
	

	Vérifier les phrases vagues ou qui ont besoin d'être explicitées (par ex. :«Pouvez-vous m'expliquer ce que vous voulez dire par tête légère ? »)
	

	12. Obtenir la chronologie des événements
	

	Préciser comment se sont succédés les symptômes depuis le début.
	


	CONSTRUIRE LA RELATION

DÉVELOPPER LE LIEN
	

	Le comportement non verbal
	

	Démontrer un comportement non verbal approprié (par ex. le contact visuel, la posture et la position, les mouvements, l’expression faciale, le ton de la voix)

	

	L'utilisation de notes
	

	Voir à ne pas interférer avec le dialogue ni avec la relation lors de lecture de notes, rédaction ou utilisation d’un ordinateur


	

	L'acceptation
	

	Reconnaître les perspectives et émotions du patient en acceptant leur légitimité et en ne les jugeant pas
	

	L'empathie et le support
	

	Exprimer l'intérêt, la compréhension et le désir d’aider, reconnaître les efforts d’adaptation et comment le patient s’est occupé de lui même
	

	La sensibilité
	

	Agir avec sensibilité lors de discussion de sujets embarrassants et troublants ou à propos de la douleur physique, y compris lors de l'examen physique
	

	Attitude assurée et détendue
	

	Paraître sûr de soi et détendu


	

	Partager les pensées
	

	Partager ses pensées avec le patient pour encourager son implication et augmenter sa compréhension (par ex. : « ce que je pense maintenant, c'est... »)
	


