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Apercu

Facteurs de succes sur le plan de lI'innovation
relative au curriculum : role du leadership

Etendre la vision de leadership a I'innovation
relative au programme pédagogique

L’Avenir de I'éducation médicale au Canada :
Quel type de leadership sera nécessaire?

Conclusions et message a mémoriser
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| 'Innovation est...

..géneralement percue comme
I'Introduction reussie d’un nouvel
elément ou d’'une nouvelle
méthode. » [ traduction ]

Luecke et Katz (2003)

..la mise en ceuvre réussie

d’'idees creéatives...» [ traduction ]
Amabile et al. (1996)
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Echec du processus d’innovation

Mauvaise définition de I'objectif

Mauvaise harmonisation des
actions et des objectifs

Pietre participation en équipes
Pietre controle des résultats

Mauvaise communication et pietre
acces a I'information

O'Sullivan, 2002
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Echec du processus d’innovation en
raison de lI'infrastructure culturelle de
I'organisation

Mauvaise organisation

Mauvaise communication
Mauvaise habilitation

Mauvaise gestion des
connaissances

Mauvais leadership

O'Sullivan, 2002
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HF Do I'innovation du curriculum : role du
leadership
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e Contexte :
— Politigues; mission; structure
organisationnelle et antécedents
e Curriculum:
— besoin; portee; complexité
 Processus :

— climat, participation; communication;
formation professorale; évaluation;

leadership
Bland
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Le leadership en relation avec
I'iInnovation pedagogique

Leadership général

— Leadership stable, émanant souvent du
doyen;

Caracteristiques et comportement liés au

leadership

— Participatifs; fondés sur les valeurs; maintien
du momentum

Défense de la vision organisationnelle par les
leaders

— Promotion d’une vision partagee



s Les leaders du changement
SR pédagogique doivent....




c[:m[*-zmn

CANADIAN CONFERENCE

0N MEDIGAL EDUCATION

Les leaders du changement
pedagogique doivent...

Susciter la confiance

Gérer le conflit

Reconnaitre divers points de vue

Constituer une culture et des valeurs partagees

Faire preuve de vision, jouer un role de
champion

Faire preuve d’enthousiasme et d’énergie
Etre préts a faire des compromis
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Les leaders du changement
pedagogique doivent...

Partager le leadership

Communiquer une vision commune
Voir I'organisation sous plus d’un angle
Mobiliser les autres

Creéer un appui généralisé

Cultiver un leadership créatif chez les
autres



".-I-‘-':;\
.
t Elnnﬁ

CCME=2010

CANADIAN CONFERENCE

0N MEDIGAL EDUCATION

Innovation pedagogique au
Canada

Apprentissage fondé sur les problemes
Northern Ontario School of Medicine

Nouvelles strategies d’évaluation
(questions sur les principales
caractéristigues)

CanMEDS
Professionnalisme
Apprentissage inter-professionnel
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o Simulations, patients virtuels et
divers apprentissages en ligne

e Education médicale décentralisée
(hors les murs)
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Innovations en matiere d’education
medicale décentralisee

Formation médicale continue et formation
professionnelle (technologie)

Formation en médecine familiale rurale

Formation de spécialistes en milieu
communautaire

Stages en milieu rural et communautaire au
sein de I'’education médicale prédoctorale

Développement de campus régionaux

Longs stages hospitaliers en milieu
communautaire



’. .llllIn

GGIH[*ZI]II]

CANADIAN CONFERENCE

0N MEDIGAL EDUCATION

D’ou provient le leadership permettant
la decentralisation de I’'éducation
meédicale?

 Prenez quelgues instants pour réflechir a
I'éducation medicale déecentralisee

e Tournez-vous vers votre voisin de
gauche

* |dentifiez des secteurs dont la
contribution sur le plan du leadership a
permis les innovations dans le secteur de
I'éducation médicale déecentralisée
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D’ou provient le leadership permettant
la decentralisation de I'éducation
medicale?

e Meédecins des zones

rurales

o Collectivités rurales
 Doyens
« Membres du corps

professoral

 Présidents

d’'universités

 TI: bibliothécaires:
e Etudiants et

résidents

CMFC:CRMCC:;

Gouvernements —
provinciaux et
fédéral; santé et
éducation

L eaders
autochtones

AFMC
Santé Canada
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De plus en plus, les eléments suivants sont
necessaires pour assurer le succes des
Innovations pedagogiques

« Nombreux leaders de divers organismes et

secteurs

 Reconnaissance d'un probleme important
» Articulation d’'une vision partagée

o Souplesse; capacité d’envisager les choses

sous differents angles; relations personnelles



GBII][*ZI]I[] L’Avenir de I'éducation medicale au
A Canada
AEMC

* Projet de I'Association des facultés
de médecine du Canada

* Finance par Santé Canada
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Recherche et analyse
Consultations avec des intervenants

Elaboration de la vision collective du
projet sur ’TAEMC pour I'éducation
médicale

Diffusion et calendrier de mise en
ocuvre
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Les contextes

d’apprentissage

Le curriculum
caché



Exposer le curriculum cachée

Le curriculum cacheé est un
« ensemble d’'influences qui se
manifeste au niveau de la structure
et de la culture organisationnelles »
et qui a des incidences sur la nature
de l'apprentissage, les interactions
professionnelles et la pratique
clinique.



Quel type de leadership faudra-t-Il
proner?



Quel type de leadership faudra-t-Il
proner?

Etudiants et résidents

Educateurs

Meédecins traitants, infirmieres et autres
professionnels de la santé

Personnel administratif et de soutien
Systeme de sante
Familles et systemes de valeurs

Systemes de valeurs et de réecompenses des
organismes (universités, etc.) : pays, région,
amis, famille et niveau personnel



Envisager la question dans son
ensemble

« Créer des structures qui permettent aux
particuliers d’envisager la situation
d’ensemble dont ils font partie. »

« ....I'étape critigue qui consiste a encadrer
le changement exprimé sous forme de
restructuration des milieux
d’apprentissage plutot que de
modification des programmes d’études. »
[traduction]

Fred Hafferty



Quels paradigmes du leadership
iIncorporerez-vous a votre travail dans
le courant de la prochaine année?

1. Le leader enseignant
Soutien; habilitation; formation
2. Le leadership a vocation communautaire
Concordant ; fait en collaboration; compatissant
3. Le leadership a vocation spécialisée
Complexite; expertise et coordination
4. Le leadership a vocation éducative
Complexe; les relations sont la clé
5. Le leadership authentique
Valeurs communes; passion



Conclusions et message
a méemoriser

* Pour que le processus d’'innovation
pedagogique soit fructueux, le leadership, en
geneéral celui du doyen, est nécessaire.

 Le Canada possede une culture d’'innovation
peédagogigue présentant une expérience multi-
sectorielle a laquelle il faut faire appel.

 Les recommandations du projet sur TAEMC
pointent vers d’autres innovations, situation
nécessitant une collaboration et un leadership
Intersectoriels.



e Le temps est toujours venu d’'agir
dans le bon sens. [ traduction ]

— Martin Luther King Jr



