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CONTEXTE : FAIRE FACE AUX MALADIES CHRONIQUES

e Transférer des compétences aux patients
Du Chronic Care Model... (Wagner et al, 1996)
...a 'Education du patient (OMS, 1998 ; HAS, 2007)

e Etat des lieux en ostéopathie :
Une profession jeune, reconnue en 2002 (Légifrance, 2002)
20 millions d’actes annuels en 2018 (UPRCO, 2018)

Les recommandations integrent I'éducation du patient (OBOA, 2014; GOsC, 2020)
Les ostéopathes rencontrent des difficultés a la mettre en pratique,

En lien avec un manque de formation (Thomson et al, 2014)
(Quesnay et Gagnayre, 2015)

= Un besoin de formation spécifique (Fournier et al 2007 ; Forbes et al, 2021)
(Sciomachen et al, 2018)



CONTEXTE : LA FORMATION EN OSTEOPATHIE

e Organisation de la formation (Légifrance, 2014)
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5% année 246H 720H
. Enseignements théoriques - Enseignements pratiques Formation pratique clinique

e Déploiement de I'Approche par Compétences (APC)
6 Compétences, 57 unités d’enseignement (U.E.)

e Education du patient intégrée a la Compétence relationnelle
« Conduire une relation dans le cadre d’une intervention ostéopathique »
Peu d’intitulés spécifiques a I'éducation du patient
Peu de données sur les méthodes d’enseignement, d’apprentissage, d’évaluation




PROBLEMATIQUE ET OBJECTIFS

e Problématique :
Un besoin de formation spécifique a I’éducation du patient
Un manque de clarté de la réforme par compétences
Un manque de documentation des pratiques pédagogiques

e Objectifs :
Déterminer les méthodes d'enseignement, d’apprentissage et d’évaluation
en lien avec la compétence relationnelle dans les programmes de formation

initiale en ostéopathie

Questionner la place de I'éducation du patient dans la compétence relationnelle.
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METHODE : UNE ENQUETE PAR QUESTIONNAIRE

Conception du questionnaire adossée === 20 Questions, 4 sections :

a une revue de littérature (Artino et. al, 2014)

Records identified through
PubMed database searching
(n=3348)

Records screened

(n=3348)

A 4

Full-text articles assessed
for eligibility (n=213)

Records excluded

(n=3135)

A 4

Studies included in
qualitative synthesis
(n=37)

BDD: Pubmed

2015-2016 + veille

\

Full-text articles excluded

articles dealing only with course

planning, implementation, evaluation,

student surveys and qualitative
research

(n=176)

Caractéristiques du répondant

Caractéristiques des enseignement
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Importance de la compétence relationnelle,
perspectives de changement pédagogique
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}

Résultats d’apprentissages

¢ issus de la compétence relationnelle

¢ ajout de propositions spécifiques a ’'ETP
(INPES, 2013)




METHODE : POPULATION CIBLE ET ADMINISTRATION DU QUESTIONNAIRE

e Population cible :
28 instituts de formation initiale en ostéopathie agréées (Légifrance, 2014)
Exclusion des formations continues (n=4)

e Administration de l'enquéte :

Questionnaire en ligne (Lime Survey©)

Analyse descriptive des données (Microsoft Excel©) :
fréquence (nombre, somme et ratio)
tendance centrale (moyenne)
dispersion (écart-type)

e Approbation éthique :
Participation anonyme
Comité d’Ethique de |la FPLSE, Université de Liege, réf.1819-16




RESULTATS :

8 réponses sur 28 instituts sollicités (28,5%)

2 relances email et 1 relance téléphonique (janvier - octobre 2019)
n= 6 coordinateurs pédagogiques
n= 2 directeurs

Limites de I'étude :
Faible nombre de répondant
Longueur et caractere méthodique du questionnaire
Design quantitatif uniguement




RESULTATS : ENSEIGNEMENT

* Volume d’enseignement faible (20 a 60 heures par an, < 9 % du volume annuel)
e U.E. : psychologie, relation et communication dans le domaine de |la santé, sociologie,
nutrition.
e Résultats d’apprentissages déclarés pour I'enseignement : variables
compétence 4 ?  Enseignement Clinique
Identifier le niveau de compréhension de la personne 7/7 5/7 6/7

Planifier un suivi de I’éducation ou des conseils dans le temps 4/7 2/7 3/7
Utiliser un outil, un support éducatif 5/7 2/7 2/7




RESULTATS : ENSEIGNEMENT

e Volume d’enseignement faible (20 a 60 heures par an, < 9 % du volume annuel)
e U.E. : psychologie, relation et communication dans le domaine de la santé, sociologie,

nutrition.

e Résultats d’apprentissages déclarés : variables
compétence

e Formats et techniques pour I'enseignement et la clinique

Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5

N= 0 6 8 7 6

Format Cours magistraux (16/46 réponses)

Technique Cas cliniques (12/46), Jeux de rdles (7/46)

Activité clinique | Observation Observation Observation Consultation Consultation
Consultation semi-dirigées, semi-dirigées,
semi-dirigée Consultation en | Consultation en

autonomie autonomie




RESULTATS : EVALUATION

e Evaluation des résultats d’apprentissages déclarés : variables
Enseignement Clinique
Identifier le niveau de compréhension de la personne 0/7 5/7
Planifier un suivi de I'éducation ou des conseils dans le temps 0/7 3/7
Utiliser un outil, un support éducatif 0/7 1/7




RESULTATS : EVALUATION

e Evaluation des résultats d’apprentissages déclarés : variables

Enseignement Clinique
Identifier le niveau de compréhension de la personne 0/7 5/7
Planifier un suivi de I"éducation ou des conseils dans le temps 0/7 3/7
Utiliser un outil, un support éducatif 0/7 1/7

e Formats et techniques pour I'évaluation des enseignements :

Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5
N= 0 6 8 7 6
Format Ecrit (22/28 réponses)
Technique Questions rédactionnelles (15/43), QCM (12/43)

e Evaluation clinique :
Lors des consultations semi-dirigées (n=6/7) ou autonomes (n=7/7)
Techniques : Grilles critériées (n=7/7), rapports d’observations (n=3/7),
portfolio clinique (3/7)




RESULTATS : IMPORTANCE DE LA COMPETENCE RELATIONNELLE
ET PERSPECTIVES DE CHANGEMENT

e La compétence relationnelle est considérée comme importante (n=7/8)

e Obstacles au développement de la compétence relationnelle:
Mangque d’enseignants formés (n=7/8)
Manque d’heures disponibles dans le programme (3/8)

e Leviers :
Formation des enseignants (n=7/8)
Travail pluridisciplinaire et le développement de nouveaux outils
pédagogiques (n=2/8)

e La moitié (n=4/8) des instituts n’envisagent pas de changement pédagogique



DISCUSSION : LES LIMITES DES PRATIQUES DECLAREES

¢ Un enseignement sous représenté
La compétence relationnelle est considérée comme importante
Mais représente < 9% du temps d’enseignement annuel
Suggere une centration sur les aspects biomédicaux des soins (Hulsman et al, 1999)
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e Un manque de cohérence entre les résultats d’apprentissage visés et les contenus :
Les U.E. déclarés ne sont pas spécifiques a la compétence cible
Les résultats d’apprentissage déclarés pour I'enseignement # de I'évaluation
Réalité de la formation a la compétence relationnelle ? (Cegala et al, 2002)
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¢ Des enseignements orientés sur la transmission de connaissances théoriques
Décalage avec les recommandations (Legifrance 2014)
Un Format d’enseignement non adapté aux techniques déclarées
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e Un enseignement sous représenté
La compétence relationnelle est considérée comme importante
Mais représente < 9% du temps d’enseignement annuel
Suggere une centration sur les aspects biomédicaux des soins (Hulsman et al, 1999)

e Un manque de cohérence entre les résultats d’apprentissage visés et les contenus :
Les U.E. déclarés ne sont pas spécifiques a la compétence cible
Les résultats d’apprentissage déclarés pour 'enseignement # de I'évaluation
Réalité de la formation a la compétence relationnelle ? (Cegala et al, 2002)

e Des enseignements orientés sur la transmission de connaissances théoriques
Décalage avec les recommandations (Legifrance 2014)
Un Format d’enseignement non adapté aux techniques déclarées

¢ Une évaluation partiellement cohérente
Format écrit peu cohérent avec la littérature (Laidlaw et al 2011)

Techniques cohérentes (Portfolios) peu utilisées
Retard par rapport aux données internationales (Lalonde, 2013 ; Vaughan et al 2012)




DISCUSSION : COMPETENCE RELATIONNELLE ET EDUCATION DU PATIENT

e 'éducation du patient semble intégrée a la compétence relationnelle
Intérét pour les résultats d’apprentissages issus de 'ETP
Confirmation des résultats précédents (Quesnay et Gagnayre 2015)

MAIS

e 'éducation du patient est sous-représentée
Nécessité de revoir les standards en adéquation avec les recommandations
internationales (Sciomachen et al, 2018)

Besoin de former les enseignants (Vaughan et al, 2012)
Reflet de I'évolution récente des modeles en ostéopathiques (Esteves 2020)




DISCUSSION : UNE APPROCHE PAR COMPETENCE EMERGENTE

e Eléments en adéquation avec 'APC
Techniques d’enseignement et situation d’apprentissages
authentiques (Poumay et al, 2017)
Pertinence des outils pour documenter le développement des
compétences (Tardif, 2003)

e Limites du déploiement de 'APC
Persistance dans les instituts d’'un modele d’apprentissage séquentiel,
pourtant non approprié en ostéopathie (Vaughan et al, 2012)
Développement des compétences non soutenu (Tardif, 2001)

Difficulté a faire évoluer les programmes par compétence
Ambiguité de la réforme par compétence (Hébrard, 2013)
Besoin d’accompagner les réformes curriculaires (Poumay et al, 2017)




DISCUSSION : UNE APPROCHE PAR COMPETENCE EMERGENTE

e Eléments en adéquation avec 'APC
Techniques d’enseignement et situation d’apprentissages
authentiques (Poumay et al, 2017)
Pertinence des outils pour documenter le développement des
compétences (Tardif, 2003)

e Limites du déploiement de 'APC

Une compétence : Améliorer la santé du patient par la mise en ceuvre
d'un traitement ostéopathique

| Ne seralent pas des compétences

1. Elaborer une stratégie d'intervention ostéopathique adaptée a la personne et a

Besoin d’accompagner les réformes curriculaires (Poumay et al, 2017) .



CONCLUSION :

e La compétence relationnelle reste sous-représentée dans le contexte des
programmes de formation en ostéopathie.

e La clarification des standards de formation et de pratique en ostéopathie est

nécessaire pour véritablement intégrer I'éducation du patient dans la
compétence relationnelle.

e Les méthodes d'enseignement, d’apprentissage et d’évaluation doivent
évoluer pour étre cohérents avec une réelle approche par compétences

e || est nécessaire de former les formateurs a cette compétence et a 'APC.
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