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Préambule

Cette premiére édition du référentiel de compétences du programme
demaftriseenaudiologiede I'Université Laval vise arefléterles diverses
compétences a développer par les étudiants en audiologie, session
par session, tout au long de leur formation de matitrise. Ce référentiel
s’appuie sur le profil attendu a I’entrée dans la profession tel que défini
par le comité de validation canadien formé d’une représentante du
Conseil d’agrément des programmes universitaires canadiens, d’'une
représentante de I’Association canadienne des audiologistes et audio-
logistes et de quatre représentants des ordres professionnels provin-
ciaux (Alberta, Nouveau- Brunswick, Ontario, Québec).

Le référentiel de compétences témoigne d’un arrimage étroit entre les
différents axes et cours du programme de méme qu’avec la pratique
clinique. Il s’inscrit résolument dans une vision programme. Le réfé-
rentiel de compétences est un outil essentiel pour les enseignants,
les étudiants et les superviseurs de stages.

Ce document sert de quide pour les approches pédagogiques a adop-
ter afin de favoriser le développement des compétences par les
étudiants. Il oriente également le processus d’évaluation des diverses
compétences dans une vision programme complémentaire a I'évalua-
tion réalisée dans chacun des cours. Dans une optique programme,
I’évaluation des compétences permettra de dégager des informations
essentielles pour la mise en place d’un suivi individualisé des étudiants
tout au long de leur formation. De plus, cette évaluation supportera
le suivi de la qualité du programme.

Ce référentiel de compétences est un outil de travail évolutif. Cette
premiere édition sera modulée en fonction du développement du
programme de formation et des exigences professionnelles.



Les 7 compétences

Dans ce document, le terme « compétence » référe a un savoir-agir
complexe prenant appui sur la mobilisation et la combinaison efficaces
d’une variété de ressources internes et externes a l'intérieur d’'une
famille de situations cliniques typiques du travail en audiologie
(Scallon, 2006 ; Tardif, 2006). Ces compétences s’acquierent progres-
sivement en cours de formation et leur développement se poursuivra
tout au long de la vie professionnelle.

Le programme de maitrise en audiologie vise le développement d’un
ensemble de sept compétences interdépendantes et interreliées. La
collaboration, la communication, I’érudition, la promotion de la santé
et la gestion interagissent avec la compétence centrale que constitue
’expertise clinique. Le professionalisme constitue le fondement de
ces compétences.

Le schéma suivant illustre les sept compétences du programme ainsi
que les liens qui les unissent.



Compétences Définition

Expertise clinique Les audiologistes utilisent leurs connaissances et leurs compétences cliniques dans une démarche de résolution de problémes lorsqu’ils offrent des services cen-
trés sur le client. Ceci leur permet de recueillir et interpréter de I'information, prendre des décisions cliniques et réaliser des interventions diagnostiques et thé-
rapeutiques. La prestation des services se caractérise par une pratique clinique guidée par les faits scientifiques, éthique et efficiente sur le plan des ressources,
ainsi que par une communication efficace en partenariat avec les clients, les intervenants du réseau de la santé et des services sociaux et du réseau de I’éducation.

Collaboration Les audiologistes travaillent en partenariat avec d’autres professionnels offrant des services a des clients ou a des groupes de clients. lls doivent interagir de
maniére respectueuse et concertée en contextes intra et interdisciplinaire en vue de prendre des décisions partagées concernant la communication d’un client et
son implication, de méme que celle de ses proches, dans le processus d’intervention. Il est par conséquent essentiel pour les audiologistes de pouvoir collaborer
efficacement avec les clients, les familles et avec une équipe interprofessionnelle d’experts en santé et en éducation pour ce qui est de la prestation des services.

Communication La relation professionnelle qu’établit I'audiologiste avec son client vise I'établissement d’une alliance thérapeutique de qualité. Les audiologistes favorisent une
communication respec- tueuse et empathique grace a I’établissement d’interactions dynamiques efficaces avec les clients, les familles et les autres intervenants.
Cette relation thérapeutique vise un processus décisionnel partagé. La relation professionnelle audiologiste-client se développe principalement dans le contexte
d’'une entrevue. Cette relation repose sur les valeurs fondamentales de la relation d’aide que sont le respect, ’honnéteté et 'autodétermination de la personne.
Ces valeurs servent d’ancrage a des attitudes de base telle que 'empathie et I'ouverture d’esprit.

Erudition Les audiologistes s’engagent a maintenir et a développer leurs connaissances dans leur domaine d’expertise. lIs s’engagent activement dans un processus de
développement personnel et professionnel continu en vue de poursuivre leurs apprentissages et de contribuer a I'avancement des connaissances et a I’évolution
de la profession.

Promotion de Les audiologistes utilisent de maniére responsable leurs connaissances et leurs compétences afin de contribuer a 'amélioration de la santé et du bien-étre,
la santé incluant la participation sociale, des individus, des communautés et des populations. Les audiologistes reconnaissent leurs responsabilités au regard de I'amélio-
ration de la qualité de vie de tous. IIs travaillent ainsi avec les clients, les communautés ou les populations qu’ils desservent afin de déterminer et de comprendre
leurs besoins, nouer des partenariats, s’exprimer au nom d’autres personnes le cas échéant, et appuyer la mobilisation de ressources pour induire des change-
ments. lIs participent aux activités de promotion de la santé. L’audiologiste encourage ses clients a prendre leur santé et leur bien-étre en main et a utiliser les
moyens a leur disposition pour y parvenir.

Gestion Les audiologistes participent activement a I'organisation et au fonctionnement efficient des services et assument les obligations qui en découlent. IIs doivent étre
capables d’établir un ordre de priorité afin d’obtenir des résultats optimaux pour le bien-étre des clients et exécuter efficacement leurs taches organisationnelles
en collégialité.

Professionnalisme Les audiologistes veillent a la santé et au bien-étre des individus et de la société (services aux autres) grace a I'adoption d’une pratique éthique et de normes
personnelles de comportement élevées, et au respect de leur code de déontologie. lls agissent de maniére professionnelle en étant compétents (connaissances
expertes), integres et soucieux de la dimension éthique de leurs actes. Ces engagements forment la base d’un contrat entre I'audiologiste et la société. Pour sa
part, la société accorde aux audiologistes le privilege d’une réglementation axée sur la profession, selon le principe voulant qu’ils soient responsables devant ceux
qu’ils servent et ceux avec qui ils collaborent (imputabilité). Le professionnalisme est soutenu par I'exercice de la pratique réflexive (i.e. ’'engagement dans un
processus d’analyse critique portant sur sa pratique).




Les cours du programme

complétés par les stages qui permettent le transfert a la pratique
clinique des connaissances et compétences acquises dans I’ensemble
du programme.

Les cours du programme de maitrise en audiologie se regroupent sous
deux axes principaux soit I'axe expertise et I'axe transversal permet-
tant d’aborder 'ensemble des compétences au cceur du programme,
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La progression dans les
situations d’apprentissage

Tout au long de la maftrise en audiologie, les étudiants sont progres-
sivement confrontés a des situations d’apprentissage de natures
et niveaux de complexité croissants et ce, dans chacun des axes du
programme.

* Situations d’apprentissage académiques

Les situations d’apprentissage académiques sont construites de fagon
théorique. Elles sont réalistes car elles ressemblent a des situations
cliniques réelles ou en recréent les principales caractéristiques.
Elles peuvent étre de type papier-crayon et soutenues ou non par du
matériel audio-visuel.

* Situations d’apprentissage simulées

Les situations d’apprentissage simulées sont celles qui reproduisent
des situations cliniques authentiques par le biais de la simulation, par
exemple avec des pairs, des clients simulés et sont soutenues ou non
par les technologies de I'information.

* Situations d’apprentissage authentiques

Les situations d’apprentissage authentiques sont celles réalisées
aupres d’une personne, d’un groupe ou de la population générale dans
un milieu clinique.

* Niveaux de complexité

Les situations ayant un niveau de complexité simple sont celles ou
le client présente une problématique cliniqgue unique ou de niveau
de gravité léger ou non complexifiée par des facteurs de risque
personnels et environnementaux.

Par opposition, les situations ayant un niveau de complexité élevée
sont celles ou le client présente une problématique clinique multiple
ou de niveau de gravité sévéere ou complexifiée par des facteurs de
risque personnels et environnementaux.
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EXPERTISE CLINIQUE
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EXPERTISE CLINIQUE

1. Compréhension des sciences fondamentales

EC 1.1 Acquérir les savoirs associés aux sciences
fondamentales.

2. Compréhension des sciences cliniques

EC 2.1 Acquérir les savoirs associés a la démarche
clinique d’évaluation et d’intervention.

3. Evaluation: collecte de données
EC 3.1 Analyser la demande de services.

EC 3.2 Faire un plan d’évaluation.

EC 3.3 Réaliser une anamnese avec le client.

EC 3.4 Réaliser I'évaluation, c.-a-d. la collecte de
données.

EC 3.5 Colliger les données

EC 3.6 Evaluer, avec le client, le niveau de réalisation
de ses habitudes de vie et les facteurs
pouvant influencer sa qualité de vie.

EC 3.7 Utiliser I'équipement d’évaluation selon
les standards, en effectuer I'étalonnage et
I'entretien.

4. Evaluation: aspect interprétation

EC 4.1 Analyser les données.

EC 4.2 Interpréter les données concernant les
habiletés et déficits sur le plan de I’audition
ou de I’équilibre et les données
biopsychosociales associées.

EC 4.3 Etablir le profil clinique du client.

*Dans les tableaux des compétences, le terme « client » inclut la personne qui présente le trouble de communication et ses proches.
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EC 4.4 Formuler une conclusion audiologique

EC 4.5 Formuler des recommandations.
EC 4.6 Formuler un pronostic.
EC 4.7 Rédiger un rapport d’évaluation.

EC 4.8 Sélectionner I'information a transmettre a
un client a la suite de I'évaluation.

EC 4.9 Choisir le moyen de transmission de cette
information en fonction du contexte
d’intervention (rapport synthése, bilan oral,
rencontre d’équipe, etc.).

EC 4.10 Transmettre au client les résultats
de I’évaluation, les recommandations
et les conseils.

5. Intervention : aspect planification

EC 5.1 Discuter avec le client des options
d’intervention en vue d’une prise de
décision partagée.

EC 5.2 Sélectionner les objectifs de I'intervention et
étre en mesure de les justifier.

EC 5.3 Sélectionner les moyens d’intervention et étre
en mesure de les justifier.

EC 5.4 Rédiger une plan d’intervention audiologique.
EC 5.5 Planifier la mesure des progres et de
I'efficacité de I'intervention.

EC 5.6 Mettre la planification de I'intervention
par écrit.
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6. Intervention: aspect réalisation

EC 6.1 Réaliser la sélection, I'ajustement,
la vérification et la validation des aides
auditives

EC 6.2 Réaliser une intervention.

EC 6.3 Agir de maniére a réduire les facteurs
de risque.

EC 6.4 Agir de maniére & maintenir ou favoriser
les facteurs de protection.

EC 6.5 Evaluer les progrés du client et I'efficacité
de I'intervention.

EC 6.6 Ajuster I'intervention en fonction des progres
du client.

EC 6.7 Documenter I'évolution par écrit.

EC 6.8 Mettre fin au traitement.




COLLABORATION
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COLLABORATION

1. Savoirs

C 1.1 Acquérir les savoirs associés a une pratique
collaborative.

2. Habiletés

C 2.1 Démontrer des habiletés de base associés a
une pratique collaborative.

C 2.2 Evaluer sa contribution dans tout travail
de collaboration.

C 2.3 Ajuster sa pratique a la suite de I'évaluation.

3. Collaboration avec les autres professionnels

C 3.1 Collaborer avec d’autres professionnels dans
une approche intégrée des services aux clients.

C 3.2 Mettre a contribution son expertise
d’audiologiste dans un cadre de collaboration.

C 3.3 Interagir selon les divers roles et
responsabilités des membres de I’équipe.

4. Relations professionnelles

C 4.1 Respecter les différences personnelles et
professionnelles entre les colleégues.

C 4.2 Favoriser une dynamique d’équipe positive.

C 4.3 Gérer les malentendus et les conflits pour
améliorer sa collaboration.

C 4.4 Développer son réseau professionnel.

"



COMMUNICATION
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COMMUNICATION

1. Savoirs

COM 1.1 Acqueérir les savoirs associés a la
communication professionnelle en santé.

2. Structure
COM 2.1 Planifier I'entrevue.

COM 2.2 Réaliser les étapes d’une entrevue
structurée.

3. Hahiletés de communication

COM 3.1 Utiliser les techniques d’entretien de base
verbales et non verbales en contexte
clinique.

COM 3.2 Ajuster la communication aux
interlocuteurs et a leurs caractéristiques.

COM 3.3 Ajuster la communication au contexte.
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4. Approche centrée sur le client

COM 4.1 Explorer le probleme, I'expérience vécue
et les attentes.

COM 4.2 Ajuster les fagons de faire en fonction du
contexte de vie de la personne.

COM 4.3 S’assurer que le client prenne une décision
éclairée en tenant compte des preuves
scientifiques et de ses préférences.

5. Habiletés relationnelles

COM 5.1 Utiliser des comportements respectueux,
empathiques et d’écoute active envers
le client.

6. Capacités de s’exprimer clairement
aloral et a I’écrit

COM 6.1 S’exprimer a I'oral de fagon structurée,
précise et dans une forme correcte.

COM 6.2 S’exprimer a I'écrit de fagon structurée,
précise et dans une forme correcte.
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ERUDITION

1. Savoirs

E 1.1 Acqueérir les savoirs associés a I'autoévaluation
(méthodes, outils, stratégies, etc.).

E 1.2 Acqueérir les savoirs associés a I'apprentissage
autonome (réseau de concepts, techniques de
lecture et de mémorisation, recours a des
personnes-ressources, etc.).

E 1.3 Acqueérir les savoirs associés a la critique de
données scientifiques.

2. Habiletés

E 2.1 Utiliser différentes méthodes/outils favorisant
I'apprentissage autonome.

E 2.2 Réinvestir les apprentissages dans de
nouvelles situations.

3. Hahiletés de recherche et de critique de données scientifiques

E 3.1 Enoncer un probléme d’étude et le documenter
en s’appuyant sur la littérature pertinente.

E 3.2 Etablir un échéancier réaliste et mener son
projet de fagon a le respecter.

E 3.3 Rechercher des données dans les sources
sélectionnées.

E 3.4 Rechercher des sources et des données
par soi-méme.

E 3.5 Analyser les données.

E 3.6 Critiquer les données.

E 3.7 Utiliser les données scientifiques.

E 3.8 Analyser les résultats de ses recherches et les
discuter au regard de la littérature.

E 3.9 Transmettre ses connaissances.




PROMOTION DE LA SANTE
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PROMOTION DE LA SANTE

1. Promotion des besoins du client

PS 1.1 Identifier les obstacles (facteurs de risque)
qui empéchent les clients de bénéficier des
ressources et des services offerts.

PS 1.2 Défendre les besoins individuels des
clients.

PS 1.3 Identifier des ressources et des activités de
promotion de la santé aupres de différentes
populations et différents milieux de vie.

PS 1.4 Identifier des services et des activités de
prévention aupreés de différentes populations
et différents milieux de vie.

2. Soutien du client dans ’appropriation de sa situation

PS 2.1 Soutenir les clients pour faciliter leurs
démarches d’obtention de financement
et de services pour eux-méme et
leurs proches.

PS 2.2 Soutenir les clients dans I'actualisation de
la promotion de leurs besoins.

PS 2.3 Soutenir la participation sociale des clients.

3. Education du public

PS 3.1 Représenter les intéréts des clients/
clienteles, au sein ou hors du milieu
clinique.

4. Promotion des valeurs professionnelles

PS 4.1 Promouvoir les valeurs de la profession.
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GESTION
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GESTION

1. Savoirs

G 1.1 Acquérir les savoirs associés a la création et
la gestion d’une microentreprise

G 1.2 Acquérir les savoirs associés au travail
autonome

2. Gestion de la pratique

G 2.1 Gérer son temps.

G 2.2 Planifier les services d’audiologie en fonction
des ressources disponibles et du modéle
d’organisation des services.

3. Fonctionnement du milieu de travail

G 3.1 Participer a I'amélioration de la qualité des
services par I'utilisation des meilleures
pratiques basées sur les faits scientifiques.




PROFESSIONNALISME
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PROFESSIONNALISME

1. Savoirs

P.l.a.:anat.
et physio.
Psycho-
chez I'adulte

Aides
chez I'enfant

Aides
Coll. inter. Il

Dév. normal
Réadapt. aud.
Réadapt. aud
particulieres
Géronto-
Comp. pro.
Stage IV +
Rapport

et...
Prat. pro. en

acoustique
ort./aud.
Phys. patho
Evaluation
Evaluation
auditives |
Evaluation
audio. péd
auditives Il
Travail
autonome
Counseling
auditives lll
Bruit et
vestibulaire
Séminaire
d’intégr. |
auditives IV
Population
audiologie
Stage lll
Séminaire
d’intégr. Il

Evaluation
audio. Il

Semaine
d’accueil
aud. |
Aides
Aides
audition
Fonction

P 1.1 Acquérir les savoirs associés au
professionnalisme.

P 1.2 Acquérir les savoirs associés a I'éthique.

P 1.3 Acquérir les savoirs associés au processus
de délibération éthique.

2. Habiletés

P 2.1 Démontrer des comportements conformes
aux regles en vigueur & I'Université et dans
les milieux cliniques (ex. : tenue, propos
et comportement).

P 2.2 Démontrer des comportements conformes
aux regles déontologiques de la profession.

P 2.3 Démontrer des comportements conformes
aux regles éthiques en recherche.

P 2.4 Démontrer des comportements conformes
aux valeurs et missions en vigueur a
I'Université et dans les milieux cliniques.

3. Pratique réflexive

P 3.1 Appliquer une démarche de pratique
réflexive.

P 3.2 Reconnaitre les situations problématiques sur
le plan éthique, incluant la déontologie.

P 3.3 Démontrer les habiletés propres
au processus de délibération
éthique.

P 3.4 Démontrer sa capacité a porter un jugement
critique sur I'ensemble de ses compétences.

P 3.5 Prendre les moyens pour poursuivre le
développement de ses compétences.
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