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Résumé - Contexte et problématique: L’un des nombreux défis auxquels s’affrontent ceux qui
entreprennent des projets de partenariat avec des patients est le recrutement des patients. Afin de rehausser
Iefficacité du recrutement, la formation est un élément incontournable. Nous avons développé a cet effet une
formation par concordance (FpC) diffusée en ligne, destinée & ceux qui entreprennent des projets de partenariat.
Objectifs: Les buts de cet article sont de (1) présenter comment la FpC a été adaptée pour permettre
Papprentissage au recrutement de patients partenaires; (2) décrire les défis techno-pédagogiques posés par
I'utilisation de Moodle et les solutions qui ont été trouvées. Exégése : Notre démarche a permis de démontrer
que la FpC peut étre adaptée pour des contextes pédagogiques différents, que des utilisations habituelles en
formation clinique et que les outils classiques de Moodle peuvent étre configurés & cet effet. Nous proposons que ce
type d’adaptation, qui pourrait étre utilisée dans d’autres contextes, porte le nom de FpC interprétative (FpCi).

Mots clés : Formation par concordance, formation par concordance interprétative, partenariat patient,
recrutement de patients partenaires, pédagogie

Abstract. Context and background: Most patient partnership projects require a patient partner recruitment
process. This implies a necessity for training in the recruitment of patient partners. To this effect, we have
developed a learning-by-concordance (LbC) training on the Moodle platform. Objectives: This article presents
how LbC may be adapted to facilitate training in patient partnership recruitment. It also describes the challenges
related to online learning and the use of Moodle, as well as the solutions which were found. Analysis: This
initiative allowed to us to demonstrate that LbC can be adapted to pedagogical contexts other than its more
common use in clinical training and that Moodle’s tools can be configured for this purpose. We suggest that this
type of adaptation, which could be transferred to other contexts, bear the name of interpretive learning-by-
concordance (ILbC).
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Introduction

Le partenariat avec le patient est un modéle relationnel
de soins qui reconnait au patient des savoirs spécifiques
développés a travers son expérience de la vie avec la
maladie et mobilisés au sein de la relation de soin [1]. Ces
savoirs peuvent également étre mobilisés dans la recherche
en santé, dans I’éducation aux sciences de la santé et dans
la formation des professionnels de la santé, ainsi que dans
I’organisation des soins de santé et des services sociaux,
tous domaines ou la co-construction des savoirs ne vise
alors pas seulement le plan thérapeutique mais aussi la
création des milieux de soins, d’enseignement et de
recherche qui permettront de mieux répondre aux besoins
populationnels [2].

Le recrutement des patients partenaires est une partie
intégrante et importante du succés du déploiement de
I'approche du partenariat avec le patient. Le processus de
recrutement peut étre développé par étapes pour favoriser
une visée compréhensive de la part des gestionnaires qui
souhaitent déployer cette approche au sein de leur
organisation. Il peut s’agir du déploiement dans un
contexte de de soin, de recherche ou en éducation
médicale. Les étapes du recrutement correspondent
respectivement & la description du contexte, aux entre-
tiens (téléphoniques et en présence), a lassignation du
mandat et 'organisation de la formation continue [3].

Les patients sont recrutés selon leur capacité a
mobiliser des compétences précises [3]. Le premier niveau
de compétences est celui d’étre « partenaire de ses propres
soins ». Le deuxiéme niveau de compétences, « transmet-
tre ses compétences & des partenaires», est le niveau
recherché pour entamer une collaboration avec ce patient
dans un contexte précis. Ces deux niveaux de compétence
regroupent 10 compétences précises qui sont décrites dans
le document «Référentiel de compétences des patients
partenaires » [3]. Ce document détaille également des
capacités et manifestations observables associées & chaque
compétence. Le recrutement consiste donc a repérer ces
compétences chez les patients et a valider leur intention de
les mobiliser en dehors de leurs propres soins.

Un des défis de la formation au recrutement de patients
partenaires est I'investissement en temps requis de la part
du formateur et du nouveau recruteur qui souhaite étre
formé. De plus, cet investissement en temps doit se faire
sur des plages horaires communes entre formateur et
apprenant. Dans un contexte de ressources limitées d’une
organisation, ces contraintes peuvent devenir une barriére
suffisamment importante pour entrainer soit un retard
voire une annulation du plan de déploiement de I’approche
de partenariat, soit un avancement a tatons, sans que les
assises qui ménent & un recrutement de qualité soient en
place, avec en conséquence un risque d’échec plus élevé.

Traditionnellement, ’accompagnement pour ce trans-
fert d’expertise se fait de maniére individualisée et en
présence. Par exemple, tous les appels téléphoniques de
prise de contact avec les patients identifiés sont faits en
présence du recruteur expérimenté. Les rencontres sub-
séquentes avec ces patients se font aussi ensemble et dans

le cadre d’une rencontre en présence. Un élément
important de la formation repose sur les discussions et
échanges entre le recruteur expérimenté et le nouveau
recruteur. C’est par le biais de ces discussions, qui suivent
les appels téléphoniques et les rencontres en présence, que
les interprétations possibles des propos du patient
rencontré sont explorées.

Dans le cadre du développement d’un cours en ligne sur
le partenariat avec le patient, intitulé <« MMD6380
Fondements du partenariat », a la Faculté de médecine
de I'Université de Montréal, il a fallu répondre a I’objectif
de former les apprenants sur la maniére de recruter de
nouveaux patients partenaires. Tel que mentionné, le
recrutement de patients partenaires vise a identifier ceux
qui possédent des compétences spécifiques, propices a
soutenir le changement dans les pratiques de soins, en
recherche et en éducation [3]. Nous avons donc cherché une
activité pédagogique qui pourrait reproduire les discus-
sions qui ont lieu normalement lors de la formation au
recrutement en présence.

La méthode recrutement de patients partenaires
mobilisée par la Direction de la collaboration et partena-
riat patient (DCPP) est innovante. Il n’y a donc pas de
références sur lesquelles s’appuyer, autres que celles
développées en interne par la DCPP [4].

Nous avons choisi d’employer la formation par
concordance (FpC) que nous avons déployée sur Moodle©,
I’environnement numérique d’apprentissage utilisé a
I’Université de Montréal.

Les objectifs de cet article sont de: 1) présenter
comment la FpC a été adaptée pour permettre ’appren-
tissage au recrutement de patients partenaires ; 2) décrire
les défis techno-pédagogiques posés par l'utilisation de
Moodle et les solutions qui ont été trouvées.

Le principe de la FpC [5] consiste a placer les
participants devant des simulations de cas authentiques
qui sont présentées sous forme de courtes vignettes
cliniques qui peuvent inclure différents contenus audio-
visuels. Chaque situation comporte une dimension d’in-
certitude et plusieurs options sont possibles. Pour chaque
question posée a I’apprenant, une option est présentée puis
une nouvelle donnée est fournie. La tache du participant
est alors de spécifier quel effet a cette donnée sur 'option.
Laréponse est captée sur une échelle de Likert comportant
quatre ou cing points selon le contexte.

Pour tenir compte de I'incertitude inhérente aux cas
présentés, les réponses sont comparées a celles données par
les membres d’un panel d’experts. En effet, en cliquant sur
leur réponse les apprenants voient: 1) comment se situe
leur réponse par rapport a celles qu’ont données les
membres d’un panel de référence ; 2) les justifications que
ces membres ont données & leurs réponses ; 3) un message
de synthése.

La conception d’une FpC inclut la prise en compte de
six variables qui sont les suivantes: 1) le but de 'activité
pédagogique ; 2) la nature de la tache; 3) le contenu et le
niveau de complexité; 4) le panel de référence; 5) les
rétroactions et 6) ’environnement numérique d’appren-
tissage [5].
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La FpC présentait plusieurs avantages en ce qui
concerne l’enseignement au recrutement de patients
partenaires; notammant, elle s’appuie sur l’expertise
d’un panel d’experts, le recrutement de patients parte-
naires présentant des zones d’incertitudes qui sont
difficiles & cerner, elle simule des cas réels et elle s’adapte
ala formation en ligne.

Description de I'innovation
Elaboration de I'appareillage didactique

Pour 'adapter au recrutement des patients partenaires,
cette FpC a été construite autour de simulations d’en-
tretiens de recrutement filmés et édités en courtes capsules,
remplagant les vignettes cliniques.

Dans un premier temps, deux entretiens d’environ
trente minutes ont été menés avec deux patients
partenaires qui, par souci de réalisme, n’avaient pas recu
de préparation préalable aux entretiens et ne connais-
saient pas d’avance les questions. Ces entretiens ont
ensuite été découpés en huit courts extraits. Les extraits
ont été choisis en fonction de la diversité d’interprétations
possibles et de la mise en lumiére des compétences
recherchées lors d’un entretien de recrutement, contenues
dans le référentiel de compétences du patient partenaire [3].

Dans un deuxiéme temps, une question principale a été
développée, soit :

« A quel point la réponse de [Sylvain| vous encourage-

rait-elle & solliciter une collaboration avec lui comme

patient partenaire ? ».

La question principale a ensuite été déclinée en sous
questions selon les compétences visées.

Voici trois exemples de la maniére dont cette question
principale a été déclinée :

« A quel point la réponse de [...| vous encouragerait-elle
a solliciter une collaboration avec lui comme patient
partenaire [...| considérant qu’un patient partenaire
doit étre partenaire de ses propres soins 7 »
« A quel point la réponse de [...| vous encouragerait-elle
a solliciter une collaboration avec lui comme patient
partenaire [...| considérant qu’un patient partenaire
doit étre en mesure de porter un regard critique sur le
systéme de santé ? »
« A quel point la réponse de [...] vous encouragerait-elle
a solliciter une collaboration avec lui comme patient
partenaire, [...| considérant qu’'un patient partenaire
doit avoir un parcours de soins ou de services significatif
dans le systéme de santé? »

Les sous-questions « considérant que » ont été élabo-
rées en s’appuyant sur les différentes compétences
recherchées chez les patients partenaires, sur leur
compréhension du partenariat patient et sur leur motiva-
tion & s’impliquer dans une organisation [3].

Ces sous-questions différent de la FpC en ce que, plutot
que de présenter une nouvelle variable, elles visent a

amener ’étudiant & analyser une interaction entre un
patient et le recruteur sous une lumiére différente a chaque
sous-question. Ainsi, la réponse & une sous-question pour
un extrait vidéo pourrait étre «trés favorable », c’est-a-
dire que, selon cet élément spécifique de I’entretien ou un
critére spécifique de recrutement, linteraction serait
évaluée favorablement. Toutefois, la réponse & une autre
sous-question pour le méme entretien pourrait étre «trés
défavorable », c’est-a-dire que, selon I’élément spécifique
suivant «considérant que... », I'interaction serait évaluée
défavorablement. L’objectif est d’amener I’étudiant &
prendre conscience de la diversité d’interprétations possi-
bles d’'une méme interaction entre un patient et un
recruteur.

Au total, pour chacun des huit extraits, la question
principale a été déclinée entre quatre et six fois avec des
critéres de recrutement différents. A chaque déclinaison de
la question principale, 'apprenant est ainsi porté a
analyser la séquence d’entretien & travers la lentille d’un
critére de recrutement différent.

Afin de s’assurer de la validité de chaque déclinaison de
la question principale, celles-ci ont été révisées par
différents membres de 1’équipe de développement du
cours. Les différentes déclinaisons de la question principale
ont ensuite été imprimées sous forme de grille et soumises a
cinqg membres d’une communauté de pratique de recru-
teurs de patients partenaires rattachée au Centre
d’excellence sur le partenariat avec les patients et le
public (CEPPP), constituant le panel d’experts, qui ont
répondu a chaque question déclinée en fournissant une
rétroaction. Ces rétroactions ont été consignées et incluses
dans la FpC & lintention de l'apprenant. Puis la
responsable des recrutements a fourni un message de
synthése d’environ 400 mots pour chaque séquence vidéo.

Sélection du panel d’experts

Le panel d’experts de cette FpC est constitué de cing
recruteurs expérimentés qui se rencontrent ponctuelle-
ment par le biais d’'une communauté de recruteurs pour
discuter des enjeux de recrutement relatifs a leur contexte
spécifique. Les contextes pour lesquels des patients sont
recrutés sont trés différents. Deux recruteurs sont
spécialisés dans les contextes de recherche, un dans une
unité d’un réseau provincial de recherche en santé, 'autre
dans un contexte de recherche pan canadien relatif & une
problématique de santé spécifique. Un autre recruteur
ceuvre au sein d’une organisation élaborant des normes
d’excellence. Un autre recruteur agit au sein d’'une équipe
interdisciplinaire dans une clinique hors hopital et un
autre recruteur agit en contexte d’éducation médicale.

La FpC nous a semblée appropriée pour soutenir le
type de raisonnement induit par le processus de recrute-
ment de patients partenaires. Nous avons toutefois
légérement modifié la nature de la tadche demandée a
I’apprenant. En effet, au lieu d’étre constituée par 'ajout
d’une nouvelle donnée sur une hypothése de départ,
chaque sous-question méne & une nouvelle analyse d’une
méme interaction.
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Déploiement de la formation sur Moodle

Un des défis technopédagogiques du développement de
cette FpC a été I'utilisation de la plateforme de gestion des
apprentissages Moodle, qui est la plateforme utilisée par
I"Université de Montréal. L’outil «test» de Moodle, en
raison de ses nombreux choix de paramétrages, est apparu
le plus adapté parmi les nombreux outils disponibles. Cet
outil permet de créer différents types de questions, telles
que des questions & choix multiples, des « glisser-déposer »
(avec texte ou images), des questions sollicitant des
réponses de type «vrai ou faux » ou encore des questions
ouvertes. Dans ce cas, nous avons choisi les questions &
choix multiples, car c’était ’option la plus flexible. Elle
permettait également de montrer les rétroactions des
experts immédiatement aprés avoir répondu a la question.
L’option « test » permettait également d’associer plusieurs
questions & choix multiple & une seule vidéo, ce qui
permettait de décliner la question principale («a quel
point la réponse de X vous encouragerait-elle & solliciter
une collaboration avec lui comme patient partenaire... »)
en sous-questions (...considérant que...).

L’objectif était d’afficher une seule séquence vidéo par
page, suivie de la question principale et de ses déclinaisons
en lien avec la séquence. L’apprenant doit exprimer son
degré d’accord ou de désaccord sur une échelle de Likert a
quatre points (Fig. 1).

Un «test » distinct a donc été créé dans Moodle pour
chaque séquence vidéo, suivi d’'un message de syntheése.
Cet exercice étant formatif et non sommatif, les étudiants
ont eu accés aux messages de synthése immédiatement
apres avoir terminé de répondre aux sous-questions d’une
séquence vidéo. Chaque message de synthése a donc été
ajouté dans les paramétres généraux de chaque test, en
s’assurant de mettre toutes les questions sur la méme page
dans les paramétres de mise en page et d’afficher ou non les
rétroactions des experts directement sur la page de
questions (Fig. 2).

Ainsi, ’apprenant peut situer sa réponse par rapport a
celles des experts avant de poursuivre I’activité avec les
questions suivantes.

Dans les paramétres de chaque question, le choix d’'une
seule réponse par question est permis. Un score de 100 %
est alloué a chaque réponse correspondant a celle d’un des
cing experts de contenu ou 0 % dans le cas ot aucun expert
n’avait choisi cette réponse. Par exemple, dans la figure 2,
I’apprenant aurait obtenu 100 % dans le cas ou il aurait
répondu « peu» ou «trés peu s, alors qu’il aurait obtenu
0% dans le cas ou il aurait répondu « trés fortement » ou
«fortement ». Les «rétroactions combinées» qui sont
spécifiques a chaque question du test Moodle et qui
indiquent automatiquement si I’apprenant a choisi une
bonne ou mauvaise réponse ont été supprimées puisque la
visée de la FpC est de permettre a 'apprenant de se situer
par rapport aux réponses des experts, et non de déterminer
si ses réponses sont «bonnes» ou «mauvaises». Cette
approche nous a semblé étre la meilleure facon de créer une
FpC sur Moodle, méme s’il eut été préférable que les scores

Question dAnnie : « Si vous aviez une seule chose 3 changer dans le systéme de santé
Québécois, quelle serait-elle 2 »

A quel point la réponse de Mathieu vous encouragerait-elle 3 soliiter une collaboration avec

Iui comme patient partenaire...?

..considérant qu'un patient partenaire doit &tre partenaire de ses propres soins.

Veulllez choisir une réponse

Trés fortement

Fortement
Peu

rés peu

Fig. 1. Exemple d’intégration d’une question sur Moodle.

n’apparaissent pas. Les étudiants ont été avertis d’avance
que les scores n’affecteraient pas leur note finale pour le
cours.

La communauté d’experts recruteurs a ensuite été
invitée a réviser cette premiére version du test en ligne,
afin d’en valider le contenu. Aprés révision, certains
experts ont demandé & préciser leurs rétroactions. Cela a
été permis sous condition de ne pas changer la nature de
leur rétroaction initiale. Aprés intégration de ces modifi-
cations, ’équipe responsable du cours a révisé les FpC
pour un dernier controle de qualité.

Discussion

Comparée a la méthode de FpC décrite par Fernandez
et al. [6] la tache de ’apprenant est modifiée. Dans chaque
question, plutot que d’étre questionné quant a leffet
produit par une nouvelle information sur le statut d’une
hypothése ou option, ’apprenant doit observer et écouter
un candidat au recrutement pour décider s’il répond & un
des critéres de recrutement spécifiés dans le Guide de
recrutement des patients partenaires [4]. Avec chacune
des déclinaisons («considérant que...») de la question
principale, on propose donc un nouveau référent a ’aide
duquel il s’agit d’interpréter une situation complexe
plutot qu'une nouvelle variable & ajouter & une hypothése
de départ.
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...considérant qu'un patient partenaire doit &tre partenaire de ses propres soins.

Veuillez choisir une réponse :
. Trés fortemeng

Fortement
Peu

Trés peu

Peu

Ghislaine Rouly
Rien n'indique son partenariat.

Sylvain Bédard

Cette option n'a été choisie par aucun des experts.

Ce n'est pas applicable dans ce cas-ci : il ne parle pas de lui. Difficile de savoir s'il prend son temps ou s'il est

simplement hésitant.
Tres peu

Annie Descoteaux

Il ne mentionne rien sur son partenariat de soins, il mentionne ce qui lui plait.

Claudia Houle

Nous ne savons pas du tout encore si cette personne est premiérement un patient ou un proche aidant. L'anecdote
racontée dans la vidéo ne permet pas de conclure cela et encore moins s'il est partenaire de ses propres soins.

Alexandre Grégoire

Il n'y a pas d'information a cet effet dans cette capsule afin de comprendre si Mathieu est réellement partenaire de

ses soins ou pas.

Les réponses correctes sont : Peu, Trés peu

Fig. 2. Rétroactions des experts par question.

Le fait de découper en plusieurs séquences un entretien
de recrutement offre & ’apprenant un espace privilégié de
questionnement qui pourrait favoriser des pratiques de
recrutement adéquates.

L’utilisation de Moodle pour développer des FpC
posait certains défis. L’outil «lecon» aurait présenté
l'avantage de ne pas fournir de résultats chiffrés a
I'apprenant et aurait permis de séquencer la FpC page
par page. Cependant, cette structure en arbre, qui redirige
I'apprenant vers une page différente selon sa réponse,
présente une complexité non nécessaire au développement
de FpC. L’outil «test» s’est avéré mieux adapté, car il
permet de régler le nombre de questions par page ainsi que
I’affichage des rétroactions immédiates et de synthése, qui
apparaissent respectivement durant et & la fin du test.
L’enjeu des résultats chiffrés a été contourné en accordant
une note de 100 % ou 0 % pour chaque question déclinée.
De plus, il est spécifié dans les consignes écrites et orales

qu’il n’y a pas de « bonnes » ou de « mauvaises » réponses.
La création d’un outil « FpC » pour la plateforme Moodle
permettrait de contourner plus aisément ces limites et
faciliterait 1'utilisation de FpC en ligne, notamment dans
les milieux universitaires, ou la plateforme Moodle est
souvent utilisée.

D’autres champs d’expertise ot on doit enseigner a
naviguer en intégrant certaines incertitudes pourraient
bénéficier de cette FpC interprétative qui propose de
nouveaux prismes de questionnement plutét que ’ajout de
nouvelles variables & une équation existante. Par exemple,
ce type de FpC pourrait étre bénéfique pour ’enseigne-
ment de techniques d’entretien en recherche qualitative,
de ’entretien journalistique ou de ’entretien d’embauche.
Il pourrait étre fécond de s’intéresser aux différences et aux
éventuelles ressemblances entre la méthode de recrute-
ment de patients partenaires et les méthodes de recrute-
ment provenant d’autres champs, ainsi qu’aux formules
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pédagogiques déployées pour les enseigner. Une telle étude
permettrait peut-étre d’enrichir chacune de ces méthodes
de recrutement ainsi que les formules pédagogiques
déployées dans le cadre de leur enseignement.

Cet outil a été testé avec une premiére cohorte
d’apprenants aux sessions d’hiver 2019 et 2020.

Une collecte de données officielle n’a pas encore été
effectuée. Toutefois, nous avons pu observer une activité
fortement accrue sur le forum en ligne du cours durant la
semaine du cours concernée, indiquant que cette activité a
encouragé un grand nombre de discussions parmi les
étudiants.

Une collecte de données plus détaillées sera ’occasion
d’évaluer différents éléments spécifiques, tels que la clarté
des consignes, la progression des apprentissages et la
pertinence percue par ’apprenant, ainsi que la comparaison,
par ceux qui ont donné pendant des années la formation
au recrutement via la méthode magistrale, de 'efficacité
de ce nouveau mode d’apprentissage pour former des
recruteurs de patients partenaires.

Finalement, les experts de la communauté de pratique
de recruteurs de patients partenaires ont exprimé 1’idée
que l'exercice d’explicitation de leur expertise de recru-
teurs & travers les rétroactions fournies pour chaque
déclinaison de la question principale leur a été bénéfique
pour deux raisons. Premiérement, cela leur a permis une
prise de recul face & leur pratique. Le processus de
développement d'une FpC exposé dans cet article
présenterait donc certaines qualités pédagogiques pour
les experts de contenu qui y prennent part. Deuxiéme-
ment, cela a permis de cristalliser les savoirs tacites
d’experts et de produire de nouvelles connaissances
transmissibles dans d’autres contextes. Il s’agit la de
retombées positives imprévues du processus de développe-
ment de FpC en ligne.

Conclusion

La FpC interprétative, basée sur la diversité d’inter-
prétations possibles d'une méme séquence vidéo, est un
outil pédagogique prometteur pour l’enseignement de
méthodes d’entretien. Tout laisse croire que cette appro-
che puisse également s’appliquer a d’autres contextes
d’apprentissage, selon la créativité des concepteurs
pédagogiques et enseignants qui 'emploient.
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