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Une nouvelle fiche d’entrevue de rappel stimulé par les dossiers pour les 

résidents en médecine familiale 
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L’identification d’outils d’évaluation aux fins 
d’apprentissage représente l’un des aspects 
les plus difficiles de l’enseignement aux rési-

dents. L’évaluation aux fins d’apprentissage permet 
aux enseignants de savoir si leurs résidents réus-
sissent et les domaines où ils ont besoin de plus 
d’enseignement; en outre, elle aide aux enseignants à 
cibler la formation durant l’évaluation pour approfon-
dir davantage la compréhension des résidents1. Selon 
nous, la fiche d’entrevue de rappel stimulé par les dos-
siers (RSD) est un outil utile dans l’évaluation aux fins 
d’apprentissage. En se servant des dossiers comme 
points de départ, nous enrichissons l’expérience 
d’apprentissage des résidents et nous aidons les cli
niciens enseignants à cibler les domaines sur lesquels 
insister davantage.

Données probantes et pratiques exemplaires
On se sert des fiches d’entrevue de rappel stimulé par les 
dossiers comme outil valide et fiable avec des médecins 
en pratique active et d’autres professionnels de la santé 
pour identifier les forces et les faiblesses de la pratique cli-
nique2. La fiabilité et la validité du RSD ont été éprouvées 
en médecine familiale et dans d’autres spécialités, en phy-
siothérapie et en ergothérapie2-5. Étant donné le succès du 
RSD dans l’évaluation des médecins actifs et des autres 
professionnels de la santé, l’Accreditation Council for 
Graduate Medical Education a recommandé de l’inclure 
aussi dans l’évaluation des résidents6.   

Le plus grand avantage du RSD est le caractère 
immédiat de la rétroaction. On enseigne souvent aux 
apprenants (en particulier aux résidents seniors) en dis-
cutant des événements après une rencontre. La rétroac-
tion immédiate, pertinente et significative donnée aux 
résidents à propos d’une rencontre précise et définie 
avec un patient permet un apprentissage plus appro-
fondi et une meilleure compréhension des compétences 
qui sont évaluées7. 

Il est donc logique d’utiliser les outils de RSD dans 
l’éducation des résidents comme moyens de faire 
une évaluation aux fins d’apprentissage. Par ailleurs, 
les outils de RSD existants ne sont pas conçus pour 
enseigner ou évaluer les soins centrés sur le patient 

ni intègrent-ils les compétences CanMEDS-médecine 
familiale (CanMEDS-MF)8. La restructuration d’un outil 
de RSD pour permettre l’évaluation de ces domaines 
répond à 3 besoins: elle rend le RSD plus pertinent à la 
formation des résidents; elle crée un outil pour évaluer 
des compétences difficiles à documenter; elle fait con-
corder l’évaluation avec l’approche fondée sur les com-
pétences préconisée par le Collège royal des médecins 
et chirurgiens du Canada et par le Collège des médecins 
de famille du Canada.

Nous avons adapté les feuilles de route pour la véri-
fication des dossiers et la fiche d’entrevue de RSD ini-
tialement élaborées par le programme d’examen du 
rendement des médecins du College of Physicians and 
Surgeons of Alberta9, pour créer une fiche insistant 
davantage sur l’apprenant (accessible sur CFPlus*). La 
liste des questions à discuter est regroupée en fonction 
des rôles CanMEDS-MF. Notre nouvelle fiche d’entrevue 
de RSD sert autant comme outil d’enseignement struc-
turé que d’évaluation aux fins d’apprentissage. Les pré-
cepteurs ont jugé que ce formulaire était une excellente 
ressource à utiliser dans les séances d’enseignement 
habituelles et un moyen utile de structurer la rétroaction 
aux apprenants.    

Les questions de notre fiche d’entrevue de RSD ont 
été élaborées dans une perspective de soins centrés sur 
le patient, en gardant à l’esprit les rôles CanMEDS-MF, 
ce qui aide à personnifier et à enseigner les soins centrés 
sur le patient dans le contexte du cadre des compétences 
CanMEDS-MF. Nous avons présenté une ébauche ini-
tiale de la fiche d’entrevue de RSD à l’occasion d’ateliers 
de perfectionnement professoral et elle a été accueillie 
favorablement autant par les omnipraticiens que par les 
spécialistes. Cette fiche initiale, la vidéo éducative et un 
exemple de cas en action peuvent être consultés sur le 
site web éducatif à www.practicalprof.ab.ca.

En utilisant la fiche d’entrevue de RSD dans notre 
propre enseignement, nous avons trouvé qu’elle con-
venait à tous les niveaux d’apprenants. Le rappel stim-
ulé par les dossiers est un outil particulièrement utile 
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pour le questionnement des apprenants à un niveau 
avancé. Ces apprenants fonctionnent à un niveau 
élevé et ne reçoivent pas souvent de rétroaction utile 
ni d’enseignement direct structuré. Les questions à 
discuter dans la fiche d’entrevue de RSD permet aux 
enseignants de vraiment mettre au défi ces appre-
nants. Pour les résidents  qui éprouvent des difficul-
tés, la fiche d’entrevue de RSD peut mettre en évidence 
des lacunes dans les connaissances, évaluer les habi-
letés en raisonnement clinique et identifier les prob-
lèmes à trouver un terrain d’entente avec les patients. 
Cet outil est particulièrement utile avec ceux qui con-
cluent rapidement - ceux qui sont trop sûrs d’eux-
mêmes, mais n’ont pas la connaissance des experts ou 
l’habileté à reconnaître les tendances qu’ont les méde-
cins plus expérimentés. Ces résidents décident souvent 
d’un diagnostic sans avoir obtenu les données proban-
tes additionnelles à l’appui, puis adoptent une marche 
à suivre axée seulement sur les éléments qui concor-
dent avec leur impression initiale. Les apprenants qui 
comparent et mettent en opposition les possibilités, 
malgré les suspicions initiales, et qui tiennent compte 
des idées et des attentes du patient sont moins portés 
à conclure trop rapidement et seront meilleurs dans la 
création d’hypothèses. Par conséquent, ces personnes 
trouveront plus efficacement un terrain d’entente avec 
leurs patients, tant sur le plan de l’identification que de 
la prise en charge du problème.   

Utilisation du RSD
Conformément aux pratiques exemplaires en matière de 
rétroaction et d’apprentissage1,7, notre fiche d’entrevue de 
RSD est structurée comme suit:   
• L’apprenant est préparé à l’exercice. L’enseignant 

l’avertit qu’un dossier sera passé en revue et qu’on 
discutera de la rencontre avec le patient.

• L’enseignant dit à l’apprenant qu’il s’agira d’une 

séance d’enseignement et qu’il recevra de la rétroac-
tion sur les notes au dossier et l’examen du cas.   

•  Une note au dossier (électronique ou à la main) est choisie 
pour faire l’objet d’un examen.  

• Ensemble, l’enseignant et l’apprenant passent en revue 
la note au dossier. Une rétroaction initiale est donnée 
sur la note au dossier elle-même et est inscrite dans la 
«case A» du formulaire.    

• Des discussions pertinentes sont choisies à partir de la 
liste fournie dans la fiche pour orienter la discussion 
vers les rôles CanMEDS-MF et les soins centrés sur le 
patient.   

• La rétroaction sur la discussion du cas est inscrite dans 
la «case B» du formulaire.  

• La rétroaction écrite est donnée à l’apprenant et la fiche 
est insérée dans le portfolio, le dossier d’apprentissage 
ou le carnet de travail. 

CONSEILS POUR L’ENSEIGNEMENT

•	 La rétroaction immédiate, pertinente et significative 
donnée aux résidents à propos d’une rencontre pré-
cise et définie avec un patient permet un appren-
tissage plus approfondi et une meilleure compréhen-
sion des compétences qui sont évaluées. La fiche 
d’entrevue de rappel stimulé par les dossiers (RSD) est 
un outil utile pour donner une telle rétroaction.  

•	 Utilisez la fiche d’entrevue de RSD fournie pour 
passer en revue une note au dossier avec l’apprenant 
et lui donner de la rétroaction. Choisissez des ques-
tions pertinentes à discuter à partir de la liste 
fournie dans la fiche pour orienter la discussion vers 
les rôles CanMEDS–Médecine familiale et les soins 
centrés sur le patient.

•	 La fiche d’entrevue de RSD est utile pour les appre-
nants à tous les niveaux, mais elle est particulière-
ment efficace pour mettre au défi les apprenants 
avancés qui fonctionnent à un haut niveau et n’ont 
pas souvent de rétroaction utile ou ne reçoivent pas 
beaucoup d’enseignement direct structuré.  

TEACHING TIPS

•	 Giving immediate, relevant, and meaningful feed-
back to a resident about a specific, defined patient 
encounter results in deeper learning and enhanced 
understanding of the competencies being evaluated. 
Chart-stimulated recall (CSR) is a useful tool for 
providing such feedback.

•	 Use the CSR worksheet provided to review a chart 
note with the learner and provide feedback. Select 
relevant discussion questions from those on the 
worksheet to guide the discussion toward CanMEDS–
family medicine roles and patient-centred care.

•	 The CSR worksheet is useful for all levels of learners, 
but it is especially helpful to challenge advanced 
learners who are functioning at a high level and 
who often do not get useful feedback or receive 
much structured ambulatory teaching.

Résumé de la ressource pédagogique

La fiche d’entrevue de rappel stimulé par les dossiers est 
utile…

• comme outil pédagogique pour aider à structurer une 
séance d’enseignement, 

• comme outil pour donner une rétroaction documentée,  
• pour améliorer les habiletés de l’apprenant en 

documentation,   
• pour démontrer et évaluer les rôles et les compétences 

CanMEDS-Médecine familiale, 
• comme outil pour les résidents à tous les niveaux: ceux 

qui éprouvent des difficultés, ceux qui progressent bien et 
les résidents avancés,  

• pour identifier des lacunes dans les connaissances, 
• pour identifier les habiletés en réflexion et en 

raisonnement critiques.  
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Conclusion
La fiche d’entrevue de RSD peut être adaptée à votre pro-
gramme ou en fonction de vos propres besoins. Ce for-
mulaire axé sur la médecine familiale insiste sur les soins 
complets centrés sur le patient. Le formulaire de RSD et 
la vidéo sur le site web de Practical Prof se révèlent utiles 
dans les séances de perfectionnement professionnel pour 
présenter un nouvel outil pédagogique. D’autres études 
sont en cours sur l’utilité de cet outil dans le contexte d’un 
système fondé sur les compétences et pour des résidents 
qui éprouvent des difficultés. 
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