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Entrainer la synthése de l'entretien initial S | T,

avant I’entrée en Clinique en prothése —

Banque de situations audio et apprentissage par l'erreur ( DFGSO2)
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Si I’'lA sait transcrire et résumer, pourquoi entrainer
I’étudiant a synthétiser ?
La synthese n’est pas seulement le produit de '’entretien : elle aide a le conduire.

Ecouter - Trier - Relancer - Restituer

CE QUE L’'ETUDIANT DOIT REPERER ET ORGANISER

Le dispositif

CE QUE LE PATIENT RACONTE

Le probléme

Du récit du patient a une liste de tests.

Une banque de situations audio, en difficulté croissante. Scripts générés par IA pour
multiplier les variantes, validés par 1'équipe, joués par les enseignants. Quatre
prototypes en ligne cette année.

L’écoute du patient est une compétence nécessaire pour établir une relation de
confiance et construire un raisonnement clinique de qualité. Elle conditionne la
sélection, la hiérarchisation et la structuration des informations recueillies.

L’exercice de synthése est souvent découvert face au premier patient, alors méme - Comment ca marche ? <

que la synthése permet d’orienter les relances, de restituer la situation a 'encadrant
et de renseigner le dossier clinique.
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Constat local. En clinique, '’équipe pédagogique observe des restitutions souvent =
2 g 3 g 1z deux fois, 5 a 8 lignes grille réflexive avec une synthése
peu structurées : les informations recueillies et les examens réalisés sont sans transcription t60ik 90 sacsidas avant la correction et une analyse expertes

fréquemment juxtaposés, sans mise en contexte ni fil conducteur clinique clairement
explicité.

'Q' Premiére tentative formative et non notée - auto-évaluation > comparaison au modéle expert - débriefing collectif.
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La réponse pédagogique

SITUATION AUDIO CE QUE L'ETUDIANT PRODUIT

. . . . . 01 Dent fracturée - récit libre simple Une synthése bréve + 3 informations restant a
Cet apprentissage s’inscrit dans un enseignement progressif de la 1:15 explorer.
communication clinique :
7 02 Douleur évolutive - récit libre Une synthése hiérarchisée, faisant ressortir les
< Communication 1:30 éléments nécessitant d'étre précisés
clinique rapidement, sans diagnostic.
3 styles s g 3 compétences 03 Récit foisonnant et décousu -> digressions, Une synthése de 5-8 lignes conservant la
5:00 contexte personnel, informations dispersées d deetle + 3 rel;
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En DFGSO2, 'accent est mis sur 'écoute.

L’étudiant apprend a transformer un récit parfois foisonnant en une
représentation clinique structurée, sans perdre le contexte ni la
demande du patient.

Entrainer ce qui se joue pendant I’entretien, pas seulement ce qui
s’écrit apres.
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Ou nous en sommes

Le dispositif est déploy

amont, a leur rythme, avant de le mobiliser en situation clinique.
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Entretien volontairement défaillant >
succession de questions fermées, peu de
relances

Distinguer ce qui est su / ce qui reste inconnu,
identifier les erreurs de conduite et proposer
des questions ou relances plus pertinentes.

sur Moodle en DFGSO2 comme premiere étape d’entrainement a
’écoute, a la reformulation et a la synthese clinique. Il ne remplace pas les enseignements de
communication ni les entretiens réels : il permet aux étudiants de se confronter a I’exercice en

Compétence transversale aux quatre situations CGNEL/ROF

Reformuler le récit avec un vocabulaire professionnel partagé (glossaire CNEPROF) lorsqu’une
équivalence descriptive est possible, sans introduire d’interprétation diagnostique non établie.

L’approche systémique invite a ne pas réduire
lUentretien a wune succession de données
cliniques : demande, contexte et vécu du
patient participent a la compréhension de la
situatio
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