Collectif et collaboratif

Laformation aux aspects collectifs et collaboratifs professionnels reveét
aujourd’huiuneimportanceaccrue danslenseignementclinique,l'enjeu
stant de faire travailler en groupe les étudiants pour leur permettre
d'anticiper leur futur professionnel (communication entre collegues
et avec de nombreux autres spécialistes médicaux).

Outils de mise en oeuvre
e Organisation de serious games avec les disciplines « voisines » :
pharmacie et medecine.

e Productions scientifiques (posters, présentations) demandées lors des
enseignements dirigés se fait toujours par groupe.

e Mise en place du « service sanitaire » : occasion pour les etudiants
de troisiéme année de collaborer avec les étudiants des autres filieres
médicales autour d'un projet d'’éducation thérapeutique a destination
de la société (écoles, instituts, etc.).

e Stages en dehors des services d'odontologie : initier a la relation
interprofessionnelle et & la communication avec les autres spécialités
meédicales.

Expériences concrétes de mise en ceuvre
e Sur le plan théorique (2A et 3A) sous forme de travaux scientifiques en
groupe.

e Durant lexternat (4A, 5A, 6A), I'étudiant va travailler en binome (aspect
collectif) et va développer progressivement une communication

avec les autres spécialités de l'odontologie, puis les autres spécialites
médicales (compétences en matiere de correspondance medicale et

staffs cliniques).

e Représenter le service d'odontologie lors de staffs pluridisciplinaires
organisés dans les autres services medicaux.
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Intérét pour l'étudiant

e Responsabilisation individuelle pour l'intérét collectif.

e Valorisation de l'identité et des compétences individuelles.

e Création deliens dépassant le cadre strictement pédagogique.
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Outils de mise en oeuvre
* Activités communes (ateliers, eXposeés).

Conduite collective de projets (réunions, créations collectives).
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tels que : | |
o I'intégration dans une équipe plurl—professmnnelle ;

o I'adoption d'une posture el référence a des codes sociauX propres;
o l'identification des attendus pour interagir au sein du groupe social soignant.

Approche et outils de mise en ceuvre | N
e Approche socio-constructiviste tout au long des enseignements cliniques.

e En stage, le stagiaire expérimente la collaboration, la vie d'équipe et apprend 3 se positionner
progressivement au sein d'un collectif pluri—professmnnel.
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o Evaluations partagées en groupes de pairs. | | |
e « Encadrement d'un stagiaire » (méthode inductive) : expérimentation el simulation dun

rutorat d'un étudiant de 2° année au profit d'un étudiant de 1° annee.

o Tutorat bénévole entre pairs pour les apprentissages théoriques.

e Temps d'echange collectif avec l'équipe pédagogique: vécu du collectif, organisationnel,
institutionnel, évaluation des modalités d'apprentissage mises en CUVIE.
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