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Mot de la presidente

Choisir de devenir
technologue en
imagerie meédicale,

en radio-oncologie

ou en électrophysiologie
meédicale : science,

soins aux patients

et technologies

Je suis devenue technologue en radio-oncologie par le plus
grand des hasards.

En effet, mes parents ont vu la publicite d'un college qui
offrait la formation conduisant a cette profession. J'aimais la
science, je savais que je voulais travailler dans le contexte des
relations d'aide. Je me suis alors dit: « Pourquoi pas ? »

J'aidonc commencé mon parcours collegial qui, comme
pour la plupart des etudiant(e)s, a dure trois annees, au cours
desquelles jai tant appris: l'anatomie humaine, les patho-
logies, les soins aux patients, les principes physiques du
rayonnement X. Bref, toutes les notions indispensables pour
accomplir mon travail de technologue en radio-oncologie.

C'est au cours de mon premier stage que la dimension
humaine, s'ajoutant a mes apprentissages theoriques, m'est
apparue comme etant la pierre angulaire du travail de techno-
logue en radio-oncologie. La relation qui s'etablit entre nous
et le patient ne s'explique pas. Certes, les notions apprises
durant notre cheminement collégial nous donnent des outils
pour l'accompagner, mais la comprehension de l'importance
du réle du technologue dans le parcours de soins du patient
se concretise au cours du stage.

Début de carriére : nouveau départ

J'ai commenceé ma carriere en 2003, au Centre hospitalier
de l'Université de Montreal (CHUM), d'abord en salle de
traitement, comme la plupart des technologues en radio-
oncologie, pour me diriger ensuite vers la planification des
traitements. Je suis devenue chef adjointe de mon service et,
parallelement a cela, en 2008, jai commence a m'engager a
['Ordre comme jeune recrue au conseil d'administration. J'ai
toujours été a la recherche de nouveaux defis, d'une part, et
jlavais l'impression, d'autre part, que je contribuerais encore
plus a l'avancement de ma profession sij'etais partie prenante
des decisions de 'Ordre.

C'est dans cette optique que jai decide de mettre ma
carriere en milieu hospitalier sur pause pour devenir presi-
dente de 'Ordre, en 2019. Dans mon mandat, je prends no-
tamment un grand plaisir a aller a la rencontre des etudiants,
plusieurs fois par année. Il s'agit toujours de contacts enrichis-
sants, tant pour ces futurs technologues que pour moi.

Je suis impressionnée par leur passion, leur vivacite
d'esprit et leurs questions sur la profession. Ils me donnent
confiance en l'avenir. J'en profite pour remercier tous les en-
seignants, les coordonnateurs et les directeurs des etudes
qui contribuent a fagconner nos technologues de demain.

J'en profite egalement pour rappeler le lancement
de notre toute premiéere bourse « Avenir de la profession ».
Je suis heureuse de constater le grand nombre de candida-
tures recues et l'intéerét qu'ont les étudiants pour leur future
profession. Les gagnants seront annonces plus tard, en mai.

L'enseignement clinique:
de la théorie a la pratique

Je suis si heureuse qu'un numéro de 'EchoX soit consacré &
cette thematique. Lenseignement clinique va au-dela de la
portee de l'acte. En effet, il s'étend jusqu'a la relation avec le
patient. Quel plaisir, d'ailleurs, de constater la collaboration de
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Figure 1: Moi, au tout début de ma carriére de technologue en radio-oncologie

tous les colleges qui se sont prétes a l'exercice de parler des
nouveautes et particularites de leurs différents programmes.
Dans les dernieres années, un travail colossal a éte fait pour
actualiser les programmes de formation des colleges afin
qu'ils soient en adequation avec la realite du réeseau actuel.
Je suis tres fiere du travail accompli et optimiste pour celui a
venir. Je remercie dailleurs le ministére de |'Education et de
'Enseignement supérieur (MEES) et le ministere de la Sante
et des Services sociaux (MSSS) avec qui une belle collabo-
ration s'est créee.

Parmi les contenus de la revue, jai beaucoup aime que
l'on traite, pour a peu pres tous les domaines de la techno-
logie, du processus de stage, en passant de la supervision
a la retroaction, puisque le role que jouent les enseignants
au cours de cette péeriode est crucial pour nos technologues
de demain.

Merci a l'ensemble des auteurs qui, une fois de plus,
contribuent a déemontrer les différentes facettes de leur do-
maine respectif afin que nous puissions tous cheminer dans
notre pratique.

Un printemps tout en mouvements a 'Ordre !

Parmi les grands dossiers qui m'occuperont et interesseront
l'eéquipe du siege social, mentionnons l'avancement du projet
de Reglement pour les candidats a l'exercice de la profession
de technologue, qui autorisera les finissants a venir préter
main-forte aux technologues des la fin de leurs études, avant
de passer l'examen, afin d'assurer la continuite des services
a la population. Esperons que le printemps sera porteur de

bonnes nouvelles et que la modification de notre reglement
sera en vigueur pour la péeriode estivale.

Mentionnons également la deuxieme phase du pro-
gramme de rehaussement du positionnement en mammo-
graphie, en collaboration avec le MSSS. Au moment d'ecrire
ces lignes, la formation a commence pour les technologues
vises et nous souhaitons grandement que ce programme, tant
dans la premiere phase que dans la seconde, atteigne l'objec-
tif principal visé, soit celui d'accroitre la qualite de cet examen.

C'est egalement au cours du printemps que se poursui-
vront les travaux entourant le projet de consultation des tech-
nologues en électrophysiologie medicale. Cette consultation
vise a mieux comprendre la realité des technologues de ce
domaine pour prioriser la mise en place de certaines activites.

En terminant, je prends un instant pour féliciter Mmes
Martine Cloutier, tr.o. et Stephanie Poulin, tro. nos lauréates
du prix Jean-Paul-Rocheleau 2021 ainsi que les finalistes,
Mmes Johanne LEcuyer et Alyson Jolin, tim. (MN) et MM,
Mohamed Khelifi, tim. (RD) et Jean Sébastien Scherrer,
tep.m. Je vous invite dailleurs a lire ou a relire leurs articles.

Merci, Madame Cloutier, Madame Poulin, ainsi qu'aux
quatre finalistes, de contribuer a l'excellence de vos professions.

A bientét,

Ao Hacteton

Mélanie Ratelle, tro.
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Chaque année, l'Ordre honore la contribution des
technologues qui se sont distingués dans leur profession
en leur remettant des prix.

PRIX JEAN-PAUL-ROCHELEAU 2021
Y

Félicitations a M™es Martine Cloutier, t.r.o.

et Stéphanie Poulin, t.r.o., qui remportent le prix
Jean-Paul-Rocheleau 2021 pour leur article « SBRT
hépatique » publié dans 'EchoX de mars 2021.

« Merci, Madame Cloutier, Madame Poulin, de
contribuer a faire évoluer votre profession grace
a la rédaction de contenu scientifique rigoureux
et bien vulgarisé »

) . L. ) - Mélanie Ratelle, t.r.o., présidente de lOTIMROEPMQ
« La radiothérapie stereotaxique est une

technique encore en émergence en radio-
oncologie. [..] Dans certains cas, elle est méme
la derniere option thérapeutique pouvant

&tre offerte a un patient. L'équipe de radio- Félicitations également aux finalistes :
oncologie de l'Hotel-Dieu de Québec avait
donc le desir d'offrir un traitement adapte a
ces patients. C'est a lautomne 2018 que le
travail d'élaboration de la technique de SBRT

(stereotactic body radiotherapy) hépatique » « L'intelligence artificielle et son apport aux techniques
a débuté. » de radiologie » de Mohamed Khélifi, t.i.m. (RD)

EchoX, décembre 2021 - p. 38

» « 68Ga-PSMA » d'Alyson Jolin, t.i.m. (MN)
EchoX, décembre 2021 - p. 31

» « Hypnose en imagerie médicale » de Johanne LEcuyer,
retraitée de la profession depuis le 1° avril 2021
EchoX, mars 2021 - p. 16

Consultez l'article intégral dans la
version numérique de UEchoX, disponible
dans le Centre de documentation sur le » « Myocardite virale » de Jean Sebastien Scherrer, t.e.p.m.
site de l'Ordre. EchoX, sept-oct. 2021 - p. 27




Contribuez vous aussi
a l'excellence de la profession !

LA PERIODE DE MISES EN CANDIDATURE
AUX PRIX 2022 EST OUVERTE

TECHNOLOGUE EMERITE

Plus haute reconnaissance de ['Ordre,
ce prix honore un(e) technologue qui se
distingue par sa contribution soutenue
et remarquable a la profession.

PRIX RAYONNEMENT

Remis a un(e) technologue ou a un
groupe de technologues ayant contribué
par leur pratique professionnelle a
lameélioration significative des services et
des soins offerts aux patients.

\IOUS CORRESPONDEZ
A CES CRITE‘RES OU CONNAISSEZ
UN(E) COLLEGUE TECHNOLOGUE
QUI CORRESPOND A CES CRITERES ?
FAITES-NOUS-LES CONNAITRE'!
» Les formulaires de candidatures
sont disponibles sur le site de ['Ordre,
dans la section Membres
et étudiants / Communications /
Prix, bourses et distinctions.

» La date limite des depodts de
candidatures est le 30 avril 2022.

» Les laureéats seront devoilés lors
de la Semaine des technologues,
en novembre 2022.




Lordonnance

Au coeur de la pratique

DANS LA CONTINUITE DE L'ARTICLE PARU DANS L'ECHOX DE JANVIER DERNIER,
LE SERVICE D'INSPECTION PROFESSIONNELLE PRESENTE ICI LES AUTRES
PROFESSIONNELS HABILITES PAR LA LOI A PRESCRIRE AUX MEMBRES DE NOTRE
ORDRE DES EXAMENS QUI SONT LIES A NOS ACTIVITES RESERVEES

Les infirmiéres praticiennes spécialisées

Une infirmiere praticienne specialisee (IPS) detient une mai-
trise en sciences infirmieres, combinée a un diplome d'études
supérieures en sciences medicales. En vue de détenir un
certificat de spécialiste pour une categorie de la clientele,
l'infirmiere doit reussir un examen professionnel de spécialite.

Les differentes classes de specialités d'une infirmiere
specialisee sont les suivantes:

Francine Roy = néonatalogie;

tim. (RD)

Directricede ®  soins aux adultes;
linspection . PRTI .
professionnelle m  SOoIns pedlatrlques.

m  soins de premiere ligne;
®m  santé mentale.
Outre des activites propres a sa profession et en fonction
de sa classe de specialite, l'IPS est autorisee, par la Loi sur les

infirmieres et les infirmiers!, a exercer huit activités supplé-
mentaires habituellement réservees aux medecins, soit

« 1" diagnostiquer des maladies;

2" prescrire des examens diagnostiques;

[E——— |
Geneviéve Dupuis 37 utiliser des techniques diagnostiques invasives
t.i.m. (RD) . . N,

ou présentant des risques de préjudice;
Inspectrice

4" déterminer des traitements meédicaux;
5" prescrire des medicaments et dautres substances;
6° prescrire des traitements médicaux;

7° utiliser des techniques ou appliquer des
traitements médicaux invasifs ou présentant des
risques de préjudice;

8" effectuer le suivi de grossesses. »

LIPS peut prescrire des examens d'imagerie médicale
quisont lies a sa specialite. LOrdre des infirmieres et infirmiers
du Quebec (OllQ), conjointement avec le College des mede-
cins (CMQ), ont elabore des lignes directrices pour chacune

Marie-Eve Coté
ti.m. (RD)

Inspectrice

des specialités. Celles-ci constituent
un guide visant a soutenir les IPS et les
medecins dans leur travail, en fonction
du milieu dans lequel ils evoluent. Ces
documents sont disponibles sur le site
Internet des deux ordres profession-
nels concernés.

Linterpretation definitive des exa-
mens radiologiques, echographiques
et de l'electrocardiogramme releve
de la responsabilite du medecin. LIPS
peut cependant amorcer un traitement
avant sa réception.

Il est a noter qu'une étudiante
infirmiere praticienne speécialisee titu-
laire d'une autorisation de stage peut
prescrire des examens diagnostiques
sous certaines conditions, decrites a
l'art. 29 du Reglement sur les infirmieres
praticiennes spéecialisees.

Les infirmiéres cliniciennes

Dans le contexte des activites qui
lui sont reservees, linfirmiere peut
notamment amorcer des mesures
diagnostiques et therapeutiques,
selon une ordonnance? Cette activité
caracterise, par exemple, le travail de
linfirmiere au triage. Elle est alors en
mesure, si cela est prévu, de deman-
der la realisation de certains examens
d'imagerie medicale (radiographie
generale) conforméement a une or-
donnance collective. Il est de la res-
ponsabilité des technologues et des
personnes chargées de limagerie

1 Loisurlesinfirmieres et les infirmiers, c.1-8, art.36.1
2 Loisurlesinfirmieres et les infirmiers, c. 1-8, art.36.1



medicale de s'assurer de l'existence d'une telle ordonnance
collective et d'en connaitre le contenu et les particularites.

Les chiropraticiens

Le champ d'exercice des chiropraticiens comprend le dia-
gnostic, le traitement ainsi que la prévention des troubles
neuromusculosquelettiques (NMS) et des effets de ceux-ci
sur l'état de santé général de la personne, afin qu'elle puisse
recouvrer et maintenir une sante optimale.

Les articles 6 et 7 de la Loi sur la chiropratique® enca-
drent les differentes activites professionnelles du chiroprati-
cien de la fagon suivante:

« Constitue l'exercice de la chiropratique tout acte qui
a pour objet de pratiquer des corrections de la colonne
vertebrale, des os du bassin ou des autres articulations
du corps humain a l'aide des mains. »

«Un chiropraticien est autorise a determiner, par l'exa-
men clinique et radiologique de la colonne vertebrale,
des os du bassin et des autres articulations du corps
humain, l'indication du traitement chiropratique. »

« Toutefois, un chiropraticien ne peut faire des examens
radiologiques que s'il est titulaire d'un permis de radio-
logie délivre conformément a larticle 187 du Code des
professions (chapitre C-26). »

Or, l'évolution de la technologie en ce qui a trait aux
examens radiologiques a fait en sorte qu'actuellement, le
CMQ considére que l'expression « examen radiologique »
doit étre interprétee dans le contexte medical actuel, ou l'on
parle maintenant d'examens d'imagerie medicale. Ainsi, les
chiropraticiens peuvent desormais prescrire un plus large
eventail d'examens qui s'inscrivent directement dans leur
champ d'exercice neuromusculosquelettique. Les radiogra-
phies generales, la resonance magnetique, l'échographie et
la tomodensitométrie constituent differentes modalités de
l'imagerie médicale auxquelles le chiropraticien recourt afin
de déterminer le traitement chiropratique. La prescription
d'un examen d'imagerie medicale entrainera assurement un
meilleur traitement, et ce, au bénéfice des patients.

Les pharmaciens

En 2020, des modifications ont ete apportées a la Loi sur la
pharmacie* de méme qu'a ses reglements d'application; ces
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modifications viennent élargir les activites professionnelles
des pharmaciens. En effet, larticle 17 de la Loi sur la pharma-
cie permet entre autres aux pharmaciens de:

« 107 prescrire et interpreter des analyses de laboratoire
ou dautres tests, dans le but d'assurer l'usage approprié
des medicaments. »

Afin de verifier la securité et 'efficacite d'un medicament pres-
crit, le pharmacien a le droit d'ordonner des tests, c'est-a-dire
toute analyse de laboratoire ou mesure clinique. Par conse-
quent, il est autorise a prescrire des examens d'imagerie
medicale sous certaines conditions. Ainsi, le pharmacien doit :

m sassurer, avec une recherche dans le Dossier sante
Quebec (DSQ) de l'usager, qu'un resultat du méme
type que celui recherche n'est pas disponible;

m assurer un suivi apres la reception des résultats;

m transmettre les resultats au professionnel responsable
du suivi clinique (p. ex. medecin de famille, infirmiere
praticienne spéecialisee), s'il le juge pertinent;

m assurer le suivi avec le patient jusqu'a la prise en charge
par un autre professionnel dans le cas de la reception
d'une valeur critique.

Le pharmacien peut prescrire l'imagerie medicale dans un
but de surveillance d'un médicament prescrit, mais ne
peut le faire a des fins diagnostiques.

Les médecins vétérinaires

Tout comme les médecins, seuls les membres de ['Ordre
des médecins vétérinaires du Québec ont le droit d'utiliser
le titre de medecin vétérinaire et d'exercer cette profession
dont l'exercice est déefini a l'art. 7 de la Loi sur les medecins
vétérinaires® comme étant:

« .tout acte qui a pour objet de donner des consulta-
tions veterinaires, de faire des examens pathologiques
d'animaux, d'etablir des diagnostics vetérinaires, de
prescrire des médicaments pour animaux, de pratiquer
des interventions chirurgicales véterinaires, de traiter
des affections médicales vétérinaires en faisant usage
de procedés mecaniques, physiques, chimiques, bio-
logiques ou radiotherapiques, et d'approuver ou de
condamner d'office les viandes d'animaux domestiques
pour fins de consommation. »

3 Loisurlachiropratique, c. C-16, art. 6 et 7
4 Loisur lapharmacie, c. P -10
5 Loisur les medecins vétérinaires, c. M-8, art. 7
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Le medecin vetérinaire est autorise
notamment a prescrire des examens
diagnostiques, de méme que des trai-
tements, ce que n'est pas autorise a
faire l'étudiant en médecine vétérinaire.

Les dentistes

L'exercice de la medecine dentaire
«consiste a evaluer et a diagnosti-
quer toute déficience des dents, de
la bouche, des maxillaires et des tis-
sus avoisinants ainsi qu'a prevenir et
a traiter les maladies dans le but de
maintenir ou de retablir la sante buc-
codentaire chez l'étre humain »°.

Larticle 27 de la Loi sur les den-
tistes’ précise les activites pouvant
étre exercees par un dentiste. Il peut
notamment:

« 1" diagnostiquer les deficiences
et les maladies;

2’ prescrire les examens
diagnostiques. »

Le dentiste est par consequent autorise
a prescrire des examens d'imagerie
medicale, mais dans son champ d'exer-
cice seulement. Il pourrait s'agir par
exemple d'une ordonnance pour une
radiographie du massif facial ou encore
d'une tomodensitomeétrie des articula-
tions temporo-mandibulaires (ATM).

Ceci met fin a la liste des profes-
sionnels habilités par la loi a prescrire
des examens compris dans nos acti-
vités reservees. Dans notre prochaine
rubrique, nous traiterons de la forme
de l'ordonnance, de son contenu et de
sa transmission.

@ : .
Gadt
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Gabriel Seyer
tim. (RD)

Président du
comité d'inspection
professionnelle et
conseiller Qualite

Président du conseil
multidisciplinaire
Direction des services
multidisciplinaires
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Au coeur de ma profession
Les marqueurs plombés toujours d'actualite !

Avec 'evolution constante de la technologie du domaine
de l'imagerie medicale, la radiographie standard fait par-
tie de l'eventail des examens essentiels a l'évaluation
d'un patient.

Comme tous les autres actes professionnels, la
réalisation des examens radiographiques n'est pas sans
risque. A la suite de L'analyse des rapports d'inspection
de l'année 2021, le comite d'inspection professionnelle
tient a rappeler l'importance de l'utilisation des mar-
queurs plombés comme moyen d'identification des
examens radiographiques.

Que ce soit pour demontrer que l'examen a ete rea-
lise debout ou pour indiquer le bon coté anatomique, les
marqueurs plombes demeurent le choix le plus judicieux.

Bien que les appareils permettent l'ajout de mar-
queurs numeriques, cette pratique ne devrait pas
remplacer l'utilisation du marqueur plombe. Legale-
ment, le marqueur plombé est le moyen d'identification
par excellence.

1 - http://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/1-8 %

2 - http://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/I-8

3 - http://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/M-8%20/

4 - http://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/M-8,%20r.%2019

5 - http://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/D-3%20/

6 - http://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/p-10

7 - https://www.opg.org/wp-content/uploads/2020/12/Guide_exercice_nouv_act_VF.pdf

8 - http://www.cmq.org/page/fr/radiologie-imagerie-bonne-pratique.aspx

9 - https://www.ordredeschiropraticiens.ca/fr/nouvelles/lordre-des-chiropraticiens-du-
quebec-autorisera-ses-membres-a-prescrire-des-examens-dimagerie-medicale-2/

10 - http://www.cmgq.org/page/fr/radiologie-imagerie-bonne-pratique.aspx

6 Loisur les dentistes, c. D-3, art. 26
7 Loisurles dentistes, c. D-3, art. 27
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Chronique financiere

Investir dans ’'art

BANQUE
NATIONALE

Voici nos conseils pour investir dans ce marché diversifié
et prospeére, et s’assurer une rentabilité optimale.

Informez-vous sur le marché

Le rendement annuel moyen du marché de l'art est
comparable & celui des principaux indices boursiers.
Si vous souhaitez investir dans l'art, vous devez faire
vos devoirs. « |l faut d'abord voir des ceuvres, voir ce
qui se passe dans les musées, bien connaitre
I'histoire de I'art et la carriere de l'artiste », explique
Jo-Ann Kane, conservatrice de grandes collections
d’entreprises dont celle de la Bangue Nationale et
membre du conseil d'administration du Conseil des
arts et des lettres du Québec.

En optant pour une ceuvre admissible d’un artiste
canadien, sous certaines conditions, un contribuable
peut amortir annuellement 20 % de son colt au fédéral
et 33,3% au provincial. La premiére année de l'achat,
la regle du demi-taux sapplique: l'amortissement est
alors de 10% au fédéral et 16,67 % au provincial. Un
travailleur autonome inscrit aux fichiers de la TPS et
de la TVQ pourra, sous certaines conditions, déduire
cette dépense de ses revenus et récupérer les taxes.

Misez sur les artistes les plus prometteurs

La prospérité de l'artiste est liée & son influence, & sa
reconnaissance publique sur le marché de l'art et
d sa reconnaissance médiatique. Analysez sa bio-
graphie et son parcours professionnel, si ses ceuvres
font partie de collections privées ou d’entreprises et
ont été acquises par des musées, si l'artiste a fait des
expositions solos ou avec d'autres, etc.

Si vous convoitez I'ceuvre d’un artiste présentée a
New York, «il y a plusieurs galeries dans cette ville, et
elles sont loin d'étre toutes bonnes, met en garde

Découvrez l'offre de la Bangque Nationale pour les technologues
en imagerie médicale, en radio-oncologie et en électrophysiologie

médicale & bne.ca/specialiste-sante.

Jo-Ann Kane. [..] il faut valider I'mportance de la
galerie ou du musée avant de faire 'acquisition de
l'oeuvre ». Pour quelques centaines de dollars, vous
pourriez aussi acquerir I'ceuvre d’un artiste émergent
prometteur. «Il faut s‘assurer d'avoir les meilleures
ceuvres, tirees de la meilleure période de lartiste »,
affirme Jo-Ann Kane.

Assurez la rentabilité a long terme

Au moment de l'acquisition, considérez 'exposition, la
conservation et I'entreposage de I'ceuvre afin de bien
protéger votre investissement. «Dés que I'ceuvre est
endommages, elle perd un minimum de 30% de sa
valeur», indique Jo-Ann Kane.

Faites don de vos ceuvres d’art

Le montant du don d’une ceuvre d’art est majoré de
25% si le don est fait & une institution museéale.
Mme Kane précise qu’'il y a eu «des resserrements au
gouvernement du Canada afin déviter la spéculation,
dont l'acquisition d’'une ceuvre dans le but d’en faire
don directement». Un particulier peut aussi offrir une
ceuvre d'art & un organisme caritatif reconnu par la
Loi sur les impdts. Le geste sera traité comme un don
en argent et le donateur bénéficiera d'un crédit
d’'impot. Sil'oeuvre acquise est plutdt vendue et que
sa valeur marchande a augmenté, 50% du gain en
capital sera imposable.

Faites appel a un expert de I’art

Il saura bien vous guider, et avant de vous lancer,
prenez le temps de réfléchir & tous ces éléments pour
faire les bons investissements au bon moment.

Fiere partenaire de

I'Ordre des technologues

en imagerie médicale,

en radio-oncologie et en
électrophysiologie médicale
du Québec

Pour tout conseil concernant vos finances et celles de votre entreprise, veuillez consulter votre conseiller de la Banque Nationale, votre planificateur
financier ou, le cas échéant, tout professionnel (comptable, fiscaliste, avocat, etc.).



Déontologie

Devenir technologue

Par Yves Morel, t.im. (RD), syndic de 'OTIMROEPMQ

Le cheminement scolaire effectue, les
apprentissages et la mise en com-
mun de connaissances continuent de
faire partie integrante de notre realite
professionnelle.

D'abord, on s'inscrit a l'un de ces
cing programmes de formation: tech-
nologie de radio-oncologie, technolo-
gie de radiodiagnostic, technologie de
l'échographie medicale, tech-
nologie de médecine nucléaire
ou techniques d'électrophysio-
logie medicale.

Puis suivent des cen-
taines d'heures de theorie et
de pratique en laboratoire, a
compléter par un stage pra-
tigue en milieu de travail. Vivre
lactivite en temps reel et faire
connaissance avec de vrais pa-
tients, est-ce pour autant la fin
de la phase d'enseignement et
d'apprentissage ? Fort heureu-
sement, non !

Ce n'est que le debut de
l'acquisition de connaissances
complementaires qui se conti-
nuera tout au long de la carriere.
Les premiers contacts se feront
aupres de technologues ayant
de l'expéerience, avec quii il sera
possible de connaitre certains trucs du
metier. On fera le lien avec la théorie
apprise a la faveur des multiples situa-
tions vecues au quotidien, impossibles
a reproduire en laboratoire. Le bagage
de connaissances pratiques continuera
de se bonifier au fil du temps, sans
compter que les progres fulgurants de
la technologie et les avancees de la
medecine moderne alimenteront les
connaissances au-dela de ce qu'il est
possible d'imaginer.

En cours de carriere, on rencon-
trera des mentors qui se feront un plai-
sir de communiquer leur expérience,
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et d'autres, peut-étre un peu moins en-
clins a le faire, mais qui, en contrepartie,
précheront par l'exemple, démontrant
leur rigueur. Il 'y aura aussi ceux pour
qui le désir d'apprendre et de mettre le
savoir en commun perpetuera la trans-
mission d'informations et l'enseigne-
ment des connaissances qu'ils auront
acquises pendant des années.

Vivre l'activité en temps
réel et faire connaissance
avec de vrais patients,
est-ce pour autant

la fin de la phase
d’'enseignement
et d'apprentissage ?
Fort heureusement, non'!

Contribution a l'avancement
de la profession: un besoin
et un devoir

Pour perpétuer ces formes d'enseigne-
ment, tous les technologues doivent
favoriser des mesures d'education et
d'information dans le domaine ou ils
exercent et, dans la mesure du pos-
sible, faire les actes qui s'imposent
pour que soit assuree cette fonction
d'education et de formation (Code de
deontologie, art. 3).

Lenseignement, c'est aussi l'en-
traide entre collégues qui, lorsque

consultes pour une information ou un
conseil, doivent fournir leur opinion ou
leurs recommandations afin d'ameélio-
rer les connaissances de leurs pairs
(Code de deontologie, art. 45).

Enfin, les technologues sont
appeles egalement, dans la mesure
du possible, a contribuer au déevelop-
pement de la profession, notamment
par l'échange a propos de
connaissances et de leur expe-
rience avec leurs confreres et
les etudiants et la participation,
entre autres, aux activités de
formation de ['Ordre (congres,
colloques, seminaires, trousses
de formation, formation conti-
nue, etc.) (Code de deontologie,
art. 47).

Lapprentissage commence
par le travail des enseignants,
et la transmission du savoir se
poursuit en temps reel grace
a l'expertise de ceux que nous
cotoyons.

Au-dela des obligations
qu'impose notre Code de deon-
tologie, nous avons tous un role
important a jouer dans l'avan-
cement de notre profession.
Nous devons faire en sorte d'in-
suffler le désir d'en apprendre encore
plus a nos jeunes professionnels en
faisant preuve de generosite et d'en-
thousiasme a leur endroit. C'est ainsi
que nous assurerons la pérennite de
la profession.

Finalement, tout au long de notre
vie et de notre carriere, il est possible
d'apprendre, de parfaire nos connais-
sances et de maintenir nos compe-
tences, mais encore faut-il qu'on nous
l'enseigne. C'est ce que nous pouvons
tous faire, chacun a notre facon.

Lenseignement, c'est la mise en
commun du savoir. Passez au suivant !



La recherche,
riche en enseighements

INTRODUCTION A LA RECHERCHE ET APPORT DE CELLE-CI A LENSEIGNEMENT
ET A LA PRATIQUE DES TECHNOLOGUES.

Sophie Lecours,
tim.(RD)

Institut de physiatrie

du Québec

Introduction

La recherche, par la construction des savoirs, contribue a
l'avancement des domaines de limagerie medicale, de la
radio-oncologie et de l'électrophysiologie médicale. Or,
bien que les technologues «jouent un réle de plus en plus
marqué en ce qui a trait a l'innovation et a la recherche! », un
constat simpose: ces derniers sont encore peu nombreux a
lancer des projets de recherche. A ce jour, un seul projet a été
soutenu par l'Ordre; celui-ci portait sur 'hypnose en imagerie
meédicale®. Le présent article a pour but, d'une part, de faire
un bref survol des bases théoriques entourant la recherche
et, d'autre part, d'illustrer son apport au domaine de l'ensei-
gnement et a la pratique des technologues.

En commun

Qu'est-ce que la recherche ?

Il existe plusieurs definitions de la re-
cherche scientifique; nous retiendrons
celle apportée par A.S. Barr® qui définit
ce processus comme un « effort sys-
tematique de compréhension, pro-
voqué par un besoin ou une difficulte
dont on a pris conscience, sattachant
a l'étude d'un phénomene complexe,
dont l'intérét depasse les preoccupa-
tions personnelles et immediates, le
probleme étant posé sous forme d'hy-
pothese ». Concretement, la recherche

Chaque technologue doit

étre conscientisé a l'importance
des travaux de recherche
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LA RECHERCHE

Introduction de
nouvelles
connaissances
et pratiques

Prise de
connaissance
des nouvelles
idées, soutien

et collaboration

<
<«

De’veloppement/Elargissement
des connaissances

Détermination
de sujets de
recherche par la
discussion avec
les étudiants

Introduction
de nouvelles
connaissances

LA PRATIQUE

L'ENSEIGNEMENT

»

Orientation des formations pratiques
autour des besoins présents et futurs

Figure 1: Liens entre recherche, enseignement et pratique.

vise principalement a clarifier ou a résoudre un probleme, a
comprendre un phénomene, une situation ou un comporte-
ment, a documenter, a adapter et a evaluer nos pratiques*.
Ajoutons gu'elle permet aussi de tisser des liens étroits entre
la pratique et l'enseignement, parce qu'elle contribue a boni-
fier les connaissances, ameliorant ainsi la pratique par l'intro-
duction de nouvelles methodes de travail, comme l'illustre la
figure 1. Par exemple, le projet pilote portant sur l'utilisation
de l'hypnose en imagerie médicale? a permis l'introduction
de nouvelles pratiques au cours de certaines procedures
radiologiques (p. ex. les biopsies renales, thyroidiennes,
inguinales; les ponctions lombaires, la gastrostomie, les cys-
tographies mictionnelles). Cela s'est entre autres traduit par
une meilleure prise en charge de la douleur et du stress des
patients pediatriques.

A chaque réalité, sa méthode

Les deux méthodes de recherche sont les approches quan-
titatives et qualitatives. Comme le montre le tableau 1, le
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choix de la méethodologie s'effectue en fonction de la réalite
etudiee. En simplifiant a l'extréme, disons que la recherche
quantitative invite a repondre a la question « combien?» et
permet d'expliquer les liens de causalité entre des variables,
tandis que la recherche qualitative cherche a répondre a la
question « comment ? ».

Recherche quantitative

La recherche quantitative tend a prouver et decrire des faits,
a vérifier des théories ainsi qu'a predire et controler des éve-
nements en établissant une relation de cause a effet entre
des variables®. Cette methode s'avere donc pertinente pour
etudier des phénomenes preévisibles, stables et contrélables.
Les donnees collectees dans le cadre d'une recherche
quantitative sont des valeurs numeriques tels des taux, des
pourcentages et des proportions. Ces mesures sont presen-
tées sous forme de tableaux ou de figures. Elles sont géne-
ralement recueillies a l'aide de l'observation structuree, de
l'entrevue dirigee (questions fermees), de questionnaires,



Avril2022 @chos

RECHERCHE QUANTITATIVE RECHERCHE QUALITATIVE

Paradigme
sous-jacent

Positivisme

Constructivisme

Nature et existence
de la réalité étudiée

La realité est unique et stable

Les réalités sont multiples, locales
et specifiques

Les lois naturelles peuvent étre decouvertes

Il n'existe pas de verite absolue

La realité existe independamment de la
personne qui observe le phénomene a l'étude
(faits verifiables)

Ce qui est reel est subjectif

Faire des previsions et controler les
evenements (cause-effets), mesurer l'ampleur

Comprendre des realites subjectives

Buts
Obtenir des résultats qui peuvent étre Donner un sens ou interpréter les phénomenes
généralisés a d'autres situations en fonction du point de vue des participants
Démarche Deductive Inductive
Probabiliste Non probabiliste (recrutement effectue sur

Echantillon

(sélection aleatoire des participants)

la base de criteres d'inclusion)

La taille doit étre représentative de la
population cible (échantillon de grande taille)

La taille déepend des donnees recueillies
(echantillon de petite taille)

Exemples d'outils
de collecte de
données

Observation structurée, entrevues
dirigées, questionnaires, echelles, mesures
physiologiques

Observations, entrevues non dirigees ou semi-
dirigees, groupes de discussion focalisee

Données recueillies

Taux, pourcentages, proportions

Mots, idees

Exemples de
recherches

Mesure du niveau d'anxiete, du score de
perception affective et de la satisfaction des
patients dans le but d'évaluer l'influence
d'images sur le niveau d'anxiete des patients
dans les salles d'attente™ ©

Exploration des opinions des patients et des
soignants relativement aux mesures de suivi
apres la radiothéerapie palliative. A permis
de mieux cerner les besoins physiques et
émotifs des patients®®

Contribution de la TDM a la dose efficace
totale TEMP-TDM au *°"Tc-HMDP pour une
population oncologique adulte®

Analyse des besoins d'apprentissage

des technologues en mammographie,

des radiologistes et du personnel administratif
qui assurent des services de depistage
aupres des femmes handicapées®?

Etude du point de vue des technologues en radio-oncologie sur les quarts de travail de 12 heures.
Sondage a la fois quantitatif (utilisation de l'échelle de Likert) et qualitatif (questions ouvertes)®

Tableau 1: Différences entre la recherche quantitative et la recherche qualitative. Source: inspiré de Morissette (2021)*.
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La recherche est essentielle a l'évolution
des pratiques et au rayonnement des

professions de technologue en imagerie
médicale, en radio-oncologie et en
électrophysiologie médicale

d'echelles de mesure (p. ex. l'échelle
de Likert) et de mesures physiolo-
gigues (p. ex. la pression arterielle,
les rayons X, l'electrocardiogramme).
Ajoutons que la validite des resultats
repose sur leur fiabilite, leur potentiel
de géneéralisation, leur transferabilite,
leur credibilite et leur fidelite. Ainsi,
selon l'Institut national d'excellence en
santé et en services sociaux (INESSS)?,
les etudes quantitatives se trouvent
au sommet de la hiéerarchisation de la
preuve en ce qui concerne la validite
des résultats obtenus.

Les etudes quantitatives generent
habituellement des donnees dites
probantes, c'est-a-dire des données
objectives, «agregees » lors de meta-
analyses, «fiables », «certaines» et
« geéneralisables »”. Ce type de don-
nées permet notamment la réedaction
de normes de pratique, ce qui aide
les technologues a maintenir de hauts
standards de qualité dans l'exercice de
leur profession.

Recherche qualitative

La recherche qualitative s'intéresse
davantage au point de vue des parti-
cipants qu'a des faits verifiables®. Les
observations, les entrevues non diri-
gees ou semi-dirigees et les groupes
de discussion focalisee sont les me-
thodes les plus couramment utilisees
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pour recueillir les donnees aupres
des participants. Bien que la fiabilité
des recherches qualitatives soit jugée
faible par l'INESSS®, il n'en demeure
pas moins que les donnees qualita-
tives sont d'une grande utilite pour la
comprehension de dimensions com-
plexes et subjectives (p. ex. les besoins
des patients).

Méme si les etudes réaliseées dans
le domaine des sciences de la radiation
sont généralement de type quantitatif®,
la recherche qualitative y occupe une
place essentielle. En effet, Palmer
et Bolderston® expliquent que la re-
cherche qualitative aide a cerner un
domaine d'interet (ce qui peut conduire
a la formulation d'hypotheéses pour une
recherche quantitative) et a enrichir
les conclusions d'une telle recherche.
Les autrices remarquent également
la tendance a combiner les deux ap-
proches afin de rendre le processus
plus rigoureux.

Considérations éthiques
en recherche

Desqu'ilcongoit un projet de recherche,
le technologue doit «tenir compte
de l'ensemble des consequences
que peuvent avoir ses recherches,
ses travaux et ses interventions sur la
santé publique », et ce, en vertu de
l'article 2 du Code de deontologie des

technologues en imagerie medicale, en
radio-oncologie et en électrophysiologie
medicale®®. Précisons que tout projet
de recherche portant sur des étres
humains doit étre soumis au comite
d'éthique de la recherche (CER) de
l'établissement ou & un CER désigné
par le ministere de la Santé et des Ser-
vices sociaux pour approbation, et ce,
peu importe son degre de risques®®. De
plus, avant d'obtenir le consentement
signe des participants, le technologue
doit sassurer de transmettre les infor-
mations se rapportant a la nature de
la recherche, a la confidentialite des
donnees, aux risques possibles et au
droit de retrait.

Diffusion des résultats

Les résultats des travaux de recherche
sont habituellement transmis dans des
activites de formation, par ecrit ou de
vive voixV. Le choix du mode de com-
munication se fait en fonction du public
cible (public non spécialise versus pu-
blic scientifique). A cet effet, les étapes
et les resultats d'une recherche sont
non seulement présentes dans le rap-
port de recherche, mais peuvent étre
aussi diffusés dans un article scienti-
fique. Les congres, les symposiums, les
colloques ou les tables rondes consti-
tuent d'autres modes de communi-
cation privilégies par les chercheurs.



Diailleurs, Lamoureux précise que le congres est le lieu par
excellence pour la diffusion des resultats, puisqu'il permet
l'échange «de connaissances scientifiques récentes et a
Jjour ». Toujours selon lautrice, les congres sont susceptibles
d'inciter d'autres chercheurs a poursuivre les travaux lies a la
problématique étudiee.

Conclusion

Chaque technologue doit étre conscientise a l'importance
des travaux de recherche. Bien qu'une faible proportion
d'entre nous ménera un tel projet, il est préférable, voire ca-
pital, de promouvoir une culture de la recherche par la sen-
sibilisation des etudiants a celle-ci dans le contexte de leur
formation initiale. On peut atteindre cela par l'acquisition de

LE SAVIEZ-VOUS ?
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compeétences liees a la gestion d'un processus de recherche.
Cela aura, entre autres, pour consequence dameliorer la
qualite des services offerts a la population quebecoise. Dans
tous les cas, il est avantageux de s'intéresser aux publica-
tions scientifiques utiles a l'amélioration de notre pratique
professionnelle tout en adoptant une attitude critique envers
les projets de recherche. Assuréement, la recherche est es-
sentielle a 'évolution des pratiques et au rayonnement des
professions de technologue en imagerie medicale, en ra-
dio-oncologie et en électrophysiologie medicale. Il s'agit la
d'une belle occasion de favoriser la reconnaissance de notre
identite professionnelle et, par le fait méme, de se tailler une
place au sein des professions de la sante.

= LaBourse Innovation créeee en collaboration avec Beneva, a pour
but de valoriser l'avancement des domaines d'exercice de ['Ordre
en permettant aux membres de developper leurs habiletés a mener

un processus de recherche.

= Un montant maximum de 15 000 $ par année pourra étre remis a
titre de bourse, selon la qualité du projet de recherche soumis et

le nombre de demandes de bourse recues.

Bourse

INNOVATION

QUESTIONS ET REPONSES

Question1
La recherche quantitative cherche a répondre
ala question « comment ? ».

Choix de réponses:

A)  Vrai
B)  Faux
Question 2

Les etudes quantitatives générent des données
dites probantes.

Choix de réponses:

A)  Vrai
B) Faux
Question 3

Quelle est l'utilité de la recherche qualitative ?

Choix de réponses:
A)  Cerner un domaine d'interét (ce qui peut conduire
a la formulation d'hypotheses pour une recherche
quantitative)
B)  Enrichir les conclusions d'une recherche quantitative
C) Comprendre des dimensions complexes et subjectives
D) Toutes ces reponses

Question 4
De quelle facon les participants sont-ils sélectionnés
dans le contexte d'une étude qualitative ?

Choix de réponses:
A)  Aléatoirement
B)  Sur la base de criteres d'inclusion

Question 5

Tout projet de recherche portant sur des étres
humains requiert U'approbation d’'un comité d’'éthique
avant sa réalisation.

Choix de réponses:
A)  Vrai
B) Faux

Nous vous invitons a visiter le portail de [‘Ordre pour entrer
VoS réponses et ainsi obtenir 0,5 h de DP supplementaire.
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En commun

La technologie de

lechographie medicale
et l'evaluation clinique
objective structurée (ECOS)

LE PROGRAMME D’ETUDES COLLEGIALES DE TECHNOLOGIE DE 'ECHOGRAPHIE
MEDICALE A ETE MIS SUR PIED EN 2018, ET L'EVALUATION FINALE COMPREND
CERTES UN VOLET THEORIE, MAIS EGALEMENT UN VOLET PRATIQUE,

SOIT LEVALUATION CLINIQUE OBJECTIVE STRUCTUREE (ECOS).

Geneviéve Dupuis,
ti.m.(RD)

Depuis l'apparition de l'échographie dans le secteur de l'ima-
gerie medicale, la pratique des technologues a beaucoup
evoluée. Toutefois, le besoin de formation en echographie
est un enjeu, particulierement si l'on se compare au reste du
Canada. En effet, les études prouvent que les employeurs
doivent former les technologues pendant plusieurs semaines
pour leur permettre de pratiquer l'échographie et qu'il leur
faut environ de trois a cing ans pour acquérir l'expérience
necessaire a une pratique autonome,

C'est entre autres pour ces raisons qu'en 2018, un nou-
veau programme d'etudes collegiales, la technologie de
l'échographie medicale, a ete mis sur pied pour accroitre les
competences des technologues en eéchographie, puisque le
programme de formation de la technologie de radiodiagnos-
tic ne comportait qu'entre 100 et 150 heures de formation
dans le domaine de l'echographie. Ce nouveau programme
s'inscrit egalement dans l'orientation developpee par les
autres provinces du pays. Le Québec était la seule province
canadienne a ne pas produire de technologues specifique-
ment formés en echographie médicale.

La technologie de l'échographie couvre, pour une clien-
tele adulte et pediatrique, les differents secteurs de l'echogra-
phie medicale, a savoir l'echographie abdominale-pelvienne
et de surface, l'échographie obstétricale et gynecologique,
l'échographie vasculaire, 'échographie cardiaque, l'écho-
graphie mammaire et l'échographie musculosquelettique.
A lissue du programme de formation & l'échographie, les
technologues sont en mesure, sur la base d'une ordonnance,
de realiser une investigation complete du patient a l'aide d'un

appareil echographique et de recueillir
des observations, des images et des
vidéos de qualité pour que les radio-
logistes ou les medecins specialistes
soient en mesure d'etablir un diagnos-
tic. Les personnes formeées auront
egalement acquis les compeétences et
le jugement nécessaires pour libérer le

patient a la suite de leur examen.

LE SAVIEZ-VOUS ?

Le tout premier college
a offrir le programme
de la technologie de
l'échographie medicale
en 2018 a éte le Cegep
de Rimouski.

Depuis lors, d'autres
établissements
d'enseignement offrent
le programme, tels

que le College Ahuntsic,

le Cegep de Sainte-Foy
et le College Dawson.
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Avec la mise en place de ce nouveau
programme, |'Ordre des technolo-
gues en imagerie medicale, en radio-
oncologie et en électrophysiologie
medicale du Quebec (I'Ordre) a intégre
une nouvelle technique d'évaluation
a sa panoplie d'outils. En effet, en
plus d'un examen ecrit comportant
50 questions a choix multiples et
comptant pour 40 % de la note globale,
une évaluation clinique objective struc-
turée (ECOS) comportant cing stations
et comptant pour 60 % de la note glo-
bale fait partie de l'examen d'admission
a la profession pour les candidats du
domaine de l'echographie medicale.

Qu'est-ce qu'une ECOS ?

Une ECOS est une évaluation pra-
tigue congue de maniere a jauger les
connaissances et les competences
cliniques du candidat dans des situa-
tions réelles. Elle est composée de

scenarios cliniques ou l'environnement
est controle a 100 %. Cela signifie que
tous les candidats feront face aux
mémes situations afin que ['évaluation
de chacun soit juste et équitable.

Que permet d'évaluer 'ECOS ?

D'une part, 'ECOS permet de mesurer
des competences quine peuvent l'étre
dans un examen écrit, notamment
celles qui consistent a:

demontrer une pensee critique;
démontrer un comportement
professionnel;

appliquer les principes de sante
et de securité du travail,

realiser des examens
d'echographie abdominale,
pelvienne, obstétricale,
cardiaque;

collaborer aux interventions.

LE SAVIEZ-VOUS ?

m  Parmi les differents types d'examens proposes pour evaluer les
compétences, ['ECOS est la plus utilisée parce quelle est valide,
fiable et equitable. Il y a d'ailleurs plusieurs études qui ont démontrée
que ce type d'examen donne des notes equitables et reproductibles.

m Leconcept de 'ECOS est présent depuis 1979 et a été proposé par
le professeur Ronald Harden de |'Université de Dundee, en Ecosse.
ILest tres utilise dans les sciences de la sante.

En plus d'un examen écrit comportant 50 questions
a choix multiples et comptant pour 40 % de la note
globale, une évaluation clinique objective structurée

(ECOS) comportant cinq stations et comptant pour
60 % de la note globale fait partie de l'examen
d’admission a la profession pour les candidats

du domaine de l'échographie médicale.
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D'autre part, cette évaluation permet
aux candidats de demontrer leurs
habiletes cliniques par l'entremise
d'environnements simulés. Ce type
d'evaluation permet également de
noter le rendement professionnel

Ce type d’évaluation permet de fagon normalisée afin de déter-

a miner si les candidats détiennent les

egalement de noter l-e rendement compétences requises au seuil d'en-
professionnel de fagon normalisée tree alapratiaue

afin de déterminer si les candidats Comment se déroule une ECOS?

2nf v LECOS est composée de cing stations

detlennent l'es Competences representatives de situations cliniques

des differents secteurs de l'échogra-
phie (figure 1). Chacune des stations

requises au seuil d'entrée
é la pratique. comprend un scénario clinique précis

établi en fonction de parametres d'éva-
luation predetermines et reconnus
comme essentiels a une performance
efficace et securitaire des candidats.

Station 1

Echographie abdominale
Durée totale: 45 min.

Station 5 Station 2
Intervention échoguidéee Echographie pelvienne
Durée totale : 25 min. Durée totale : 25 min.
Station 4 Station 3
Echographie obstétricale Echographie cardiaque
Durée totale : 45 min. Duree totale: 25 min.

<~

Figure 1: Déroulement de 'ECOS
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Les stations comprennent les eléments suivants:
m les outils nécessaires pour effectuer l'examen;

= un patient standardise, c'est-a-dire une personne
qui simule l'histoire d'un vrai patient de fagon précise,
constante et reproductible;

m un medecin specialiste, le cas echeant;

® un évaluateur.

A son arrivée dans la station, le candidat recoit:
m des directives destinées au patient;
m le dossier du patient;

m la documentation pertinente pour la station.

Dans les stations, les candidats interagiront avec le
patient standardisé dans un scénario base sur une situation
courante rencontree au travail (p. ex. la préparation du patient,
l'analyse de l'histoire clinique, la realisation des images, etc.).
Chaque candidat devra passer d'une station a l'autre, et ce,
en respectant le temps alloué. Le séjour dans chaque station
est chronomeétre et filmeé afin de permettre a l'évaluateur d'y
réferer au besoin.

Comment s’'assurer de l'impartialité
des évaluateurs ?

Le role d'un évaluateur est notamment :
m  d'évaluer les compétences du candidat;

m dassurer le respect des politiques et
procedures d'examen;

m de maintenir l'integrite des documents d'examen;
m de protéger la confidentialité des résultats d'examen;

m de reconnaitre et declarer tout conflit
d'interéts potentiel.

'évaluateur joue donc un réle primordial dans la mise
en place d'un processus d'évaluation fiable et equitable. Afin
d'assurer une évaluation cohérente et impartiale des candi-
dats, les évaluateurs suivent une formation qui a notamment
pour but d'acquerir une comprehension commune des
compeétences de la station et des outils de notation.

REFERENCES

1 - https://mcc.ca/media/Lignes-directrices-ECOS.pdf

2 - https://www.oiiq.org/documents/20147/2875928/guide-
preparation-ips-spl-fra.pdf

3 - https://www.otimroepmg.ca/wp-content/uploads/2021/12/
OTIMROEPMQ_GUIDE-ECOS.pdf

4 - Lecocq, Aurélie, Guide pour les évaluateurs des examens cliniques
objectifs structurés (ECOS).
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La premiere.
experience ECOS,
vue par une

enseig

nante

et un étudiant

Entrevue avec
Emilie Ouellet-
Bergeron, tim.

Enseignante et
coordonnatrice au
Cégep de Rimouski

du Département

de technologie de
l'échographie médicale

Le cégep de Rimouski a accueilli
les tout premiers étudiants au pro-
gramme de technologie de l'écho-
graphie médicale. Ces étudiants ont
également été les premiers a vivre
UECOS, en juin dernier. En tant qu'en-
seignante, comment avez-vous vécu
cette expérience ?

Jiai personnellement trouve cette
situation stressante. La premiere chose
qu'une enseignante desire, c'est la
reussite de ses etudiants! Méme si
j'avais totalement confiance en leurs
compétences, je ne pouvais qu'étre
nerveuse pour eux a l'idee de les sa-
voir plongés dans le contexte d'une
evaluation determinante comme celle
de 'ECOS.

Comment prépare-t-on un étudiant a
une ECOS ?

A mon avis, la meilleure facon de
préparer les étudiants & une ECOS est
de les mettre rapidement en situation
authentique et reelle de travail. Dées les
premieres sessions dans le programme,
ils pratiquent les procédures de travail,
apprennent a manipuler les appareils
et a optimiser leurs images selon les
criteres de qualite exiges. Les stages
dans les milieux cliniques viennent
ensuite consolider leurs apprentis-
sages et ameéliorer leurs techniques
d'examen grace a la découverte des
differentes morphologies de patients
ainsi qu'avec l'aide des technologues
d'experience qui les accompagnent et
communiguent leurs connaissances.
Aussi, tout au long de leur parcours
collegial, les etudiants sont soumis a
des évaluations pratiques chronome-
trées qui les préparent a 'lECOS.



Quel a été votre plus grand défi
pour préparer les étudiants a cette
évaluation ?

Lun des défis fut d'amener les
etudiants a nouveau sur des simula-
teurs pour les examens d'eéchographie
obstetricale alors quiils avaient travaille
sur des foetus en mouvement lors des
stages. Ladaptation a la technologie du
simulateur avec toutes les contraintes
qu'elle comporte a représente un
grand defi pour eux.

Cependant, le plus grand enjeu
consiste a aider les etudiants a gerer le
stress qu'engendre une ECOS. Celle-ci,
en plus du volet theorique, est la porte
d'entree sur le marche du travail. Ils
sont donc tres nerveux a l'idee diarriver
a mettre en valeur leurs compeétences
a cette etape. Il est aussi tres difficile
et exigeant d'effectuer cet examen. La
complexité gu'ameéne le changement
de specialites echographiques entre
les differentes stations de travail en
ayant seulement cing minutes pour se
remettre les idees en place exige une
tres grande maitrise de soi et beau-
coup de controle sur ses gestes.

Quels conseils auriez-vous a don-
ner a un enseignant qui aura a vivre
l'expérience ?

Mon conseil serait d'amener le
plus souvent possible les étudiants
dans des situations de travail reelles
et de les confronter a des évaluations
pratiques chronomeétrees afin qu'ils
aient l'habitude d'avoir un protocole
precis d'images a effectuer dans un
délai prescrit.
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Entrevue avec

Maxime Desbiens,
tim.

Domaine de
l'échographie médicale
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Vous avez fait partie des premiers étudiants a avoir été
évalués par une ECOS, comment avez-vous vécu cela ?

Je dois dire qu'il sagit d'une experience tres differente de
toutes celles que jai vecues au cours de mon parcours colle-
gial. Cette épreuve était un peu comme l'aboutissement de
mes trois années d'études. J'avais l'impression quelle repre-
sentait le pont entre ma vie d'étudiant et ma carriere. J'avais
donc hate de pouvoir entamer cette derniere etape de mon
cheminement. Je dois toutefois avouer que mes collegues
et moi eéprouvions tous une certaine apprehension, puisque
nous etions les premiers a subir cette epreuve. Malgre tout,
une fois la premiere station commencee, le tout était fluide,
et j'ai rapidement compris que javais éte bien prépare et
qu'apres un an de stage, il n'était pas plus difficile de realiser
l'examen au college qu'a 'hopital. Il faut savoir oublier les
cameéras qui nous filment et faire l'examen de la méme fagon
que les centaines d'autres realisés lors de notre parcours.

Comment vous étes-vous prépareé a cette évaluation ?

Il n'y a pas de secrets en echographie: pour étre a
l'aise et apte a realiser un examen dans son entierete, il faut
s'exercer au maximum. Apres un an de stage, les bases de
l'échographie sont plus quancrees, et il devient tres naturel
de réaliser les différents examens. La meilleure préparation
possible constitue le stage. Il faut en profiter pour prendre la
sonde aussi souvent que possible et comprendre comment
aborder les cas plus complexes.

Quel a été votre plus grand défi le jour de l'évaluation ?

Le plus grand defi que jai rencontré a éte la gestion du
stress. Il faut savoir affronter les stations une a la fois et les
dissocier les unes des autres. Ce n'est pas parce qu'ona eu de
la difficulte lors d'une station en particulier que notre reussite
est en jeu. Il faut savoir garder son calme et comprendre que
l'échographie cardiaque qu'on doit realiser, par exemple, n'est
pas differente de toutes les autres échographies cardiaques
qu'on a réalisees durant notre parcours. En considerant cela,
on finit par oublier qu'on est en train de subir une évaluation
pratique.

Quels conseils auriez-vous a donner a un étudiant qui aura
a vivre cette expérience ?

Comme une bonne pratique de l'echographie vient avec
de nombreuses heures de travaux pratiques, il faut profiter
de toutes les occasions qu'on a de s'exercer. Un bon conseil
est de ne pas seulement sattarder aux examens faciles, lors
du stage. C'est en realisant des cas plus complexes avec des
pathologies variees et des examens techniquement difficiles
(patients peu echogenes) qu'on développe ses propres trucs
qui serviront tout au long de sa carriere. Aussi, il ne faut pas
hesiter a utiliser les ressources a sa disposition: les techno-
logues present(e)s dans les milieux cliniques depuis de nom-
breuses annees en ont long a nous montrer !
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Un coup d'ceil sur
enseignement de la profession

LA PROFESSION EVOLUE, TOUT COMME LES PROGRAMMES
D'ENSEIGNEMENT POUR Y ACCEDER'!

L'OTIMROEPMQ a demande aux etablissements d'enseignement offrant les programmes de technologie
de radiodiagnostic, de medecine nucleaire, de radio-oncologie, de l'échographie medicale ainsi que de
techniques d'électrophysiologie medicale de brosser un portrait des principales nouveautes touchant les
programmes offerts et celui de leur impact concret sur la profession.

Lise Joly, t.ro. M.Ed.

Directrice de ladmission,
OTIMROEPMQ

NOMBRE
ESTIME DE
FINISSANTS
2022-2023

GRANDES NOUVEAUTES
2022-2023

TECHNIQUES D'ELECTROPHYSIOLOGIE MEDICALE

30

Le programme de Techniques d'électrophysiologie médicale sera revu
en 2022-2023 par le ministere de lEnseignement supérieur (MES), en
collaboration avec le ministere de la Sante et des Services sociaux
(MSSS), les colleges offrant ce programme et TOTIMROEPMQ.

TECHNOLOGIE DE RADIO-ONCOLOGIE

49

Implanté en 2019, le nouveau programme de Technologie de radio-

oncologie verra ses premiers finissants obtenir un dipldme cette année.

L'actualisation ministérielle a permis aux trois colleges offrant ce DEC
l'acquisition d'equipements a la fine pointe de la technologie; en voici
quelques exemples: accelérateur linéaire, tomodensitometre, systeme
de gestion des données et des images, systemes de planification de
traitement, salle de traitement virtuelle (VERT).

Chaque College a revu en profondeur son programme de cours afin
d'assurer un devis pédagogique pertinent en fonction des nouvelles
compétences a développer et cohérent avec celles-ci.

TECHNOLOGIE DE MEDECINE NUCLEAIRE

23

24

L'utilisation de nouvelles molécules qui contribuent a augmenter les
possibilités de mise en image principalement effectuée en TEP et
lemploi de molécules permettant l'utilisation théranostique occupent
une place de plus en plus importante dans le programme. IL en est de
méme pour les nouvelles technologies associées a l'utilisation des
semi-conducteurs en TEMP-TDM et en TEP-TDM qui ont éte intégrées
dans plusieurs cours. Les responsables du programme collaborent
depuis 2021 avec la Facultée de médecine de l'Université de Montreal
pour intégrer des patients partenaires dans différents cours du
programme. En 2022, les laboratoires seront renoves pour y inclure
quatre caméras hybrides TEMP-TDM afin de former les étudiants
avec des equipements technologiques a jour.

PRINCIPAUX CHANGEMENTS
POUR LA PROFESSION

L'actualisation ministérielle du
programme permettra la mise a
jour des compétences nécessaires
a l'exercice de la profession.

Les étudiants béenéficieront d'une
formation adaptée aux besoins
actuels du marché du travail.

Les nouveaux diplédmes seront
mieux preparés aux exigences
actuelles du marche du travail,
ce qui favorisera une intégration
plus rapide dans le milieu
professionnel.

Le développement de nouvelles
molécules, permettant Lutilisation
du théranostique, entrainera

un engagement plus grand des
technologues dans le domaine
thérapeutique. De plus, lapport de
patients partenaires aux activités
d'apprentissage favorisera, dans
la population étudiante, une
meilleure comprehension de
lexpérience du systeme de santé
telle que vécue par les patients.



NOMBRE
ESTIME DE
FINISSANTS
2022-2023

GRANDES NOUVEAUTES
2022-2023

Avril2022 @cho

PRINCIPAUX CHANGEMENTS
POUR LA PROFESSION

TECHNOLOGIE DE LECHOGRAPHIE MEDICALE

39

Le programme Technologie de l'échographie médicale a été autorisé
par le MSSS en 2018 et est maintenant offert dans quatre cégeps.
Le parc d'équipements de ces colleges est a jour.

Des modifications mineures seront apportées a quelques cours

du programme dans un contexte de suivi en continu afin d'améliorer
la formation.

En 2021, le cégep de Rimouski a dipldmé la premiére cohorte de
finissants. Pour 2022, une premiére cohorte de finissants est attendue
au cégep de Sainte-Foy et au Collége Ahuntsic.

TECHNOLOGIE DE RADIODIAGNOSTIC

180

A la suite de la création du programme de Technologie de l'échographie
medicale, le programme de Technologie de radiodiagnostic a eté
actualisé en 2019. Un rehaussement du parc d'equipements de plu-
sieurs colléges a eu lieu grace a cette actualisation. En voici quelques
exemples: simulateur IRM, tomodensitometre, appareil de mammo-
graphie, appareil de simulation IRM. De plus, les colleges ont intégre un
ou des cours favorisant le développement de la compétence visant a
contribuer a des démarches d'amelioration continue de la pratique en
radiodiagnostic. En 2022, plusieurs colleges vont apporter des modifica-
tions aux cours de stage de fagon a mieux développer les compétences
actualisées du programme d'études, notamment en IRM et en TDM.

Grace a la formation spécialisee
mieux adaptée, les technologues
formeés en échographie

medicale accroitront leurs
connaissances et leur compétence
dans tous les secteurs de
l'échographie médicale.

Les technologues formés
developperont un sens accru des
responsabilités professionnelles
et acquerront des compétences
plus complétes dans les modalités
TDM et IRM, afin de répondre aux
exigences attendues au seuil du
marche du travail.

Colleges offrant les programmes pour devenir technologues en imagerie medicale, en radio-oncologie

et en électrophysiologie medicale:

COLLEGE DAWSON

+ Technologie de
radiodiagnostic

+ Technologie de
radio-oncologie

+ Technologie de
lechographie medicale
dawsoncollege.qc.ca

CEGEP DE SAINTE-FOY

+ Technologie de
radiodiagnostic

+ Technologie de
radio-oncologie

+ Technologie de
l'éechographie médicale
csfoy.ca

CEGEP DE RIMOUSKI

+ Technologie de
radiodiagnostic

+ Technologie de
lechographie medicale
cegep-rimouski.qc.ca

COLLEGE AHUNTSIC

+ Technologie de
radiodiagnostic

+ Technologie de
léechographie medicale

+ Technologie de médecine
nucléaire

- Technologie de CEGEP DE LEVIS-LAUZON

radio-oncologie

+ Techniques d'électro-
physiologie medicale

- Techniques délectro-
physiologie médicale
cegeplevis.ca

CEGEP EDOUARD-
MONTPETIT

COLLEGE LAFLECHE
- Technologie de

+ Technologie de
radiodiagnostic

cegepmontpetit.ca

radiodiagnostic
clafleche.qc.ca

collegeahuntsic.qc.ca .
COLLEGE ELLIS

- Techniques d'électro-
physiologie meédicale
ellis.qc.ca
e

Devenir technologue : toute l'information réunie en un seul endroit

Vous connaissez une personne, au Quebec, au Canada ou ailleurs dans le monde, qui souhaite devenir technologue ?
Dirigez-la vers la section Devenir membre du site de 'Ordre : otimroepmg.ca
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Faire face a

la detresse de la

population etudiante

MIEUX ACCOMPAGNER LA POPULATION ETUDIANTE EN DETRESSE
ET LA GUIDER VERS LES RESSOURCES PERTINENTES.

Elizabeth Doiron-

Gascon,
travailleuse sociale

Université TELUQ
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Poursuivre des etudes au cégep n'est pas de tout repos,
encore plus lorsquon etudie dans une technique exigeante
comme c'est le cas dans le domaine de la sante ! Parfois, dans
ce parcours d'études se pointent des périodes difficiles, par
exemple liees a la gestion du temps, a l'adaptation au stage,
au stress inherent a la reussite, etc. Toulte)s les etudiant(e)s
qui vivent une periode ardue n'ont pas necessairement
besoin de l'aide d'un professionnel de la santé mentale:
parfois, une conversation avec une personne de conflance
peut apporter le soutien nécessaire pour jongler avec la
situation vecue. Le role des adultes signifiants, qu'ils soient
enseignant(e)s ou maitres de stage, est essentiel pour favo-
riser des interactions attentionnées qui mettent l'accent sur
le bien-étre. Il nous appartient a toutes et a tous de creer des
milieux de vie et d'études sains et sécuritaires et de soutenir
le mieux possible la population étudiante dans la diversite
de ses besoins et de ses caractéristiques. A cet égard, une
ecoute attentive, quelques mots, une attitude bienveillante

ou un geste encourageant peuvent
faire toute la difference dans la journée
d'un(e) etudiant(e), méme pour ceux
qui vont bien. Le present article vise
a vous aider a deceler les premiers
signes de stress et de detresse chez
la population éetudiante, a y repondre,
ainsi qu'a vous proposer une maniere
de l'accompagner et de la diriger vers
les bonnes ressources, tout en respec-
tant votre réle et en tenant compte de
vos responsabilites. Les postures et
gestes proposes ne remplacent pas
une intervention par un professionnel
de la santé mentale pour ceux qui en
ont besoin, mais ils favorisent le lien,
essentiel a la perseverance et a la reus-
site etudiante.

Le stress est donc nécessaire

a la vie et a la survie.




La santé mentale en contexte
collégial: de quoi parle-t-on ?

Quelle est la difference entre la santé
mentale et la maladie mentale ?

Dans un premier temps, il faut diffe-
rencier la sante mentale de la maladie
mentale. Voici un modele a deux conti-
nuums de la santé mentale et de la
maladie mentale. (Figure 1)

La santé mentale est la capacite
qu'a chacun d'entre nous de ressen-
tir, de penser et d'agir, de maniere a
ameéliorer son aptitude a jouir de la
vie et a relever les defis auxquels il est
confronté. Il sagit d'un sentiment positif

de bien-étre émotionnel et spirituel qui
respecte l'importance de la culture, de
l'equite, de la justice sociale, des inte-
ractions et de la dignité personnelle.

Les maladies mentales sont
caracterisees par des altéerations pos-
sibles de la pensée, de 'lhumeur ou du
comportement, associées a un état de
détresse et a un dysfonctionnement
marque. Les symptomes varient de
legers a severes selon le type de ma-
ladie mentale, la personne et la famille
touchees, ainsi que suivant le contexte
socioeconomique.

Il est donc possible, d'une part,
de ressentir un sentiment de bien-
etre malgre la présence d'un trouble

Modeéle a 2 continuums

Avril2022 @chos

de la santé mentale et, d'autre part,
d'avoir une santé mentale fragilisee en
l'absence d'un tel trouble.

Comment se porte la sante
mentale des etudiant(e)s aux
etudes supérieures ?

Dans le Plan d'action sur la sante
mentale etudiante en enseignement
superieur 2021-2026, les auteurs ont
recense diverses etudes portant sur
la santée mentale des étudiant(e)s aux
etudes supérieures. Au Québec, les
différentes recherches demontrent un
declin de la sante mentale de la popu-
lation etudiante depuis les années

N Santé mentale optimale

Il est possible de ressentir un
sentiment de bien-étre malgre
un trouble de santé mentale

Absence de symptomes
de maladie mentale

Il est possible d'avoir une
mauvaise sante mentale malgre
labsence de symptomes

Figure 1: Modéle & 2 continuums, créé par Elizabeth Doiron-Gascon, T.S., janvier 2022

Présence de symptémes
de maladie mentale

N Mauvaise santé mentale
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1990. « A cet effet, une étude menée & l'automne 2018 par
'Union etudiante du Quéebec (UEQ) demontre que 58 % de
la population etudiante universitaire préesente des niveaux
eleves de detresse psychologique. »

Les etudiant(e)s qui ont des besoins particuliers sont
appelés a composer avec des défis supplémentaires qui
peuvent entrainer des répercussions sur le fonctionnement
scolaire, sans compter la crise sanitaire qui sévit actuellement
et qui a fragilise la santé mentale de tout un chacun, affectant
particulierement la perseverance scolaire.

Les determinants de la santé mentale de la population
étudiante postsecondaire

La santé mentale de la population aux etudes supérieures est
influencée par une multitude de facteurs, gu'ils soient per-
sonnels ou lies au contexte d'etudes. Parmi les determinants
personnels, on compte les competences psychosociales,
les habitudes de vie, la situation financiere, le sentiment
d'appartenance, les relations sociales, etc. Parmi les déter-
minants lies au contexte d'études, on trouve, entre autres, le
sentiment de competition dans le programme d'études, la

charge de travail, la qualité de l'interaction entre la personne
aux etudes et son unité scolaire, le climat dans la classe ou
le milieu de stage, ainsi que la qualite de l'interaction entre
'étudiant(e) et les membres du personnel. Selon le Plan
d'action sur la santé mentale etudiante en enseignement su-
périeur, « si ces dimensions sont considerées comme éetant
positives et agreables, cela a des incidences positives sur
la sante mentale. Par exemple, la reconnaissance exprimee
par un superviseur, une charge de travail equilibree et une
communication fluide avec son unité scolaire favorise la sante
mentale. Inversement, un manque de reconnaissance, une
charge de travail trop elevee et une mauvaise communication
peuvent avoir des effets negatifs sur la sante mentale ».

Qu'est-ce que le stress
et la détresse psychologique ?

Quest-ce que le stress ?

La plupart des stress quotidiens ne constituent pas une
menace reelle pour notre vie, mais agissent plutot comme

La courbe de réaction au stress

inspiré de Yerkes et Dodson

Stress optimal

Bon stress: Mauvais stress:
o . 0 J .
g Fatigue 1 1 Pression
I Inactivité : : Anxiéte
g Sommeil , Zonedereéalisation: | Désorganisation
5 Ennui : PE RS : Epuisement
% | Satisfaction 1
T ! Creativite !
(7)) 1 s 1
‘Q ; Initiative ;
= N
()} 1 Progression 1
)
a 1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Degrés de stress

Figure 2: La courbe de réaction au stress, créée par Elizabeth Doiron-Gascon, T.S., janvier 2022
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Les caractéristiques du CINE sont cumulatives,

plus la situation implique ces caractéristiques,
plus elle sera percue comme stressante.

des signaux cognitifs, émotionnels ou physiques, qui nous
alertent. La plus grande partie du stress quotidien est nor-
male, adaptative et peut étre benefique pour la sante.

Il est normal que, lorsque notre cerveau detecte une
menace, notre corps produise des reponses physiologiques
aptes a fournir l'énergie necessaire pour combattre la me-
nace ou fuir, si le risque est trop important. Qu'il sagisse d'un
danger reel ou pergu, les réactions physiques génerées se-
ront exactement les mémes ! (Figure 2)

Le stress est donc nécessaire a la vie et a la survie.

Les causes de la perte d'equilibre

Selon la neuropsychologue Sonia Lupien, plusieurs caracte-
ristiques peuvent influencer le stress. En effet, pour qu'une
situation soit stressante, on doit y trouver un ou plusieurs des
elements suivants (CINE):

m C:Controle
(ex.: travail d'equipe, patron qui impose un horaire,
emploi du temps surcharge, etc.)

m |:Imprevisibilite
(ex.: relations instables, horaire de travail, situation
financiere, manque de planification, etc.)

= N:Nouveaute
(ex.: classe, enseignant, programme, etc.)

m  E:Egomenace
(ex.: présentation orale, exigences elevees)

Quand nous anticipons ou faisons face a une situation qui
nous fait perdre notre sens du contréle, qui est impréevisible,
qui est nouvelle ou qui menace notre ego, nous secretons
tous des hormones du stress.

Les caractéristiques du CINE sont cumulatives, plus la
situation implique ces caracteristiques, plus elle sera percue
comme stressante.

Quand le stress devient détresse

La détresse psychologique se caractérise par des affects de-
pressifs (tristesse, fatigue, dévalorisation de soi, etc.), ainsi que
par de l'anxiete (ruminations, palpitations, etc.). Elle ne consti-
tue toutefois pas un trouble mental. Elle est plus frequente et
plus severe chez les individus appartenant au groupe d'age
compris entre 15 et 24 ans. En outre, le tiers de la population
étudiante collégiale en souffre. La détresse psychologique
peut entrainer divers signaux d'ordre physiologique, compor-
temental, cognitif et emotif.

Comment reconnaitre la détresse ?

Un éventail d'indicateurs signalent qu'une personne est en
deésequilibre et en détresse. Certains sont évidents, alors que
d'autres sont plus subtils, plus difficiles a reconnaitre. Il est
important de se rappeler qu'une personne qui déemontre un
ou plusieurs de ces indicateurs n'a pas necessairement un
probleme de santée mentale. Elle a peut-étre simplement une
journee difficile. La capacité de reconnaitre ces signaux joue
un réle determinant dans votre role d'encadrant.
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Signaux de la perte d'equilibre

Quelques signes a surveiller, regroupes en quatre spheres:

m  Physiques: fatigue, pression thoracique, maux de
ventre, douleur au dos et au cou, perte ou gain
de poids, maux de téte, etc.

m  Cognitifs: difficulte a prendre des decisions, pensees
negatives, difficultes de concentration, perte de
memoire, etc.

= Emotionnels: anxiété, irritabilité, pleurs, dépression,
changements d’humeur brusques, emotions
eteintes, expression de désespoir ou d'impuissance,
mefiance, etc.

m  Comportementaux: augmentation de la consommation
(cafe, cigarette, alcool, drogues, médicaments, achats,
écrans, sexualité), isolement, changements d'habitudes
de sommeil ou alimentaires, changement radical
d'attitude, procrastination, propos incohérents, etc.

Reconnaitre le degre d'urgence du besoin:
un equilibre entre la sécurité et le droit a la vie privee

La Charte des droits et libertes du Quebec, le Code civil du
Québec, ainsi que diverses autres lois prevoient le droit a la
confidentialité et a la vie privee. Cependant, il existe plusieurs
situations d'exception, comme lorsque la personne consent
a ce qu'on divulgue des informations qui la concernent ou
quand on veut prévenir un acte de violence, envers soi ou
envers autrui. Si des informations en ce sens vous sont com-
muniquees, soyez direct avec 'étudiant(e), en lui mentionnant
que vous devrez divulguer ce qu'il vous dit si sa securite ou
celle dautrui est compromise.

Afin de vous aider a savoir si la situation est urgente
ou non, voici quelques indices auxquels vous pouvez vous
fier. Les propos ou messages suicidaires directs ou indirects
doivent toujours étre pris au sérieux et évalues rapidement par
quelgu'un quien a la compétence. Egalement, vous devez ré-
agir diligemment si la personne tient des propos incoherents,
présente une perte de contact avec la realité ou déemontre
une agitation excessive. Enfin, un autre exemple d'urgence
concerne des menaces de violence envers autrui. Plusieurs
situations peuvent étre jugées comme importantes, mais
sans étre urgentes, ici et maintenant, comme par exemple,
une personne qui exprime de la tristesse ou de l'irritabilite, qui
fait une crise de panique, etc. Lindividu a souvent besoin d'un
moment pour s'apaiser, mais l'accompagnement peut parfois
étre remis aux jours suivants.

Il faut faire confiance a votre jugement. S'il y a un doute
sur le fait que quelque chose ne va pas, si vous jugez qu'il y
aurgence, iln'y a pas de mal a verifier aupres de l'etudiant(e),
a demander du soutien auprés d'un collegue ou de votre
superieur, de l'équipe psychosociale de votre etablissement
d'enseignement ou a faire appel a une ligne de crise, comme
le 1-866-appelle.
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Attitudes et actions pour répondre
au stress et a la détresse

Une fois les signaux de perte d'equilibre reconnus, sans
faire d'évitement ni de surinvestissement, il est important de
faire part a l'étudiant(e) de vos observations concernant ses
manifestations et de vos preoccupations quant a leur impact
sur sa reussite. Vous pouvez communiguer directement avec
la personne ou le faire avec un collegue, votre supérieur ou
l'equipe d'aide psychosociale de votre etablissement d'en-
seignement afin de leur demander conseil et de recevoir du
soutien. Une option n'est pas necessairement meilleure que
l'autre; assurez-vous simplement de connaitre vos limites et
ce avec quoi vous étes en mesure de composer.

Attitudes a privilegier

A) Observation et conscience de soi: puisque certaines
situations peuvent étre source d'inconfort, il est
important de s'observer avec autocompassion en ce qui
a trait au ton de la voix, au langage non verbal, a votre
propre etat emotif, etc. « Suis-je disponible emotivement
pour dire certaines choses a 'etudiant(e) ? »

B) Disponibilite et ouverture: il faut creer des conditions
favorables en choisissant un bon moment, ou vous
aurez le temps necessaire pour ecouter la personne et
minimiser les distractions potentielles.

C) Accueil chaleureux, ecoute empathique et
bienveillance : il est important de faire preuve daccueil,
d'écoute et d'empathie, en offrant toute son attention.
La personne doit se sentir écoutee, que ce soit par un
regard soutenu ou par une écoute intéressee. Il est
important d'eécouter avec bienveillance et d'accueillir
les emotions de la personne sans porter de jugements.
Il est possible gu'elle refuse de parler de sa detresse et
de ses difficultés. Faites-lui savoir que vous demeurez
disponible au besoin et informez-la des ressources
qu'elle pourrait consulter.

D) Accent sur les efforts et les succes, formulation
d'encouragements: il est bien de prendre le temps de
noter les efforts de l'etudiant(e) dans son parcours, d'oser
parler de ses difficultes, d'en profiter pour reconnaitre
son courage et de l'inciter a poursuivre ses demarches
de demande diaide.

E) Etablissement du réle: il estimportant de fournir des
reponses a l'étudiant(e) en respectant son role et ses
limites, et en ayant en téte la possibilite de diriger la
personne vers les bons services. Pour maintenir des
limites adequates, il est preférable de ne chercher a
obtenir que les informations dont on a besoin pour
aiguiller l'etudiant(e) vers les services appropries.

En geneéral, une connaissance globale de la situation que
vit l'étudiant(e) est suffisante pour permettre de le faire.
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Il est donc important de respecter vos limites,
de reconnaitre qu'il n'est pas toujours facile de
demander de l'aide, de rassurer l'étudiant ou

l'étudiante en soulignant son courage, d'essayer
de trouver conjointement des solutions et de
diriger la personne vers les meilleures ressources.

Actions pour repondre au stress et a la détresse 3. Communiquer ses preoccupations, ses inquietudes

et ses limites (competences, role et responsabilites).
Par exemple : « Ta situation me preoccupe, et comme
traiter cela dépasse mon role et mon expertise, je peux

1. Sans deni nijugement sur limpact potentiel, te diriger vers des ressources. Regois-tu de L'aide ou
communiquer ses observations objectives sur les études almerais-tu en recevoir concernant ce que tu vis ? »

ou les stages. Par exemple: « Jobserve que tu nas pas
avance dans tes travaux et examens, que tu as eu des
échecs, que tu soupires souvent quand je te parle, que
tu tiens des propos inquietants, et jai l'impression que
cela peut nuire a tes etudes, qu'en penses-tu ? »

Afin de répondre au stress et a la détresse vécue par un(e)
etudiant(e), voici les etapes suggerees :

4. Aiguiller l'individu vers les ressources appropriees.
Pour toutes sortes de raisons, une personne peut étre
réticente a recevoir de l'aide ou croire qu'elle n'en a pas
besoin. IL faut normaliser le fait d'aller chercher de l'aide,
et assurer la personne quau bout du compte, elle prend

2. Ecouter et reformuler sans donner d'avis ni de conseils. la décision elle-méme, a moins quily ait urgence. Méme
Par exemple: « Ce qu.elje C_"mpre"‘d? clest que tuvis si elle n'utilise pas nécessairement les services offerts, le
telle ou telle chose, ai-je bien compris 7 » fait d'avoir été entendue peut étre trés rassurant.
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THEMATIQUES

RESSOURCES

Aide psychosociale

Aide financiere et bourses

Personnes etudiantes ayant besoin de services particuliers
ou de mesures d'adaptation (ESH)

Personnes ayant subi de la violence, y compris a caractere
sexuel

Orientation dans les choix de programmes ou dans le
parcours professionnel

Service d'aide psychosociale de votre etablissement
d'enseignement
Programme d'aide aux etudiants/aux employes

Aide financiere aux etudes (AFE)

Service de soutien aux étudiants en situation de handicap

Bureau d'intervention et de prevention

Service d'orientation et d'information scolaire et profession-
nel, aide pedagogique individuel (API)

Figure 3: Tableau des ressources dans les cégeps selon les problémes renco

Les etudiant(e)s ne sont pas tenus de divulguer des
informations sur les symptomes ou sur un diagnostic ni
de fournir des details précis sur un incident. Par exemple,
si un(e) etudiant(e) revele avoir subi une agression, il

est suggere de ne pas demander de details precis. Si

la personne fournit ces détails, vous pouvez l'informer
gentiment que vous navez besoin que des renseigne-
ments de base pour faciliter l'aiguillage. (Figure 3)

Pour terminer la rencontre avec l'etudiant ou l'étudiante
sur une note positive et laisser la porte ouverte a d'autres
échanges, nous vous invitons a lui dire que vous avez
apprecie la conversation, a souligner son courage, a
revoir quelles sont les prochaines etapes et a demander
de redonner des nouvelles.

5. Faire, au besoin, un retour reflexif sur soi.

6. Effectuer, au besoin, un suivi avec l'etudiant(e).
Il est donc important de respecter vos limites, de reconnaitre
qu'iln'est pas toujours facile de demander de laide, de rassu-
rer ['étudiant ou l'étudiante en soulignant son courage, d'es-

sayer de trouver conjointement des solutions et de diriger la
personne vers les meilleures ressources.
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Radiodiagnostic @.

Lentretien
d'explicitation pour
laccompagnhement
au cours d'un stage

L'ACCES AUX PROCESSUS COGNITIFS DES STAGIAIRES DURANT
UNE EVALUATION PRATIQUE.

Joyce Pinto,
tim(RD)

Enseignante au Cégep

Edouard-Montpetit
et technologue en
radiodiagnostic au
CISSS Monteérégie-

Centre (Hopital Charles

Lemoyne)

Au cours des deux sessions de stages a realiser pendant
leurs etudes, les etudiants du programme de radiodiagnostic
devront subir plusieurs évaluations formatives visant a ce que
'évaluateur estime latteinte des objectifs du programme et
transmette des retroactions au stagiaire. Ces formatifs detec-
teront les défis de l'étudiant, afin de laider a rectifier le tir,
au besoin. L'évaluateur réalisera également des évaluations
sommatives (ou certificatives) qui justifieront l'atteinte des
compeétences prévues au programme.

A la suite d'une évaluation, l'enseignant ou le superviseur
clinique revient sur le sujet avec le stagiaire pour lui signifier
ses points forts, mais aussi ses erreurs, les défisauxquelsilaa
faire face ainsi que ses limites. S'il s'agit d'une erreur flagrante,

il n'y aura pas de surprise pour la per-
sonne evaluee, mais une analyse de la
pratique lui permettra certainement de
determiner ce quiy a mené. Lentretien
d'explicitation est une technique judi-
cieuse a utiliser au cours de cette ren-
contre afin d'expliciter l'inobservable.

Les objectifs de l'entretien

Ce type d'interaction, couramment
utilisee dans les etablissements
d'enseignement, a ete elaboree par

Lélucidation est le coeur de l'entretien
d’'explicitation, puisque c'est le moment

ou le stagiaire fragmentera son action
le plus finement possible.
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Pierre Vermersch, psychologue et
psychothérapeute de formation, qui
a developpé une fagon d'observer
lactivité intellectuelle. Freud abordait
l'inconscient, tandis que Vermersch se
penche sur le non-conscient. Ce der-
nier nous amene a voir les éléments
de l'action qui nous ont echappé. Dans
le contexte ou on évalue un stagiaire,
plusieurs actions faites par l'etudiant
sont machinales, automatiques ou
irrefléchies. Lentretien d'explicitation
aidera l'évaluateur a s'informer du deé-
roulement de l'evaluation (qu'elle soit
formative ou sommative) et ce, dans
le detail. Au cours d'une évaluation,
l'etudiant entreprend une demarche
mentale avant d'executer ses actions.
L'évaluateur ne peut qu'observer les

actes faits, et avec cette méthode, il Figure 1: La pointe de liceberg représente l'action observée par l'évaluateur. La portion
aidera l'étudiant a lui communiquer ce sous l'eau symbolise toutes les opérations mentales qui ont mené a cette action.

Figure 2: L'évaluateur doit avoir observé lui-méme l'évaluation avant d'entreprendre l'entretien avec le stagiaire.
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Lentretien d’'explicitation est une analyse de

la pratique servant a aider le stagiaire a prendre
conscience de son expérience vécue.

qu'il n'a pas pu voir, c'est-a-dire les etapes sous-jacentes a
ses gestes. En analysant verbalement l'évaluation pratique,
on arrive a expliciter les opeérations implicites du stagiaire,
ce qui menera a une conscientisation chez lui (figure 1).

Les trois objectifs de l'entretien d'explicitation au cours
de la supervision de stage:

m S’informer: L'évaluateur cherche a s'informer
sur une action particuliere du stagiaire a des fins
de recherche, de soutien, d'analyse d'erreurs,
de perfectionnement ou de bilan.

m Aider l'autre a s'auto-informer : | 'évaluateur aide
le stagiaire a mettre des mots sur les elements
du moment vecu.

m Apprendre a l'autre a s'auto-informer:
Le stagiaire prend conscience de son
experience et de ses actions.

Déroulement de la rencontre

Apres avoir observe l'étudiant, il suffit de sasseoir dans un lieu
tranquille et d'amorcer la discussion en établissant un contrat
de communication avec lui. En effet, l'évaluateur doit sassurer
que l'entretien est réalise d'un commun accord. La rencontre
debute en douceur, en laissant au stagiaire le temps de s'ou-
vrir sur son expérience lors de 'évaluation pratique (figure 2).

Lentretien sera dirigé vers un moment precis de l'eva-
luation, qui en sera le sujet principal. Il est primordial que
ce soit le stagiaire qui décide de quel passage il veut parler.
L'évaluateur lui demandera de laisser revenir en memoire un
moment moins reussi de l'évaluation, ce qui concentrera l'en-
tretien vers 'explicitation d'une action difficile. Nous sommes
dans la phase de focalisation.

Ensuite vient le moment d'élucider l'évaluation, c'est-
a-dire d'expliciter le moment du moment. C'est le cceur de
l'entretien d'explicitation, puisque c'est la que le stagiaire
fragmentera son action le plus finement possible. L'évalua-
teur 'encouragera a fournir des informations sur ce qu'il a fait,
mais aussi sur ses perceptions pendant l'action.
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Figure 3: La position cote a cote est privilégiée afin de réussir l'évocation.

Il est possible (et trés probable) que
'évaluateur doive réguler l'entretien
tout au long de celui-ci, afin de le diri-
ger vers une mise en mots plus precise,
en guidant et en accompagnant le sta-
giaire dans la verbalisation du deroule-
ment de l'action examinee. Lévaluateur
formule des relances régulierement
pour que l'étudiant puisse expliciter
adequatement son experience.

Lors de lentretien d'explicita-
tion, nous pouvons comparer les
degrés de la description du moment
vécu, verbalisée par le stagiaire, de la
fagon suivante:

= Un bouquet de fleurs représente
l'évaluation decrite dans son
ensemble organisationnel.
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m  Une fleur de ce bouquet illustre
l'analyse d'une tache effectuee
lors de cette eévaluation pratique.

m  Un pétale de cette fleur
correspond a la description
d'une opération realisee lors
de cette tache.

m Le pistilequivaut a la fine
decomposition de l'opération
en question

Le moment choisi pour l'entretien sera
fractionné par le stagiaire jusqu'a en
obtenir toutes les structures cognitives
detaillees. De plus, il n'est pas néces-
saire que l'entretien d'explicitation dure
plusieurs heures: en dix minutes, l'étu-
diant peut en dire beaucoup sur son

experience, surtout si l'évaluation est
fraiche dans sa memoire.

Indicateurs de réussite de
l'entretien d'explicitation

Lorsque l'étudiant pose un regard in-
térieur sur son évaluation pratique, des
signes observables émergent. C'est
lors de l'évocation qu'on sait qu'il est
en train de revoir son experience, car
ce moment évoque d'autres moments.
Le stagiaire a par exemple le regard
fixe ou les yeux fermes ainsi qu'un
debit de parole au ralenti. Son discours
est parseme de pauses silencieuses,
puisqu'il se rememore l'évaluation et
reflechit activement aux taches effec-
tuees. S'il a habituellement tendance



a gesticuler en parlant, il se peut que
cette gesticulation cesse, puisque sa
concentration est sollicitee. Il est pos-
sible aussi qu'il y ait un changement
dans sa posture, tel qu'une détente
dans les épaules. Ces signes indiquent
que l'étudiant participe activement a
l'entretien d'explicitation.

Roles de l'évaluateur

Lenseignant ou l'instituteur clinique a
pour réle de faire preciser au stagiaire
son vecu en lui posant des questions
qui nécessitent une rememoration. Au
besoin, il ralentit son debit verbal afin
de laisser l'étudiant «accéder plus
facilement a son expérience interne »
(Vermersch, 1994). L'évaluateur refor-
mule les propos du stagiaire en evitant
d'utiliser des termes trop techniques
ou professionnels. Afin de maintenir le
stagiaire dans l'évocation, il utilise plu-
tét ses propres termes et expressions.
Si le superviseur s'exprime dans un
lexique trop specialise comparative-
ment a celui de l'étudiant, ce dernier
peut se refermer et commencer a ré-
fléchir a son élocution plutét qu'a son
retour sur l'expérience. Par exemple, si
le stagiaire énonce: « Et la, je ne sais
pas ce que je fais, je fais n'importe
quoi. », l'évaluateur reprendra ses
termes pour formuler une relance:
«Ok. Et quand tu fais n'importe quoi,
que fais-tu ? » Le stagiaire decrira donc
les gestes qui'il a faits et un moment
precis pourra apparaitre.

Puisqu'il joue un role de guide,
l'évaluateur encourage le stagiaire a
expliciter ses gestes en posant des
questions telles que: « Par quoi as-tu
commence ?», «Qu'est-ce que tu
VOis ? », « Que fais-tu a ce moment-
la?», « Comment le fais-tu ? », « Quand
tu fais ca, qu'est-ce que tu te dis ? » Ces
questions ouvrent la porte aux proces-
sus cognitifs de l'etudiant, c'est-a-dire
que l'évaluateur et le stagiaire decou-
vriront comment ce dernier integre les
savoirs appris a l'ecole.

Techniques a éviter

Tout d'abord, il est deconseille de se
placer face a face: 'étudiant pourrait
se sentir trop observe lors de l'évo-
cation ou méme, confronté. On privi-
legiera plutot une position cote a cote
(figure 3). En tout temps, il est essentiel
que l'évaluateur fasse abstraction de
tout jugement face aux propos du sta-
giaire. De plus, il faut garder en téte que
la parole appartient majoritairement a
ce dernier, de méme que le rythme de
l'entretien. On evitera donc de bouscu-
ler le stagiaire en dirigeant l'entretien,
par exemple en disant: « Essaie de te
souvenir/rappeler de..» On sattend a
ce que l'étudiant progresse lui-méme
vers un choix. Aussi, lui poser trop de
questions simultanement pourrait le
confondre et lui faire sentir qu'il est en-
vahi. On evitera egalement d'utiliser les
«pourquoi ?», comme dans: « Pour-
quoi tu fais telle action? » L'étudiant
repondra qu'il l'a appris ainsi a l'ecole,
mais ce ne sont pas ses connaissances
theoriques ou procedurales qu'on
cherche a expliciter, mais plutot son
enchainement mental, imperceptible
pendant l'évaluation.

En bref

Une action est une realisation proce-
durale observable, mais qu'en est-il
des aspects sous-jacents, c'est-a-dire
tout le processus mental derriere cette
action ? C'est ce non-conscient que
l'évaluateur cherche a expliciter afin
d'en recueillir la description et de pro-
voquer une prise de conscience chez
le stagiaire. Lentretien d'explicitation
est une analyse de la pratique servant a
aider ce dernier a prendre conscience
de son experience. En effet, en situation
d'évaluation pratique aupres d'un pa-
tient, il arrive regulierement a l'étudiant
de présenter des signes de stress, qui
peut nuire aux performances et gene-
rer des erreurs, c'est reconnu. Avant de
proceder a la periode de rétroaction
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verbale ou écrite, un entretien d'expli-
citation permet d'exposer ce qui s'est
passe dans les instants precedant les
erreurs commises. Cette information
est précieuse, car elle permet a l'étu-
diant de rectifier le tir dans sa pratique
et ainsi, de progresser durant le stage.

Pour découvrir davantage
l'entretien d'explicitation

Il est possible d'en apprendre plus sur
cette technique dans l'ouvrage Lentre-
tien d'explicitation de Pierre Vermersch.
Ce livre sadresse a tous les formateurs,
enseignants, évaluateurs ou educa-
teurs. A Montréal, 'UQAM présente
une formation nommeée «Lentretien
d'explicitation en accompagnement
et en recherche » d'une duree de trois
fins de semaine. Tous peuvent s'inscrire
a titre d'auditeur libre afin d'apprendre
la technique pour expliciter l'implicite.
Les étudiants ne peuvent que tirer pro-
fit de cette technique.
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Introduction

La grossesse ectopique (GE) est la
cause principale de mortalité mater-
nelle au premier trimestre et survient
dans pres de 2% de toutes les gros-
sesses. En effet, les grossesses ecto-
piques sont en cause dans 75% des
morts maternelles au premier trimestre
et dans 9213 % de toutes les mortalites
liées a la grossesse.

Elle se definit par l'implantation de
l'ovule feconde hors de la cavite uterine,
le plus souvent au niveau ampullaire de
la trompe de Fallope.

Elle est classifiee comme:

m  extra-utérine (tubaire,
interstitielle, corne uterine
rudimentaire, ovarienne ou
abdominale) (figure 1) ou

m intra-utérine avec implantation
transgressant la jonction
endometrio-myometriale
(cervicale, cicatrice de césarienne
ou intramurale) (figure 2).

La présentation clinique est
variee, et le diagnostic repose prin-
cipalement sur le dosage du B-hCG

La grossesse ectopique (GE) est
la cause principale de mortalite
maternelle au premier trimestre et
survient dans prés de 2 % de toutes

les grossesses. En effet, les grossesses
ectopiques sont en cause dans 75 %
des morts maternelles au premier
trimestre et dans 9 a 13 % de toutes
les mortalités liées a la grossesse.
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et 'échographie endovaginale. Bien
que l'échographie demeure l'outil
diagnostique de choix, la résonance
magnetique savere un examen com- 2 et it §2-3%)
plementaire utile, particulierement '
dans les cas ou l'échographie est equi-
voque. Il est important pour le tech-
nologue en echographie de maitriser
les signes a l'imagerie des GE intra- et
extra-utéerines afin de prevenir les com-
plications associees a cette pathologie,
en guidant les cliniciens vers la prise en
charge optimale.

Localisations extra-utérines

W4

£

fofme ghifing fadimenlass S Ui ongome

Section | : Poser le diagnostic
de grossesse ectopique

Localisations extra-utérines des grossesses ectopiques

Le diagnostic de grossesse intra-ute-
rine requiert la visualisation d'un sac
gestationnel dans la cavite endome-
triale ainsi que d'un embryon ou d'une Localisations intra-utérines
cavite vitelline (figure 3). La présence
d'une formation a contenu liquidien au
sein de la cavité utérine en l'absence
d'un embryon ou cavite vitelline peut
correspondre a un pseudo-sac ges-
tationnel (figure 4), mais elle indique
beaucoup plus probablement une

grossesse intra-utérine. En effet, la pré- Wiramarte (<19 Cicatrice &4

: T . chsarinng (< 1 5E
sence d'un corps liquidien intra-uterin amfessus de Mos
est associée a une probabilité de gros- Corvicale (< 1%5 farne

. o emdessous de
sesse intra-uterine de 99,5 %. Tos interm
Le pseudo-sac gestationnel (re- Vue coronale Vue sagittale

presentant en fait un caillot de sang
en voie d'expulsion) est frequemment
visualisé dans les cas de GE 10 4 20 % : Localisations intra-utérines des grossesses ectopiques

des cas):

m il est centré dans la cavité
utérine (contrairement au sac
gestationnel qui est excentre);

m ilne présente pas de couronne
trophoblastique;

= ildemontre des contours
fins et irreéguliers sans zone
hyperechogene periphérique;

) ) Sac gestationnel (fleche blanche) centré au niveau de la cavité endométriale, de forme ronde a ovalaire, contenant
m il est de forme ovalaire une cavité vitelline (fleche bleue) et un pdle feetal (fleche pointillee).

aplatie, variant en fonction
du remplissage vesical,
contrairement au sac
gestationnel qui est de forme

ronde ou ovale;
. ) . Démonstration d’'une activité
m  ses dimensions sont discordantes cardiaque (fleche blanche),

pour l'age gestationnel et témoignant d'une grossesse
intra-utérine vivante.

m ilne présente aucune
augmentation de taille avec
l'évolution de la grossesse.

: Criteres diagnostiques d'une grossesse intra-utérine
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Le diagnostic de GE repose prin-
cipalement sur la combinaison de
trois elements:

m  presentation clinique (@amenorrhee,
douleur pelvienne/abdominale,
saignement vaginal, instabilite
hemodynamique ou abdomen
aigu dans les cas de rupture);

m dosage du B-hCG: un sac
gestationnel devrait étre visible
par voie endovaginale sile
dosage des B-hCG est supérieur
a2 2000 mIU/mL et

m echographie endovaginale:
presentations variables qui seront
decrites en detail dans cet article.

Réle de l'échographie

L'échographie demeure la modalité ini-
tiale de choix dans l'évaluation des GE.
Les avantages de l'échographie sont
multiples, soit:
m il sagit d'une imagerie dynamique;
m la vascularisation est visible grace
au mode Doppler, ce qui permet
l'identification de la region de
l'os interne au site d'entree dans
l'utérus des arteres uterines;

m elle est rapidement disponible
et peu couteuse et

m elle est sécuritaire et ne comporte
aucune radiation ionisante pour la
patiente et la grossesse.

Les limitations de l'échographie
sont les suivantes:

m elle est déependante
d'un opérateur;

m laqualite de l'image est
affectée par les gaz digestifs
(principalement pour
'échographie transabdominale)
et l'habitus corporel de la
patiente et

m le champ de vue est restreint.

Ala suite de U'évaluation
biochimique et échographique,
quatre situations sont possibles:

1. Grossesse intra-utérine : le diagnos-
tic requiert la visualisation d'un sac
gestationnel dans la cavité endo-
meétriale ainsi que d'un embryon
ou d'un sac vitellin.
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Pseudo sac gestationnel (fleche blanche): liquide
anéchogene entouré d’un endométre hyperéchogéne
mince (fleche bleue); absence de pdle feetal ou cavité
vitelline, de forme aplatie.

re 4 : Pseudosac gestationnel

2. Diagnostic de GE: un diagnostic
définitif peut étre posé lorsque
le sac vitellin ou 'embryon est
visualisé a U'extérieur de la ca-
vité endométriale. Cependant, la
visualisation de l'embryon survient
dans moins de 25% des cas de
grossesses ectopiques prouvees.

- Ladétection d'un coeur foetal po-
sitif extra-utéerin est une trouvaille
trés precise, mais peu sensible
et doit étre absolument spéci-
fiée dans le rapport, car celle-ci
peut influencer la decision por-
tant sur un traitement medical
ou chirurgical.

- Laprésence de liquide libre cel-
lulaire pelvien ou abdominal doit
étre notée, car celle-ci indique
souvent une rupture partielle ou
complete de la GE qui requiert
une prise en charge urgente.

3. Probabilite de GE: est évoquee
lorsque la concentration sérique de
B-hCG estde plus de 2000 mUl/ml
et quiil y a absence de grossesse
intra-utérine a l'echographie en-
dovaginale, mais presence d'une
masse annexielle a l'echographie
endovaginale.

4. Possibilite de GE: est evoquee
lorsque la concentration sérique de
B-hCG est de plus de 2000 mUl/
ml et quil y a absence de gros-
sesse intra-utéerine a l'echographie
endovaginale.

Si on ne satisfait pas aux criteres de
diagnostic définitif, on procede ge-
néeralement a des échographies et
dosages de B-hCG seéries; la grossesse
est definie comme etant de localisation
indeterminee (grossesse de localisa-
tion indeterminee — GLI).

Dans les cas complexes ou l'eéchogra-
phie endovaginale demeure non-dia-
gnostique, mais que la suspicion de
GE est elevee, ou pour permettre une
meilleure localisation de la GE, l'image-
rie par resonance magnétique peut étre
utilisee. Cette derniere aide a:

m reconnaitre des anomalies
congeénitales uterines ou des
anomalies mullériennes;

m  évaluer les grossesses
abdominales (caractérisation
des apports vasculaires et
precision de la localisation
pour permettre une meilleure
évaluation préopeéeratoire);

m difféerencier une grossesse
interstitielle d'une grossesse
haute situee;

m differencier une grossesse
cervicale d'un avortement
incomplet ou inévitable et

m differencier une GE des autres
pathologies abdomino-
pelviennes aigués chez la
femme enceinte (appendicite,
torsion ovarienne, maladie
inflammatoire pelvienne, etc).

Section Il : Grossesses
ectopiques extra-utérines

A) GE tubaire (figure 5)

Elles representent de 90 a 95% des
grossesses ectopiques, avec une loca-
lisation plus frequemment isthmique ou
ampullaire. Les GE ampullaires sont de
loin les plus frequentes (environ 70 %).
Les trouvailles echographiques les
plus frequentes sont: uterus vide, kyste
annexiel simple, masse annexielle com-
plexe, masse annexielle solide distincte
de l'ovaire, anneau tubaire forme par une
bande de tissu echogene entourant une
collection liquidienne, hematosalpinx
(présence d'une collection sanguine
dans une trompe utérine), presence de
liquide libre dans le cul-de-sac annexiel
ou preésence de liquide complexe dans
la region pelvienne (en lien avec un
hemopeéritoine). Lorsque la présentation
de la GE se fait sous forme de masse
annexielle, la visualisation d'une hyper-
vascularisation extra-utéerine de type
placentaire (haute frequence et basse



resistance) au pourtour de la masse per-
met de s'orienter vers le diagnostic d'une
GE : cette observation est surnommee le
signe de l'anneau de feu («ring of fire »).

B) GE interstitielle (figure 6)

Elles representent de 2 a 4% des GE
et sont situees dans le segment in-
terstitiel ou intramural de la trompe,
latéralement au ligament rond. Lim-
plantation dans la portion intramurale
de latrompe permet le développement
de la grossesse jusgu'a 16 semaines.
Les arteres nourricieres (vaisseaux ar-
ques et arteres uterines) sont de gros
calibre, ce qui prédispose aux hemor-
ragies massives en cas de rupture. Le
taux de mortalité est 15 fois plus eleve
que pour les autres types de GE.

Les criteres de Timor-Tritsch sont
utilises pour le diagnostic de grossesse
interstitielle, soit:

m la cavité utérine vide;

m lesac gestationnela>1cmdu
bord lateral de la cavite utérine;

m Une mince couche myomeétriale
(<5 mm) entourant le sac
gestationnel;

= le segmentinterstitiel de la
trompe est visible sous forme
d'une ligne echogene s'etendant
de 'endometre jusqu'a la séreuse
utérine. Une grossesse intra-
utérine normale est localisee
medialement a cette ligne tandis
qu'une GE interstitielle simplante
dans cette ligne. Le signe de la
ligne interstitielle est donc une
lighe echogéne visible s'étendant
de l'endomeétre jusqu'au sac
gestationnel. Cette ligne est
visualisée dans le plan transverse
au niveau du fundus uterin. Ce
signe demontre une sensibilite de
80 % et specificite de 98 % pour le
diagnostic d'une GE interstitielle.

C) GE ovarienne (figure 7)

Elles representent 3 % des GE et resultent
d'une fertilisation de l'ovule qui est retenu
dans l'ovaire. L'évaluation échographie
avec technique bimanuelle (une main
sur le ventre de la patiente qui applique
une pression sur l'organe évalue par voie
endovaginale) permet de faire la diffe-
rence entre une GE ovarienne et une GE
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Sac gestationnel (fleche blanche) dans la portion fimbriale
de latrompe de Fallope avec un contenu liquidien
anéchogene au contour épais et échogéne («signe de
I'anneau tubaire»), contenant une cavité vitelline, séparable
de l'ovaire par pression lors de 'échographie.
r | '\ _—

Pseudo sac gestationnel (fleche blanche): liquide
anéchogene entouré d’un endométre hyperéchogéne
mince (absence de pole fetal).

Pdle feetal au sein du sac
gestationnel, avec cceur feetal
positif en mode M.

Hemopéritoine: liquide libre
pelvien d’aspect trouble, &chogene
et hétérogene.

Signe de 'anneau de feu («ring of
fire»): riche vascularisation au pourtour
du sac gestationnel au Doppler.

ssesse ectopique tubaire

Vascularisation
importante au
pourtour du sac
gestationnel
correspondant
au flot péri-
trophoblastique
(mode Doppler).

-

«Interstitial line sign»: ligne &chogene (fleche
blanche) s’étendant de l'endométre jusqu’au
sac gestationnel correspondant a la portion
interstitielle de la trompe; sensibilité de 80%
et spécificite de 98% pour le diagnostique
d’une GE interstitielle. Une grossesse intra-

Sac gestationnel avec pole foetal en position trés excentrique, en
supéro-latéral gauche du fundus utérin, a plus de 1 cm de la cavité
endometriale.

«Bulging sign»: & cause de sa position intramurale, le sac
gestationnel déforme le rebord externe de 'utérus (trait pointille).

utérine serait localisée a gauche de cette ligne  Le sac gestationnel est entouré d’'une couche mince de myometre
(médialement).

mesurant moins de 5 mm d’épaisseur.
-

» " r ¥

IRM T2 coronal oblique (A) et axial (B)
déemontrant la localisation interstitielle
du sac gestationnel. Le sac gestationnel
(fleche blanche) se situe au-dela de la
ligne jonctionnelle (fleche bleue) et est
partiellement entouré de myometre
(fleches pointillées). Le sac gestationnel
se trouve bien a I'extérieur de la cavité
endomeétriale et n’est pas entouré par
celle-ci.

Pseudo sac gestationnel (fleche blanche):
liquide anéchogene entouré d’un endometre
hyperéchogene (absence de pole feetal).

Ovaire (contour pointille) indistinct de la masse
etinséparable a la pression legére avec la sonde
endovaginale dans une GE ovarienne.

7 : Grossesse ectopique ovarienne
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On retrouve un sac gestationnel extra-utérin
(fleche blanche) situé entre 'ovaire droit (qui
est porteur d’un kyste simple —fléche pointillée)
et l'utérus (fleche bleue). Le mode M permet
d’apprécier la presence d’un cceur feetal positif.

IRM T2 coronal (A) et sagittal (B): On retrouve les
structures visualisées a I'echographie, soit I'ovaire
droit (fleche pointillée), le sac gestationnel (fleche
blanche) et I'utérus (fleche bleue). Il y a absence
de myometre au pourtour du sac gestationnel

indiquant ainsi sa localisation intrapéritonéale, au
cul-de-sac de Douglas.

gure 8: Grossesse ectopique
bdominale

tubaire. Dans le cas d'une GE tubaire, la
masse annexielle se separe facilement
de l'ovaire alors que dans le cas de la
GE ovarienne, la masse est indissociable
de l'ovaire. Le sac gestationnel d'une GE
ovarienne montre des parois epaisses et
échogenes. Le signe de lanneau de feu
deécrit ci-haut peut étre visualise (@ noter
que ce signe peut egalement étre note
au pourtour d'un kyste du corps jaune).
En cas de doute clinique, un suivi écho-
graphique est susceptible de permettre
la distinction entre un kyste du corps
Jjaune et une GE ovarienne: le kyste du
corps jaune involue tandis que la GE de-
montrera une croissance.

D) GE abdominale (figure 8)

Elle represente environ 1% des GE. Il
sagit d'une implantation du sac gesta-
tionnel dans la cavité péeritoneale, mais
hors de l'uterus, des ovaires ou des
trompes. On la divise en forme primaire
(fertilisation de l'ovule dans la cavite
abdominale — trés rare) ou secondaire
(rupture d'une GE souvent tubaire ou
ovarienne et implantation abdominale
par la suite). Le risque de mortalite est
eleve, soit presque huit fois plus éleve
que la mortalite maternelle due aux
GE tubaires.
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Liquide libre

anéchogene
dans I'espace
hépatorénal
y (fleches
Sac gestationnel bleves).
(fleche blanche)
mobile et séparé
k de l'utérus
unicorne
i vide (fleches
!Il_ J pointillées).

IRM T2 coronal (A) et axial (B) demontrant un utérus unicorne avec un «banana-shaped uterus» étiré
et déplace lateralement (fleche bleue). Le sac gestationnel (fleche blanche) se trouve dans une corne
rudimentaire, séparé de I'utérus unicorne. Il se trouve a plus de 1 cm de la vraie cavite endométriale. Dans
ce cas-ci, il y aabsence de communication entre la corne rudimentaire et I'utérus unicorne. A l'image B, on
retrouve les ovaires d’apparence normale (fleches pointillees).

re 9: Grossesse ectopique dans la corne rudimentaire d'un utérus unicorne

E) GE dans une corne rudimentaire
d'un utérus unicorne (figure 9)

Terme spécifique utilise pour une
grossesse implantée dans la corne
rudimentaire d'un utérus unicorne
(anciennement comprise dans la GE
cornuale - terminologie a eviter).

F) GE hétérotopique (figure 10)

La GE hetérotopique (ou ditropique) est
deéefinie par la coexistence d'une gros-
sesse intra-utérine et d'une GE. Lors
de la visualisation d'une grossesse in-
tra-utérine a l'echographie, le risque de
GE concomitante est de 1 sur 30 000
(< 0,01%). Le recours a la fecondation
in vitro augmente le risque d'environ 1 a
3%. Le diagnostic est pose lorsqu'une
grossesse intra-uterine est associee a
une GE. La taille des ovaires peut étre
augmenteée en raison d'une hypersti-
mulation ovarienne.

Section lll : Grossesses
ectopiques intra-utérines

A) GE dans une cicatrice de césarienne
(figure 11)

Elles représentent < 1% des GE et
surviennent lorsque l'implantation de
l'ovule fecondé se produit dans une
cicatrice de césarienne au segment
inferieur de l'utéerus, au-dessus de l'os
interne. Ce type de GE est associé a un
haut risque de rupture utéerine a cause
de l'amincissement du myometre. Len-
vahissement des organes adjacents par

le placenta augmente le risque hemor-
ragique. Les signes echographiques
sont: cavité utérine et canal cervical
vides de contenu sans contact demon-
tré avec le sac gestationnel, présence
d'un sac gestationnel dans la portionan-
tero-inférieure de la paroi uterine (mieux
demontre sur les images sagittales) et
amincissement du myometre antérieu-
rement au sac gestationnel. ILest essen-
tiel d'évaluer l'extension extra-uterine
de la grossesse et du placenta sur la
paroi vesicale de voisinage.

B) GE cervicale

Ce type de grossesse represente < 1%
des GE et refére a une implantation du
sac gestationnel au niveau du canal en-
docervical. Le diagnostic differentiel le
plus frequent est celui d'un avortement
en cours. Les signes diagnostiques en
imagerie permettant de distinguer une
GE cervicale d'un avortement en cours
sont les suivants: activité cardiaque
foetale sous l'os interne (signe le plus
particulier), sac gestationnel rond
(comparativement a un sac déforme
dans le cas d'un avortement), parois
échogenes (versus pas echogénes),
anneau de feu (absent dans lavorte-
ment), sac vitellin et poéle feetal bien
developpes, os interne ferme (versus
ouvert dans le cas d'un avortement)
et absence de mobilisation du sac lors
de l'évaluation bi-manuelle (contraire-
ment a la présence d'un mouvement
du sac lors de la pression avec la sonde
dans le cas de l'avortement spontane).



Sac gestationnel intra-utérin avec feetus bien visible
(fleche blanche).

Deuxieme sac gestationnel (fleche pointillée) situé
postérieurement au col utérin (contour pointille),
confirmant sa position dans le cul-de-sac de Douglas.

IRM T2 sagittal (A) et axial (B) démontrant la
présence d’une grossesse intra-utérine avec
réaction déciduale (fleche blanche) et d’'une
grossesse abdominale au cul-de-sac de Douglas
(fleche pointillge).

*Le role de I''lRM est controversé pour les
grossesses hétérotopiques, surtout dans les cas
oll la grossesse intra-utérine est désirée (le risque
pour le feetus demeure toutefois minime).

re 10 : Grossesse ectopique
Srotopique

Sac gestationnel avec pdle feetal (fleches
pointillees) en position trés excentrique au fundus
utérin. Doute sur un «interstitial line sign» (fleche
blanche). L&chographie ne permet pas d’exclure
une GE interstitielle hors de tout doute.

IRM T2 coronal oblique (A) et axial (B) démontrant
la position haute située du sac gestationnel.

Le sac gestationnel (fleche blanche) se situe

dans la portion supérolatérale droite de la cavité
endomeétriale et est médial a la ligne jonctionnelle
(fleche bleue). Il est entierement entouré par
I'endométre (fleches pointillees), ce qui confirme
sa localisation intra-utérine, mais haute située.

Langle de communication entre le sac gestationnel
et la cavité endométriale est large.

re 12 : Grossesse haute implantée
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Sac gestationnel en position excentrique en antérieur et
au tiers inférieur de I'utérus avec contour épais échogéne
(fleche blanche) contenant un pdle fcetal (étoile).

Le myometre est aminci entre le sac gestationnel et

la vessie (fleche bleue).

IRM T2 sagittal (A) et axial (B) demontrant le sac
gestationnel (fleche blanche) en antérieur et au tiers
inférieur de 'utérus. Le myométre (hypo-intense en T2)
est nettement aminci en antérieur au site de la cicatrice de
césarienne (fleche bleue). Absence d’envahissement de la
vessie par le sac gestationnel. La grossesse est localisée
au-dessus de l'os interne (contrairement & une grossesse

Sac gestationnel (fleche blanche) positionné
antérieurement a l'endometre (fleches pointillées).

Grossesse ectopique dans une cicatrice de césarienne

Section IV: Grossesse de
localisation inhabituelle,

mais considérée intra-utérine
et viable (pouvant étre menée
aterme)

Grossesse haute implantee (figure 12)

Il s'agit d'une variante d'une grossesse
intra-uterine, anciennement appelee
angulaire.

L'ovule s'implante dans la portion
latérale de l'utérus, tout juste me-
dialement a la jonction utéro-tubaire.
A l'imagerie, le sac gestationnel est
completement entoure d'endometre et
est localise médialement au ligament
rond. Un amincissement du myomeétre
adjacent avec envahissement myome-
trial par le tissu placentaire suggere
egalement une grossesse haute im-
plantée. Le diagnostic d'exclusion est
celui d'une grossesse interstitielle.

Messages a retenir -
Conclusion:

Un utérus vide a l'échographie
en presence d'un B-hCG positif
necessite une évaluation
rigoureuse et systematique de
tous les sites possibles de GE.

cervicale).

Les GE doivent étre classifiees
comme intra-utérines (cervicale,
cicatrice de césarienne ou
intramurale) ou extra-utérines
(tubaire, interstitielle, ovarienne
ou abdominale).

La grossesse interstitielle est

un type de GE, contrairement

a la grossesse haute situee
(anciennement appelée angulaire)
qui est une variante d'une
grossesse intra-uterine.

Une GE dans une corne
rudimentaire uterine est un terme
qui refere specifiquement a

une grossesse dans une corne
rudimentaire d'un utérus unicorne;
le terme grossesse cornuale est

a eviter.

Limagerie par réesonance
magneétique est utile notamment
dans les cas ou l'échographie
endovaginale est non-diagnostique,
pour differencier une GE interstitielle
d'une grossesse haute situee et
dans ['évaluation préopératoire

des GE abdominales.
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Questions a choix multiples

Question 1
Le diagnostic de grossesse ectopique (GE) repose principalement sur la
combinaison de 3 éléments, soit tous sauf un dans ceux énonces ci-dessous:

A)  Dosage du B-hCG C) Antecedents chirurgicaux
B) Présentation clinique D) Echographie endovaginale
Question 2

L'échographie endovaginale demeure la modalité initiale de choix dans
l'évaluation des GE en raison de ses avantages. Lequel des énoncés
suivants n'est pas un avantage de l'échographie ?

A)  Imagerie dynamique D) Permet une evaluation d'un large
B) Vascularisation visible grace au champ de vue au niveau de la
mode Doppler cavité pelvienne
C) Rapidement disponible et peu E) Securitaire et aucune radiation
couteuse ionisante pour la patiente et la
grossesse

Question 3
Laquelle des trouvailles échographiques suivantes n'est pas frequemment
visualisée dans une GE tubaire ?

A)  Hydrosalpinx E)  Présence de liquide libre dans le
B) Uterus vide cul-de-sac annexiel ou présence
C) Masse annexielle complexe de liquide complexe dans la
D) Anneau tubaire forme par une region pelvienne

bande de tissu echogene entou-

rant une collection liquidienne

Question 4
Lequel des énoncés suivants est vrai concernant les GE dans une
cicatrice de césarienne ?

A)  Elles representent 10 % des GE

B)  Elles surviennent lorsque l'implantation de l'ovule féconde se produit
au-dessus de l'os interne

C) Elles ont un faible risque de rupture utérine a cause du myometre de
voisinage qui est souvent epais

D) Lenvahissement des organes adjacents par le placenta naugmente pas
le risque hemorragique

Question 5
Lequel des énoncés suivants n'est pas un critére de Timor-Tritsch,
critéres utilisés pour le diagnostic de grossesse interstitielle ?

A)  Cavite utérine vide

B) Sac gestationnela >1cm du bord lateral de la cavite uterine

C) Couche myometriale epaisse (> 5 cm) entourant le sac gestationnel

D) Segment interstitiel de la trompe visible sous forme d'une ligne écho-
gene s'etendant de l'endometre jusqu'a la sereuse utérine

Nous vous invitons a visiter le portail de ['Ordre pour entrer vos réponses et ainsi
obtenir 0,5 h de DP supplementaire.
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Radio-oncologie %.

La retroaction constructive
dans laccompagnhement
des stagiaires:

comment mieux soutenir notre releve
dans cette étape cruciale de sa formation ?

LA RETROACTION EST UNE FACETTE IMPORTANTE DE LAPPRENTISSAGE,
ET CERTAINES PISTES PEUVENT VOUS AIDER A L'UTILISER DE FAGON PLUS EFFICACE.

Le domaine de la radio-oncologie, a l'instar de l'imagerie
medicale et de l'électrophysiologie medicale, est hautement
technologique et evolutif. Les appareils a la fine pointe de la
technologie et les techniques de traitement novatrices font
partie de notre quotidien et exigent de maintenir a jour nos
competences professionnelles. Pourtant, il y a une constante
tres importante dans notre travail. Elle existait bien avant toute
forme de technologie, que ce soit la radiothérapie intraope-
ratoire, la planification adaptative et l'intelligence artificielle,
ou encore la radiotherapie en genéral !

Cette constante, c'est 'étre humain. Nos patients et nos
collegues, malgre les avancées technologiques, sont encore
constitues de chair et d'os, sans compter leur personnalite

et leur bagage émotionnel. A ces per-
sonnes sajoutent nos stagiaires, que
nous coétoyons chaque anneée et qui
atterrissent dans nos milieux de travail
avec leurs forces et leurs défis arelever.
Nous contribuons, de prés ou de loin, a
la formation de futurs technologues, de
futurs coequipiers.

Pour nous aider a endosser plus
facilement cette importante et noble
responsabilite, l'objectif de cet article
est d'explorer le théme de la rétroac-
tion. En effet, la rétroaction est une

Ainsi, il ne suffit pas, pour nous, d’'indiquer
a un stagiaire son degré de performance,

mais il faut aussi lui communiquer nos constats
en lien avec les taches a exécuter, ainsi que

des pistes d’'amélioration.

Josiane Meloche,
tro.

Enseignants au
College Ahuntsic
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facette tres importante de l'apprentis-
sage, et certaines pistes peuvent nous
aider a l'exploiter de fagon plus efficace
avec nos stagiaires

En premier lieu, cet article pre-
sente deux définitions de la rétroaction
et aborde ensuite les perceptions et
preconceptions liees a celle-ci que
vous étes susceptibles d'entretenir.
Par la suite, le coeur de cet article se
penche sur les caractéristiques d'une
rétroaction constructive et formule
enfin des recommandations.

Qu'est-ce que la rétroaction ?

Tout d'abord, Sadler proposait déja en
1989 que « la rétroaction vise a reduire
'écart entre le niveau actuel de l'éleve
et le niveau qu'il doit atteindre ». Dans
un contexte de stage, il s'agit donc
de reduire le decalage entre le degre
de compeétence d'un stagiaire a son
arrivee en stage et celui a atteindre au
seuil d'entrée a la profession.

Cette progression s'étale sur une
période prescrite par le programme
d'etudes du stagiaire afin de se fami-
liariser avec le milieu clinique, jusqu'a
ce qu'il soit en mesure d'intégrer le
marché du travail. Cette progression
est en grande partie alimentee par la
retroaction que le stagiaire recoit de la
part des technologues qui l'encadrent
dans le milieu professionnel. Celle-ci
savere donc essentielle dans linser-
tion de lapprenant dés son arrivee
dans le milieu clinique, jusqu'a la fin
de son parcours d'apprentissage. Par
consequent, les technologues ont un
impact important sur le cheminement
des futurs professionnels, et cette
action fondamentale qu'est la rétroac-
tion est primordiale !

En quoi consiste une réetroaction
qui permet a un individu de se rappro-
cher de ses objectifs ? Senecal (2016)
affirme que «la rétroaction est l'infor-
mation que vous donnez a un éleve
apres avoir analyse, noté comment il
evolue dans la realisation d'une tache
— de l'information qui l'aide a same-
liorer et a developper la compeétence
visée ». Ainsi, il ne suffit pas, pour nous,
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d'indiquer a un stagiaire son degre de
performance, mais il faut aussi lui com-
muniquer nos constats en lien avec
les taches a executer, ainsi que des
pistes d'amelioration.

Contexte du stage clinique

Qu'en est-il du contexte du stage cli-
nique ? Nous avons certainement tous
un souvenir assez vif de ce passage
obligé. Lobjectif n'étant pas de se
plonger a nouveau dans cette etape
de nos vies, revenons au fait que le
stage se situe a mi-chemin entre le
milieu scolaire et le milieu profession-
nel. D'un cote, les stagiaires doivent
simprégner de la réalité clinique et
professionnelle, interagir avec des
technologues, avec des patients et
l'équipe multidisciplinaire, etc. En pa-
rallele, ils doivent egalement transferer
les habiletes et apprentissages acquis
jusqu'a ce jour dans leur programme
d'etudes et parfaire leurs compétences
en executant les taches attendues d'un
futur technologue au seuil d'entree a
la profession, ces taches etant d'une
complexite variable.

Le stage peut aussi genérer chez
les étudiants une charge eémotive si-
gnificative pouvant étre causée par
leur realite personnelle, l'integration
a l'équipe de travail, les interactions
avec les patients, les taches a reali-
ser, etc. Le stage représente donc en
SOi une «expérience dapprentissage
supervisé visant l'acquisition des

connaissances, habiletes et attitudes
nécessaires a l'exercice d'une profes-
sion » (Villeneuve, 1994, p. 19).

Perceptions et préconceptions

Avant de poursuivre et de présenter
les caractéristiques d'une rétroaction
constructive, nous vous invitons a
reflechir a vos perceptions et precon-
ceptions liees a la rétroaction. Afin
de faciliter vos réflexions, nous vous
proposons des mises en situation sous
forme de capsules video. Chacune
d'entre elles met en scene une techno-
logue qui offre sa retroaction a un sta-
giaire. Il s'agira, lors du visionnement,
de vous questionner sur la qualite des
rétroactions fournies.

Ainsi, pour chacune des trois
videos accessibles en balayant les
codes QR (tableau 1) avec votre te-
lephone intelligent ou votre tablette
electronique, nous vous proposons de
repondre aux questions suivantes:

= Selon vous, sagit-il d'une
bonne rétroaction ?

= Quels sont les points positifs
ou negatifs de cette rétroaction ?

m  Serait-il possible d'ameliorer
cette retroaction ? Si oui,
comment?

m  Comment cette retroaction
se compare-t-elle avec ce
que vous avez 'habitude
d'offrir comme rétroaction ?

Mise en situation #1

Mise en situation #2

Mise en situation #3

Tableau 1: Codes QR pour accéder aux capsules vidéo
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IL faut prendre conscience que l'erreur est essentielle

pour assurer une progression vers la réussite.

Une rétroaction constructive
devrait susciter:

&

#Une réflexion
* Une prise de conscience
* Une confrontation positive

Figure 1: Objectifs d'une rétroaction constructive

Caracteéristiques d'une
rétroaction constructive

Apres avoir réfléchi a ce qui constitue
une bonne ou une mauvaise retroac-
tion, determinons maintenant plus
precisement quelles sont les caracte-
ristiques d'une retroaction constructive.
Celle-ci devrait notamment susciter
une réflexion, une prise de conscience,
de méme qu'une confrontation positive
dans le but de recadrer, de remettre en
question et de reguler les apprentis-
sages (voir la figure 1).

Réflexion

La supervision clinique associee a une
rétroaction adéequate «favorise l'ins-
tauration de strategies qui permettront
a l'éleve supervise de se questionner
sur ses pratiques L. et d'approfondir
ses reflexions sur ses experiences »
(Desrosiers, 2009, p. 49). Cette de-
marche réflexive porte notamment sur
les actions du stagiaire, ses attitudes,
ses valeurs, ses sentiments ainsi que
ses roles et responsabilités. Bien que
ces réflexions soient le fait du stagiaire

lui-méme, une retroaction constructive
permet de faciliter cette démarche.
Bien entendu, il importe « d'instaurer
un environnement favorable a la dis-
cussion et d'établir préalablement un
climat de confiance » (Ibid., p. 52).

Prise de conscience

La prise de conscience, quant a elle,
est partie intégrante de la fonction de
soutien de la supervision d'un stagiaire
(Villeneuve, 1994). Il est souhaitable
que l'apprenant prenne conscience
de ses erreurs, non pas comme des
fautes, mais comme des expériences a
caractere positif. Autrement dit, l'erreur
devient un propulseur vers l'apprentis-
sage (Briere, 2015). Ainsi, la retroaction
est souvent alimentee par les erreurs,
mais il est important de considérer
les erreurs comme des occasions de
saméliorer. Il faut prendre conscience
que lerreur est essentielle pour assu-
rer une progression vers la reussite.
Dailleurs, Briere (2015) stipule qu'il
«importe [.I de distinguer l'erreur, la
faute et le dysfonctionnement » (p. 48)
et suggere que l'erreur puisse « servir
de comparaison selon l'écart qu'elle
marque entre une maniere correcte
de proceder, une apprehension juste
de la situation, une fagon correcte de
la traiter, une deéfinition correcte des
problemes que l'on cherche a résoudre
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La rétroaction doit :
Etre associée & un Remédier aux
processus de Relever les composantes
métacognition éléments positifs négatives

Figure 2: Composantes d'une rétroaction constructive

beaucoup de flexibiliteé personnelle et
un scepticisme eclaire ». Il peut sagir
d'une confrontation d'idées, de percep-
tions ou d'hypotheses dans la résolu-
tion de problemes professionnels (Ibid.),
mais il importe que cette confrontation
soit positive : elle doit essentiellement
servir de tremplin vers la maitrise des
competences visees par le stagiaire.

Stimuler la métacognition

De plus, une retroaction devrait étre
associee a un processus de metaco-
gnition, c'est-a-dire susciter chez l'ap-
prenant une réflexion sur son processus
d'apprentissage et la progression de
ses competences. Il sagit donc pour le
stagiaire de realiser une introspection
afin gu'il prenne conscience de son
évolution vers les objectifs a atteindre.
Une retroaction constructive doit ega-
lement relever les éléments positifs

ou encore a des propositions vraies a
soutenir » (p. 49). Cette proposition
rejoint la definition de la rétroaction de
Sadler (1989) abordée precedemment,
puisqu'elle fait egalement reference
a la notion d'écart entre ce qui est
constate et ce qui est attendu.

RECOMMANDATIONS OBJECTIFS

Confrontation positive

La confrontation positive permet no-
tamment de developper la pensee cri-
tique des apprenants. Selon Desrosiers
(2009, p. 59), « penser de fagon critique
requiert une grande activite intellec-
tuelle, une bonne dose d'autonomie,

INTERVENTIONS

tout en offrant des pistes de solution
pour remedier aux composantes
negatives (voir la figure 2).

Recommandations

En gardant a l'esprit les caractéris-
tiques d'une retroaction constructive,

INTERVENTIONS OPTIMALES

Informer plutot
que controler

Se baser sur les
objectifs préétablis

Etre spécifique
et constructif

Susciter l'interaction
et la réflexion

Encourager
l'efficacite et
l'autonomie

Indiquer le degre
d'atteinte et souligner
la progression

Mentionner des faits
precis et inclure une
suggestion realiste

Communiquer
afin d'observer
un changement,
un recadrage,
une habileté

a transposer/

a s'adapter

SOUS-OPTIMALES

« Bravo, tu appliques
ce que je tavais dit la
semaine derniere ! »

« Hier, je tai dit quoi
faire, pourquoi tu ne l'as
pas fait ? »

«Je ne comprends pas
pourquoi tu as toujours
de la difficulté a placer
les patients »

« Nous sommes rendus
au 6° mois de stage, je
ne devrais pas avoir a te
dire daller chercher les
nouveaux patients »

« Je suis sensible aux progres que tu as
realises cette semaine »

« Tu te rappelles qu'hier, je t'ai mentionne de
toujours lire l'onglet Evolution avant d'entrer
dans la salle, as-tu pensé a le faire ? »

«J'ai remarque que tu avais de la difficulte a
positionner les patients traites a/n du bassin,
est-ce que tu as relu la procedure, as-tu des
questions en lien avec celle-ci ? »

«J'ai remarque que tu avais bien prepare le
dossier de M. Bovish, je me serais attendu a
ce que tu ailles l'accuelllir. Qu'en penses-tu ?
Il me semble que c'etait une belle occasion
de mettre en application les éléments

cibles la semaine derniere. Qu'est-ce que tu
pourrais faire pour les prochains patients ? »

Tableau 2: Recommandations pour une rétroaction constructive



certaines recommandations peuvent
nous orienter lorsque vient le moment
d'intervenir aupres d'un stagiaire.
Le tableau 2 présente ces recom-
mandations, leurs objectifs ainsi que
des exemples d'interventions sous-
optimales et optimales.

Afin d'étre efficace, une retroac-
tion doit également étre exempte de
jugements. Il faut d'ailleurs se rappeler
que nos observations concernent le
degre de compeétence des stagiaires:
il ne s'agit pas de juger des individus
sur une base subjective, mais bien
d'evaluer leurs habiletés le plus objec-
tivement possible.

La retroaction offerte aux sta-
giaires doit egalement étre suffisam-
ment fréquente pour leur permettre de
rectifier la situation le plus rapidement
possible lorsque c'est necessaire. La
rétroaction ne doit pas étre trop fre-
quente non plus, puisqu'elle pourrait
avoir pour effet de diminuer l'autono-
mie des stagiaires. Avec une retroaction
trop fréquente, les apprenants risquent
effectivement de développer une de-
pendance a celle-ci: il sera peut-étre
plus difficile pour eux d'accroitre leur
capacite a s'autoévaluer dans leur
pratique, sans contribution externe
(DesRivieres, 2018).

Senecal (2016) propose finale-
ment une liste d'élements concrets a
privilegier et a éviter dans une retroac-
tion. Ces elements sont presentes dans
le tableau 3.

Conclusion

Cet article a tout d'abord mis en lumiere
le concept de rétroaction en presen-
tant d'entrée de jeu deux définitions
afin de mieux cerner le sujet. Ensuite,
des capsules vidéos ont suscite une
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QUESTIONS A CHOIX MULTIPLES (exemples de mises en situation)

Question 1
Afin qu'une rétroaction soit constructive, celle-ci devrait susciter plusieurs réactions chez le stagiaire.
Laquelle, parmi les réponses suivantes, n'est pas une réaction souhaitable ?

A)  Engendrer une confrontation positive

B) Inciter a la réflexion chez le stagiaire

C)  Occasionner une diminution des attentes

D)  Entrainer une prise de conscience face a ses forces et ses defis
Question 2

Lorsque vous exprimez une rétroaction a un stagiaire, celle-ci devrait favoriser le processus de métacognition.
Comment peut-on susciter celle-ci ?

A)  Amener lapprenant a prendre position face a ses hypotheses lors d'une situation depassant ses capacites
ou competences

B)  Amener lapprenant a realiser une introspection afin qu'il prenne conscience de son processus d'apprentissage
et de |'évolution souhaitée en fonction des objectifs

C)  Amener l'apprenant a communiquer ses attentes envers les technologues pour favoriser sa reussite

D) Amener lapprenant a s'interroger sur ses valeurs personnelles quant a son choix professionnel

Question 3

Vous étes technologue en salle de traitement, et le stagiaire attitré a votre salle a fait trois fois la méme erreur au
cours de la journée. Lorsqu'il prépare les accessoires de positionnement pour les patients traités au niveau de la

sphere ORL, il ne sort pas le bon masque. Quelle serait la meilleure rétroaction a faire lors de votre intervention ?

A)  Aujourd'hui, jai remarque que tu n'étais jamais attentif, tu t'es trompe d'accessoire a tous les patients.
Jaimerais que tu te reposes bien ce soir afin que cette erreur ne se reproduise pas demain

B) Jai constate que tu avais plusieurs lacunes avec les accessoires de positionnements aujourd'hui, j'aimerais
que ce soir tu ecrives une liste de tous les accessoires necessaires pour un positionnement de base, et ce pour
chaque pathologie

C)  Tuas eu une excellente journée aujourd'hui ! Tu tameliores tous les jours. J'aimerais seulement que tu verifies
bien tes positionnements. Qu'en penses-tu ?

D) Jetrouve que tu as bien gere la situation avec M. Bayard, tu lui as donne de bons trucs pour son alimentation.
Cependant, jai remarque que certains positionnements pour les patients traites au niveau de la sphere ORL
manquaient de precision et de rigueur et cela peut peut entrainer plusieurs consequences. Qu'est-ce que tu
pourrais mettre en place demain afin d'éviter ce genre de situation ?

Question 4
Lorsqu'il est spécifié qu'une rétroaction constructive doit étre exempte de jugements,
qu'est-ce que cela signifie concrétement ?

A)  Une rétroaction constructive doit étre basée sur des faits observes et ne doit comporter aucun jugement
concernant des élements subjectifs ou préesumes

B)  Une retroaction constructive ne doit, en aucun cas, porter un jugement clinique ou personnel sur une situation
vecue par le stagiaire

C) Lorsque vous faites une retroaction au stagiaire, vous ne devez, en aucun cas, vous baser sur des observations

D) Lorsque vous faites une rétroaction au stagiaire, vous devez toujours prendre en considération votre systeme
de valeurs personnel et vos attentes personnelles

Question 5
Une rétroaction constructive doit privilégier plusieurs éléments.
Parmi les éléments suivants, lequel devriez-vous choisir lors de votre prochaine rétroaction ?

A)  Cibler des pistes dameélioration avec le stagiaire

B) Donner la retroaction a la fin du stage afin d'eviter une relation technologue/stagiaire negative

C) Comparer le degreé de competence du stagiaire a celui de ses pairs

D) Rassurer le stagiaire, en lui mentionnant qu'en fonction de ses difficultes, vous diminuerez vos attentes

Nous vous invitons a visiter le portail de ['Ordre pour entrer vos réponses et ainsi obtenir 0,5 h de DP supplementaire.
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