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Introduction.

Vous avez dit « clinique universitaire ».
Former ou Servir?

La technologie au service de la formation.

Quand la clinique et la recherche s’épousent...

Conclusion.
Période de guestions et d’eéchanges.
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@ Surprendre.

INTRODUCTION

Par Lyne Thomassin, Ph. D., psychologue
Coordonnatrice, DGAAP
Chargée de cours, departement de psychologie
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L’UQTR administre  ?
clinigues universitaires.



CLINIQUE MULTI-

DISCIPLINAIRE EN SANTE d
ERGOTHERAPIE ORTHOPHONI# == f
o Enfant : Troubles du langage

o)
Réferés par CPE, o0 Problemes de langage écrit
pédiatrie sociale, milieu o0 Bégaiement
scolaire o Problemes d’aphasie
o Adulte : o0 Problemes de deglutition
o)

Ergonomie de bureau :
employés de 'UQTR

SOINS DE SANTE COURANTS
Soins par des etudiantes IPSPL

o Communauteé universitaire UQTR : employés et famille,
retraités et conjoint, étudiants

o Client en provenance d’'une autre clinique universitaire
5
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Clientele de tous ages



CLINIQUE PODIATRIQUE -
DE L’'UQTR e

o Clientele de tous ages.

o Tarif préférentiel pour la
communauté
universitaire.

o Laboratoire d’'ortheses.
o Chirurgie podiatrique
(dés 2014).
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CLINIQUE UNIVERSITAIRE
DE CHIROPRATIQUE \

o Clientele de tous
ages.

o Plus de 20000
rendez-vous par
annee.




CLINIQUE UNIVERSITAIRE
DE KINESIOLOGIE e

o KINESIOLOGIE.
o MASSOKINESIOTHERAPIE.

o Clientele de tous ages.
o Tarif préférentiel pour la
communauté universitaire.

2013-11-13 8



CLINIQUE UNIVERSITAIREDE
SERVICES PSYCHOLOGIQUES @ ¥

La plus ancienne (octobre
1978), mais la plus
méconnue... ou cachée. Pavillon

o PSYCHOLOGIE.

o NEUROPSYCHOLOGIE.

o Clientele de tous ages
(sauf communauté
universitaire UQTR).
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www.udtr.ca/clinigues W

LES CLINIQUES UNIVERSITAIRES EN SANTE DE L'UQTR
s

Quels soins ou services désirez-vous ?

-f',. X
Chiropratique Ergotherap|e
Massoklnesmtheraple

0N Aml . C “ , Neuropsychologie @ Orthophonie

Une clinique universitaire

oursuit deux missions : f )
P ; S Podiatrie C Psychologie
Offrir un milieu privilégié de
développement des compétences
professionnelles aux étudiants en
stage/internat.
Assurer l'accessibilité a des soins et SOII']S de santé courants
services de santé dans le respect des plus (IPSSPL / Médecin)

hauts standards de pratique.
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% Surprendre.

VOUS AVEZ DIT « CLINIQUE
UNIVERSITAIRE »

Par Lyne Thomassin, Ph. D., psychologue
Coordonnatrice, DGAAP
Chargee de cours, departement de psychologie
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MissIions T

© Offrir un milieu privilégié de développement
des compétences professionnelles aux
étudiants en stage/internat.

© Assurer I'accessibilité a des soins et services
de santé dans le respect des plus hauts standards
de pratigue.

© Participer au développement des
connaissances de nos professions par la
recherche clinique.
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Responsabilité bicephale LT

3AWOIT,
Surprendre.

Volet académique

. : Volet administratif
et pédagogique

Chague département Le DGAAP
via le directeur via la doyenne
pédagogique Catherine Parissier

Travail d’equipe
Le COCUS
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| e client doit s’attendre a 3 _

© Services par des stagiaires/internes.

© Supervision par des professionnels qualifiés et
reconnus.

© Interventions observees (en direct/miroir
d'observation/cameéra), filmées, discutées et analysées,
entre superviseurs et etudiants.

© Rendez-vous plus longs.
© Certains délais a certaines étapes.
© Tarifs avantageux comparés aux cliniques privées.

© Données « anonymes » pouvant servir a des fins
d'enseignement et de recherche.
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@ Surprendre.

FORMER OU SERVIR?

Par Frederic Langlois, Ph. D., psychologue
Professeur au departement de psychologie
Directeur pedagogique a la CUSP
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FORMER « ET » SERVIR

La pédagogie dans les clinigues



T

Les défis W o

© Trouver I'équilibre entre enseignement et
protection du public.

® Pédagogie :
e Test de l'intégration et application des connaissances.
e « Ajuster le tir » et favoriser cet apprentissage.

" Protection du public :

e S’assurer gque le public recoive des soins de qualite.

« Proteger le public des etudiants qui ne peuvent atteindre

des criteres minimaux de compeétence.
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Le stage en clinique _—
est le test ultime du savoir! W e

© Savoir (les connaissances).

© Savoir-faire (I'application et I'intégration).

© Savoir-étre (comment je suis quand je le
fais).

2013-11-13 18



T

Une autre forme d’apprentissagew®

© |’apprentissage passe davantage par
'experientiel et le monde émotionnel.

© Dépendamment des domaines :

u | e stagiaire doit intégrer émotionnellement
'offre de soins.

" | a duree des stages joue souvent contre le
stagiaire et le superviseur.
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Sentiment de compétence W

© Appropriation professionnelle :

" [a responsabilité cliniqgue comporte son lot de
stress pour le stagiaire

e Reéaction et adaptation normale au stress?
e Besoin de support supplementaire?

e Capacité minimale a vivre ce stress?

® Stage en psychotherapie : le stagiaire peut étre
dirigé vers un travail personnel.
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Les cliniques -
dans le plan de formation W e

Favorise la cohérence dans les plans de formation
car
Lieu idéal pour évaluer les programmes :
" |dentification des faiblesses dans la formation
préclinique.
" Importance de la communication entre le

directeur pédagogigue de la clinigque et le
directeur de programme.
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C’est quol superviser? W .

Comment étre un bon superviseur?

" | e professeur de clinique et le superviseur ont
rarement recu une formation pour étre
superviseurs :

2013-11-13

On apprend sur « le tas ».

L'expérience n'est pas garante de la bonne
pédagogie!

Domaine plutot pauvre de la pédagogie...

Certaines professions offrent de la formation a la
supervision.

22



Type de profils de supervision ‘g.=

Change selon les types de stage et les
domaines cliniques :

" Approche focalisée sur les techniques et les
stratégies.

" Approche focalisée sur le patient.
" Approche focalisée sur I'intervenant.
" Approche focalisée sur la relation avec le patient.

IDEAL : certain équilibre dans toutes ces cibles.
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L’évaluation W

© |L’évaluation du stagiaire :
= Certains criteres sont objectivables.
" D’autres sont plus difficiles a mesurer.

Ex. : Capacité du contact humain chaleureux.

= Etablir des critéres qui permettent de protéger le
public.

Ex. : critere de qualité (90%) sur la tenue dossier.

© L'evaluation de I'évaluateur! (superviseur) :
® Possibilité de tester la fidélité interjuge.
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Evaluation et
responsabilité professionnelle ¥ .

© Ordres professionnels :
= Acte de supervision est parfois encadre.
" Peuvent aider a gérer les superviseurs delinquants.

© Mesure de contrble de la qualité des soins :
® Par I'observation directe/indirecte (enregistrement).
= Par la verification de dossiers cliniques.
= Etc.

© Tache ingrate :

= Avoir le courage de dire a une personne gu’il n’a
pas ce gqu’il faut pour le méetier...
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Projets spéciaux W

© Kineésiologie :
= Ateliers Action Jeunesse (Emploi Québec) : entrainement et
supervision d’entrainement, jeunes (16-19) décrocheurs.

" Journée Nationale Sport/Activité Physique : Ville TR.

© Ergothérapie/Orthophonie :

" Projets communautaires (ex. : intervention en pediatrie
sociale, dans les associations d’'usagers...).

" Formations sur differents themes liés aux problematiques
disciplinaires (ex. : aux proches, aux intervenants...).

© Podiatrie :
® Offre de soin a I'accueil Bonneau.
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Méthodes pédagogiques diversesg:s

Surpfendre.

© Présentations de cas. -
© Etudes de cas.
© Observation directe.

© Observation indirecte :

® Par enregistrement.

= Cameéra en circuit fermé .
© La pratique réflexive.

© Pratigue a la clinique baseée sur les faits
scientifiques.

© Tutorat par les pairs.

2013-11-13 27




Tal TR
Et enfin! W

re.

Le grand defi pedagogigue du COCUS:

© Developper davantage la pratique
Interdisciplinaire.

© Nous sous-utilisons le potentiel d’échange
de toutes nos cliniques.
© Obstacle :
" ['impermeéabilité et le manque de
flexibilite des programmes déja tres
chargés...

2013-11-13 28



Témoighage DA

« L'observation a la clinigue nous alde a
coller la theorie a la pratigue en nous donnant
[Tmage reelle du role de I'I/PSPL. Elle nous
permet aussi dacquerir certaines notions de la
pratigue. Le contact et les echanges avec les
etudiantes de differents niveaux sont

fort enrichissants. » Groupe d’étudiantes, A2012
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Témoighage DA

« Les heures de pratiqgue a la clinigue m'ont permis de
vallder mes connailssarces et mes competences. Jal
beaucoup apprecie les discussions de cas en
groupe, fe trouve que ¢a permet une meilleure
assimilation des connaissances. En general, la
pratigue a la cliniqgue permet une meillleure
consolidation des connaissarnces de base et c'est
a mon avis une etape necessaire aux etudiantes IPSPL

et aux candidates IPSPL. » G.D. Candidate IPSPL
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@ Surprendre.

LES TECHNOLOGIES AU
SERVICE DE LA FORMATION

Par Sophie Longpre, M.Sc. inf. IPSPL
Professeure, departement des sciences infirmieres
Directrice programme cycles supéerieurs, I1PSPL
Directrice pedagogique CMS-Volet soins de sante
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Les technologies au service... o

© De 'organisation des cliniques.
Des clients.

Des professeurs / superviseurs.
Des étudiants.

O 0 O

© But ultime des technologies dans les
clinigues universitaires : QOutils
pédagogiques pour favoriser le développement
des compeétences cliniques et du jugement
clinigue des étudiants.
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Surpréndre.

...de I'organisation des C|iﬂique%f;:='

Programme informatisé — CTRL :

© Agenda et gestion des rendez-vous.
© Facturation.

© Dossier électronigue.

2013-11-13 33



...des clients W o

Au niveau de I'investigation et de I’evaluation :
© Prise de radiographies numeriques.

© Evaluations par échographie.

© Utilisation de caméras numeriques de haute definition.
© Materiel de pointe.




...des clients ‘@f’”"

AU niveau du traitement :

© Traitements par ultrasons.

© Banque d’'images
personnalisees.

© Mateériel de pointe en
massokinesiothérapie.

© Quverture en 2014 d’'un
laboratoire pour la
fabrication d’ortheses et mise
a profit des differentes
technologies de fabrication
d’ortheses.
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...des clients @?Tﬁ

Au niveau de chirurgies :
© Salle de mini chirurgie en soins de sante.

© Quverture en 2014 d’'une nouvelle salle de
chirurgie podiatrique unique dans la région.

L]

¥
\

| & —

o £

—
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...des professeurs/superviseurs Tk
Par I'entremise du dossier électronique :

© Les interventions a la clinigue (ex. : orthophonie) sont
enregistrees sur DVD et classées au dossier du client :

= facilite I'analyse de la communication.
= favorise l'autoanalyse des stagiaires.
= facilite la rétroaction superviseure-stagiaire.

© La possibilité d’accéder au dossier clinique sans le

stagiaire facilite le travail des superviseurs de la
clinique.
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...des professeurs/superviseurs W

Par I'entremise d’un systeme de cameras :
Ex. #1 : Entrevue enregistree et revue par le superviseur.
© /nteressant lors d’une supervision indirecte.

Ex. #2 : Visionnement a des fins d’'évaluation.

© /nteressant pour le superviseur de revoir 'enregistrement
a des fins d'evaluation et de retroaction a l'etudiant.

Ex. #3 : L'etudiant fait des manosuvres directement

supervisees par le superviseur.

© Mellleur controle de /a qualite des actes du stagiaire.
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..des professeu rs/superwseursﬁm

2013-11-13



...des professeu rs/superviseursﬁ;f
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...des etudiants @m

Par I'entremise de documents eélectroniques :
© Dossier electronique.

© Technologie utilisee en évaluation.

® Ex. : Certains tests en neuropsychologie, en
audiologie, en soins de sante.

© Technologie utilisee en intervention.

" EX. : Tests en neuropsychologie, logiciels
d’'intervention et outils d’aide a la communication en

audiologie.
© Acces aux informations électroniques.

" Ex. : Consultation de resultats de laboratoires ou
2-11-@'IMagerie meédicale avec les CSSS.



...des étudiants [ 1
Par I'entremise de cameéras :

© L’'observation directe de manceuvres effectuées par les
superviseurs et I'observation directe d'autres etudiants.

© Le visionnement d’'interventions enregistrées.
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Témoignage e
« La clinique represente pour moi... un lieu de
partage de connaissarnces et d’experiences vecues,
un soutien de superviseurs competents et a l'ecoute
et d’excellents supports technologiques et
ftechniques.» Etudiante IPSPL, 2¢ année

2013-11-13




Témoighage DA

« Le cours a la clinigue ... ma permis
d'augmenter ma confiance en moi et en mes
capacites grace a la supervision tres serree
C7Ui nous etait jo 4 O,UOSée M. Etudiante IPSPL, 2¢ année

« ... l'observation directe dautres etudiants
et la discussion en groupe se veut une
experience enrichissante et tres
formatrice... ». Etudiante IPSPL en stage

2013-11-13 44
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% Surprendre.

QUAND LA CLINIQUE ET LA
RECHERCHE S’EPOUSENT....

Par Jocelyn J. Lemire,

Professeur clinicien, Département de chiropratique
Directeur pédagogique CUC

et

Julie O’Shaughnessy,

professeure clinicienne, département de chiropratique
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Recherche clinique :
a certaines conditions

Projets de recherche clinique
requierent souvent la participation
d'un grand nombre de sujets.

Ex.:ala CUC:

1500 NP & 22,000 TX I'an dernier.

46
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Avec certaines exigences W

Participation de la clinique a I'essor de
la recherche.

Ex.:ala CUC:

Pour chaque traitement, 1% versé pour la
recherche clinique.

Prestation de services adaptee :

= Examen initial gratuit.

» Radiographies (si nécessaire).

* Trois traitements sans frais.
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Et des obstacles . T

= Communication entre les chercheurs, le
personnel de la clinique, les internes et les
cliniciens.

» Standardisation des interventions cliniques.

» |nefficacite du processus de recrutement.

* Manque d'appropriation du projet par
certains acteurs.

» Attentes des participants/patients.

2013-11-13 48



Et des retombées

CREDIBILITE A LONG-TERME :

* Demandes de subvention :
recrutement est considére plausible.

= Réputation de Ia clinique
participation a la recherche.
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Pour I'ensemble
des cliniques j

INFORMATISATION :
BANQUE DE MESURES
POUR UTILISATION

SECONDAIRES « Les régles sur les limites

ethiques entourant cette
utifisation vont meriter une
grande attention »
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CLINIQUE

AlaCMS? sk e

EN SANTE R sienee

Ergothérapie :
© En cours : Evaluation des programmes enfant et

adulte : efficacité et pertinence des interventions
réalisees a la clinique.

Orthophonie :

© A venir : avec l'arrivée de nouvelles clientéles et
de nouvelles ressources professorales a la
clinique, etudes sur les différentes
problématiques (ex. : troubles de la voix,
opegalement, démence...):



Clinique universitaire -
" de kinésiologie '
@ Surprendre

A la CUK ?

© En cours :

" Service clinigue d’analyse de la
cinématigue du genou.

© A venir :
¥ Services pour personnes atteintes ou

souffrantes des conséquences des
commotions céréebrales Iégeres.

= Utilisation du biofeedback dans le
traitement de la lombalgie chronique :
preuve de concept.
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A la CP UQTR ?

T

@ Surprendre.

© En cours :

Validité et fidelité des mesures clinigques utilisées pour la
categorisation de la posture du pied.

Evaluation des effets cliniques et neuromécaniques d'un
traitement novateur des lésions hyperkeratosiques (cors et
callosités) au niveau de la sole plantaire.

Stabilité posturale et port de l'orthese plantaire.

Apports sensoriels des recepteurs cutanés de la sole plantaire
sur la stabilité posturale.

Projet «les petits pieds» : évaluation de la démarche et des
problématiques de pieds d’enfants dans les écoles primaires de
la région.

Effect of a bacteriocin bounded to a cellulose film against foot

W dlsease pathogens corynebactgrium minutissimum and

staphylococcus aureus.



A la CUSP ?

@ Surprendre.

Projets a venir :

" Mesures prée-traitement, d’évolution et post-traitement
du patient.

" Mesures d'alliance thérapeutique.

®  Mesures de profils d’intervention des intervenants.

Autres possibilites :

= Etude de la relation entre la symptomatologie, les profils
de personnalité et I'évolution en traitement.

® Etude des processus actifs en intervention, a l'aide de
guestionnaires et a I'aide d’analyses de contenu vidéo.

““Etude des processus d’apprentissage des stagiaires.



A la CUC ? ik

Etude de Julie O’Shaughnessy,
professeure clinicienne

© L'implantation de projets de recherche dans une
clinique d’enseignement prend toute son
Importance dans un contexte ou les
professionnels de la santé doivent orienter leur
pratique selon une approche basée sur les
données probantes (evidence-based medicine).

© Malgre le fait que «tout le monde» est favorable,
plusieurs barrieres ont été decrites.
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Historigue Tk

© 2006 : premier projet de recherche a la clinique
universitaire de chiropratique : plusieurs
iInsatisfactions des deux parties.

© 2010 : deuxieme projet implanté : examen initial
et les traitements selon le protocole de
recherche.

© Evaluation du projet :
— les barrieres et bénéfices;
— le processus de recrutement;
— le suivi des participants.
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Suite de I'historique g

© 2011 et 2012 : deux nouveaux projets de
recherche implantés integrant les
recommandations.

© Evaluation objective : analyse rétrospective des
dossiers des participants.
® Finance : examen initial, 3 traitements et
radiographies (si nécessaire) gratuits — Le
participant devient patient pour une autre

problématique de santé ou pour le motif principal de
consultation.

®= Recrutement.
~#. € nombre de cas complexes.



Résultats : suivi 8 mois =

Participants
Exclus

Abandons

Projet
complete

Projet
compléte et
consultent

toujours

Total

2013-11-13

Examens
Initiaux

1

4

16

43

64

@ Surprendre.
Radio- Total Revenu cas
graphies %) %) complexes
0 27 $ 0] 1
0] 108 $ 0] 0]
2 1381 % 0] 6
2 4336% 7667 % 14
4 5852% 7667 % 21
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Résultats : suivi 20 mois T

Participants

Exclus

Abandons

Projet
compléte

Projet
compléte et
consultent
toujours

Total

2013-11-13

Examens
Initiaux
1

2

23

48

74

Radio-

graphies

0]

2

10

33

45

59

@ Surprendre.
Total Revenu Cas
€)) ($) complexes
27 $ 0] 1
154 $ 0] 0]
2518 $ 0] 5

6153 % 18814 % 17

8852% 18814 % 23



Beneéfices . T

© Chercheurs :
® Recrutement rapide, grand volume.
= Travail d’equipe.
© Clinique :
® Service a la communauteé.
= Expérience clinique et pedagogique, exposition a
des cas complexes.
® Standardisation des examens physiques pour une
region specifique.
= |nitiation a la recherche.
= Bénéfices financiers.
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Recommandations
et conclusion W o

1.

T

Simplifier le processus d'implantation :
Identification des intervenants et leur role.

. Utiliser des outils efficaces de communication.
. Former les intervenants : personnel

administratif, internes et cliniciens.

. Planifier des rencontres frequentes.
. Reviser le processus.

Formule gagnant-gagnant, pourvu que le
temps et les ressources soient bien
Investis a engager tous les acteurs dans

=sis |e processus def'la recherche



CONCLUSION

Par Lyne Thomassin

2013-11-13
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TR: Surprendre... kg
Les clinigues universitaires au service de la
formation :

Passion et innovation par excellence a I'UQTR!

© Excellence par une pratigue clinique collaborative a
plusieurs niveaux.

© Excellence par l'application de strategies
pédagogiqgues incontournables pour le
developpement de I'expertise.

© Excellence par d'intéressantes opportunites de
developpement des pratiques cliniques et de
«feecherche. s
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Savoir.
w Surprendre.



