
Contexte  

Portfolio d’apprentissage construit autour 
d’un cas clinique réel: Stratégie largement 
utilisée en science de la santé (1,2)


Microprogramme: Professionnels en 
exercice, interdisciplinaires.  

Constats!
Limites des cas cliniques réels  
en soins palliatifs et de fin de vie

Innovation 
pédagogique


  Coconstruction d’un 
cas clinique fictif, 

évolutif,  personnalisé 


« Dans mon cas clinique, je ne sais pas comment 
sa conjointe a réagi  au décès de son mari » 

É-2011-05

Évaluation qualitative  de  l’innovation pédagogique

Hypothèses
 Analyse thématique des Verbatim : Deux cohortes d’étudiants (n=21) / Groupes focalisés 


#1 La coconstruction du cas 
clinique fictif rehausse l’intérêt 
et la pertinence perçue du 
portfolio réflexif (3, 4)


Fil conducteur. Sentiment 
d’appartenance au cas (réaliste). 
Construction de sens à partir de 
l’expérience clinique des 
étudiants


« C’était vraiment significatif pour moi […] que je l’aie coconstruit, ça m’a 
vraiment plus embarquée » GF#2 

«  Je trouvais ça beaucoup plus intéressant, d’avoir un patient fictif, puis 
le mettre à notre couleur » GF#1 

#2 Le caractère évolutif du 
cas clinique , stimule la 
motivation tout au long de 
l’année (5, 6)


Avis partagé quant à l’évolution 
du cas (anticipé vs  imprévu) 

Manque de continuité au second 
trimestre :  ↓ motivation 


« On tiens compte de mes défis, mais ce n’est pas moi qui décide de 
son évolution… et dans la vraie vie, c’est  comme ça aussi  » GF1 

« On devrait contribuer à coconstruire notre 2e section […] pour aller 
vers l’évolution ciblée » FG#2  

« À partir du mois de janvier…on n’y retouche pas tant que ça » GF2 
#3 Le caractère fictif ↓ anxiété 
liée à l’exploration d’une 
situation  « neutre » mais 
représentative de sa réalité 


Investissement émotif variable 

 « la démarche réflexive était là, mais ça m’a moins touché que si c’était 
un de mes patients » FG #2 

Cas cliniques réels !

« J’ai été coincé, car je n’avais aucune donnée pour      
appuyer les contenus du cours »          É-2011-01

« J’ai vécu beaucoup de colère et de frustration, sentiment 

d’impuissance  […] de ne pas avoir fait assez pour le soulager» 

E-2011-02


Projet :  Évaluation d’une innovation pédagogique !
en soutien au portfolio réflexif en contexte de formation professionnelle continue !

Participation active des étudiants 

Mentorat (5-6 étudiants / mentor)

Répartition en fonction de la discipline 


Couvre premier trimestre  du 
microprogramme                    
(Douleurs & symptômes,        
aspects éthiques)

Questions réflexives 


Interactions via plateforme 
électronique.

Portfolio commenté et 
enrichi


 Échanges et discussions des 
cas cliniques :


•  Contribution des pairs


Couvre le second trimestre du 
microprogramme 

•  Dimensions fonctionnelles, 
sociales, spirituelles, familiales, 
communication et deuil


Un Défi particulièrement 
significatif du programme 
et rédigé à partir de son 
cas clinique 


Recueil sous forme d’une  
revue –maison


Activité de diffusion des 
connaissances. 


!  Décès prématuré :� 
caractère continu de 
l’apprentissage réflexif 


!  Difficultés d’accès aux 
données 


!  Biais de mémoire


!  Proximité émotive 
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« Mes défis étaient présents, puis en plus de ça, il y avait d’autres éléments qui m’étaient 
inconnus, que j’ai pris connaissance puis je me suis dit,  en plus de mes défis, je vais gérer 
ça aussi (mais) quand tu arrives dans une chambre, tu as le diagnostic, l’âge, la 
médication, tu as d’autres défis qui arrivent sur place, puis il faut composer avec tout ça, 
donc, moi ça, je l’ai vraiment vu comme au summum de l’intégration des connaissances »  

Étudiant du Groupe focalisé #1 à propos de son patient fictif coconstruit personnalisé et évolutif  
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