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Je n’ai aucun conflit d’ intérêt réel 
ou potentiel en lien avec le 

contenu de cette présentation 



Définition de la compétence 
(Tardif J. L’évaluation des compétences. Documenter le parcours de 

développement; Montréal : Chenelière, Education, 2004) 

 

 Un « savoir-agir » complexe … prenant 
appui sur la mobilisation et la combinaison 
efficaces,  
d’une variété de ressources internes et 
externes,  
à l’intérieur d’une famille de situations . 
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Les compétences en Soins Palliatifs:  
Création du DESC en 2008 

 
 4 COMPETENCES 

 
 Compétence techno-scientifique +++ 

MAIS 
 Compétence de coopération +++ 
 Compétence relationnelle +++ 
 Compétence éthique +++ 
 

                                            Médecine Palliative 2009; R. Aubry, D. Mallet 



Amélioration de l’accueil des internes  
sur le lieu de stage clinique 

 
L’apprentissage de compétences en lien avec 
des situations cliniques : « familles de situation » 
 
Ouverture, attention à la subjectivité de l’étudiant 
 
L’inscription de l’apprentissage dans un parcours 
professionnel. 



 

 Compétence Relationnelle 
 

La société souhaite une médecine plus humaine, 
une amélioration de la communication soignant-
soigné. 
 
 
Consensus mondial sur la responsabilité sociale des facultés de 
médecine.. Pédagogie Médicale 2011;12 (1):37-48. 

 
 



 

 Compétence Relationnelle 
 
 
- La relation est modalité de soins ; établir une relation de qualité 
est un objectif de soin 
 
- La relation est un moyen pour informer, dialoguer, faire prendre 
conscience…; la relation est un outil  
 

 
 



 

Modalités de mise en œuvre de la 
compétence relationnelle : 
 
La compétence relationnelle comprend la relation avec : 
 
-La personne malade 
-Son entourage 
-Les autres acteurs de soins 
 

->Souci éthique de soutenir et promouvoir l’existence de  
la personne rencontrée dans ses diverses dimensions 
 



 

Modalités de mise en œuvre  
 
-1. La transmission d’information médicale 
-2. Une relation engagée et authentique/partenariat 
 
Finesse relationnelle avec la perception du moment jugé 
opportun pour délivrer les données… 
 



 

Modalités de mise en œuvre de la CR : 
 
 
-3. Potentialité d’accompagnement 
 

La position d’accompagnement diffère des repères 
médicaux usuels, rapport au savoir, au pouvoir, à l’action, 
au temps…. Présence et solidarité +++ 
 
Posture +++ 
 



 

Axes relatifs à l’apprentissage  de la 
compétence relationnelle : 
 
Le praticien se sert de sa propre personne pour exercer au 
mieux, analyse de ses perceptions, analyse de ses émotions 
 MAIS 
La formation médicale actuelle favorise peu cette implication 
personnelle bien au contraire! 
 
« Accompagner » l’étudiant , entretiens formalisés, entretiens 
avec autres soignants, IDE, Psychologue, l’encourager à utiliser 
son portfolio s’il en a un… 
 
Proposition d’outils d’auto-évaluation 
 
 

 
 
 
 

 
 

 



 

 OUTIL D’AUTO-ÉVALUATION 
Aide au repérage «  auto-évaluation »pour l’interne :  

( 10 questions favorisant la réflexivité) 
 

- Appréciation du parcours de l’étudiant 
 
- Axe personnel 
 
- Axe en lien avec le collectif 
 



Aide au repérage du parcours pédagogique 

DOCUMENT / INTERNE (1) 
1. Comment j’approche l’autre dans sa globalité? Argumentez, 

illustrez 
 
1. Comment j’utilise les différents modes de communication 

(verbale, non verbale, silence, perches tendues …) 
 

2. Comment je m’y prends pour transmettre une information ou 
faire une annonce? 

 
1. Comment je m’adapte à la variété des situations (contexte, durée 

de suivi, lieu de l’entretien …) 
 
1. a. Comment je construis un processus de délibération ou de prise 

de décision avec la personne malade? 
     b. Comment j’interagis avec les autres acteurs de soin? 
 

 



Aide au repérage du parcours pédagogique 

DOCUMENT / INTERNE (2) 

 
6. Comment je construis un processus de délibération ou de prise de 
décision avec l’équipe du service? 
 
7. Comment je communique à l’oral? À l’écrit? 
 
8. Comment je m’inscris dans les triangulations relationnelles 
(patients, entourage, acteurs de soins, lieux de vie, institutions, 
domicile …) 
 
9. Comment ai-je repéré et ai-je tenu compte de ce qui se passe en 
moi lors de l’entretien? 
 
10. Comment je relate et relis à distance ce que j’ai vécu? 



 

 
   Compétence relationnelle?  

  
La relation   

 «  référent de stage - étudiant » 
? 

 
 

 
 

 



Déplacement  
Adaptabilité 

 
 

Compétences clinique, relationnelle, éthique, coopération 
 

Parcours subjectif 
 

    Inscription du stage dans le parcours professionnel 
                               
 
 

Réflexivité 
Evaluation / Autoevaluation 

ETUDIANT 

EQUIPE 



 

La relation   
 «  référent de stage-étudiant » 

 
      - Propositions de repères - balises de parcours 
 
-Énonciation des axes pédagogiques 
 
-Maintien de la relation dans le temps, entretiens 
 
-Une attention à l’environnement….. 
 

 



 

Proposition d’un document  
 

pour le référent de stage : 
 
 

- Appréciation du parcours de l’étudiant par le 
référent pédagogique 

 
- Axe personnel… parfois difficile 
 
- Axe en lien avec le collectif….parfois urgent 
 



Repérage du parcours pédagogique 

Proposition de document - référent de stage  

1. Parcours de l’étudiant vu par le référent 
 

 Où en est l’étudiant dans l’apprentissage global de la 
compétence relationnelle? ( cibles, situations types, 
graduation dans le temps) 

  
- comment je favorise son apprentissage? 

 

   Où en est l’étudiant dans sa capacité à élaborer et 
porter un questionnement dans le temps? 

- comment je tente de favoriser sa capacité à 
élaborer et porter un questionnement? 

 



Document pour le référent de stage  

Reflexivité sur les pratiques : 
 
 
-Comment je l’aide dans cet exercice de réflexivité?  
Portfolio? Proposition de collaboration avec le psychologue? 
 
 
 - Puis-je lui proposer différentes modalités ou intervenants pour 
l’aider à élaborer son rapport à la souffrance?  
 
EX… très bonne compétence de communication mais  n’entre pas 
en relation…. 



Document pour le référent de stage 
 

 
Inscription du stage dans son parcours professionnel : 
 
- Puis-je repérer comment l’étudiant intègre les apports de ce 
stage en lien avec son identité professionnelle et en cohérence avec son 
parcours professionnel? 
 
- Que m’en dit-il? … 
 
- Comment je m’y prends pour travailler avec lui cette question? 
 



 
2. Axe personnel du référent de stage  
 
- Quelles sont mes visées en tant que référent pédagogique vis-à-vis de 

cet étudiant? 
 
- Qu’est ce que je vis avec l’étudiant au niveau relationnel? 
 
- Que fais-je  de ma position d’autorité? 
 
- comment je l’utilise? Quelle créativité je développe? Qu est ce que 

j’évoque de mon parcours professionnel et personnel et pourquoi je le 
fais? 



 
3. Axe en lien avec  le collectif 
 
- Comment se fait l’intégration de l’étudiant au sein de l’équipe? 
 -vient-il modifier les pratiques habituelles? Comment l’équipe vit-elle 

cette présence? Comment j’élabore ces questions avec l’équipe ?  
 
- Comment l’équipe vit-elle et élabore-t-elle sa propre 

responsabilité pédagogique? 
- est-ce que je discute avec les autres membres de l’équipe si difficulté 

avec l’étudiant?  

Document pour le référent de stage 



En cours de réfléxion… 

 

Place des outils pédagogiques ?  
 
-La Supervision clinique 
 
-Modèle de rôle explicite 
 

-Travaux réflexifs écrits, Portfolio 
 

 
 
 



En cours de réfléxion… 

 

Place des outils pédagogiques ?  
 

-Travaux réflexifs écrits pour le référent 
pédagogique 
 
- expérimentation en cours du Portfolio d 
formateur 
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