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1. Introduction

La présente unité traite des compétences qui permettront a I'éducateur clinicien (EC) de diriger des
équipes a vocation éducative. Les compétences en leadership sont essentielles a I'’élaboration de
nouveaux programmes d'études, a l'intégration d'activités éducatives dans la structure et la fonction
des établissements et des systemes universitaires, au mentorat de collegues ainsi qu'a la négociation
et la gestion de conflits. La présente unité fournira a I'éducateur clinicien le cadre théorique et les
compétences pratiques dont il aura besoin pour mettre en ceuvre les activités prévues dans d'autres
unités.

2. Unités préalables

. Connaissances fondamentales en éducation : Partie 1

Bien gu'il n'y ait pas d'autres unités préalables, la présente unité pourrait étre plus utile vers le milieu
ou la fin du programme de dipléme, lorsque les concepts des unités obligatoires et I'expérience a titre
d'éducateur seront bien ancrés.

3. Compétences présentées dans cette unité

L'éducateur clinicien doit pouvoir :

1. expliquer sa propre philosophie de leadership;
2. mener une équipe vers la réalisation d'un projet de formation.

4. Objectifs d'apprentissage

Apreés avoir terminé cette unité, I'éducateur clinicien pourra :

1. Démontrer qu'il a compris la théorie et le contexte associés au leadership, soit :

décrire les aptitudes et les caractéristiques propres aux leaders efficaces en éducation;
analyser son propre style et ses aptitudes en leadership;

décrire la structure organisationnelle et la fonction des systémes d'éducation médicale dans les
milieux universitaires (régionaux ou nationaux) et cliniques.

2. Démontrer de saines pratiques intrapersonnelles, soit :

e préparer une liste d'objectifs personnels et professionnels ainsi qu'une vision en matiéere
de leadership;

e mettre en pratique des outils de gestion du temps afin que le temps consacré aux
taches corresponde aux valeurs personnelles.

3. Démontrer de saines pratiques interpersonnelles, soit :
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e mettre en application (en théorie ou en pratique) un cadre pour gérer les conflits dans un
milieu éducatif;
e déterminer les aptitudes requises pour étre un mentor efficace.

4. Démontrer de saines pratiques quant a I'organisation et aux systémes, soit :

diriger une équipe dans le but de réaliser un projet;

e mettre en application (en théorie ou en pratique) un cadre qui contribuera au changement
dans un programme éducatif;

e décrire les étapes de la planification stratégique en éducation médicale.
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6. Activités d'apprentissage

Théoriques

e Le candidat doit se livrer a une activité structurée et formalisée ou a une série d’activités en
rapport avec les objectifs d’apprentissage précités. La ou les activités doivent comprendre des
interactions avec d’autres apprenants et enseignants, et renforcer la participation dans

I'enseignement du matériel. La ou les activités d’apprentissage peuvent comprendre des ateliers,
des cours, des programmes d'apprentissage en ligne ou d'autres activités associées a un
programme de perfectionnement du corps professoral, une association nationale de spécialistes ou
une conférence sur I'éducation, ou d'un cours indépendant, comme un cours de I'Institut canadien

de leadership en éducation médicale (ICLEM) ou de I'Institut de gestion médicale (Association
médicale canadienne). Les activités d'apprentissage doivent étre approuvées au préalable par le
programme de DCC-EC. En vue de normaliser la portée des activités d’apprentissage requises au
sein des programmes de DCC-EC, on exige habituellement six heures de formation formelle.

e Dresser son propre inventaire du leadership.

Pratiques
Le candidat doit :

e diriger une équipe dans le but de réaliser un projet de formation et décrire comment il a
intégré la théorie du leadership, I'efficacité personnelle, la gestion du temps, la planification
stratégique, la gestion du changement, la négociation, la gestion des conflits, etc. a cette
activité.

e établir une relation formelle avec au moins un mentor et commenter a ce sujet.

7. Evaluation

Formative

Pendant qu'ils suivent cette unité, les candidats doivent rencontrer leur conseiller d'unité
régulierement (au moins quatre rencontres de 30 minutes chacune) afin de :

e discuter et recevoir des commentaires au sujet de leur compréhension des principaux aspects
du leadership en éducation;
vérifier leurs progrés en vue de I'atteinte des objectifs d'apprentissage de cette unité;

e surveiller les progreés réalisés dans les activités d'apprentissage pratiques.

Ces interactions et leurs résultats doivent étre documentés (dans le rapport final de I'unité).

Sommative

Les candidats doivent soumettre les documents électroniques suivants au moyen de leur portfolio
électronique :
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e preuve de la réussite des activités d'apprentissage théoriques;
documents attestant que le candidat a dressé son propre inventaire du leadership;

e une production écrite ou un rapport multimédia sur la philosophie du leadership du candidat et
son lien avec les défis associés a la direction d'une équipe, la facon dont le candidat négocie
une solution a un conflit réel ou théorique et la facon dont le candidat gére son temps. Cette
réflexion ne requiert pas les références habituellement exigées dans les travaux universitaires,

e mais le candidat doit citer les théories ou les cadres qu'il a utilisés. Le document doit démontrer
I'interaction entre le candidat et le conseiller d'unité, p. ex., une réponse documentée du
conseiller d'unité et la réplique du candidat;

e un rapport sommatif de I'’équipe rédigé par le candidat reflétant les commentaires des
membres de I'équipe;

e une lettre d'un mentor confirmant qu'une relation formelle a été établie;

e un rapport final de I'unité : rapport narratif rédigé par le conseiller d'unité a partir du modeéle
prescrit confirmant que le candidat a réussi l'unité.

8. Critéres de sélection du conseiller d'unité
Etudes : aucun critére.

Expérience : au moins une année d'expérience dans un role de leadership (le conseiller ne doit pas
nécessairement étre médecin).

Le programme de DCC-EC doit évaluer la justesse de la sélection du conseiller d'unité du candidat et
soumettre le certificat pertinent.

9. Type d'unité

Formation facultative.

Comment citer ce document en référence : Sherbino J, Snell L. Plan de cours du dipléme
d'éducateur clinicien : Leadership en éducation. Version 1.0.; 4 févr. 2013. College royal des médecins
et chirurgiens du Canada, Ottawa, 2013.
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