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Contexte

La pandémie de COVID-19 a considérablement
modifi¢ la facon de dispenser lenseignement
médical et les soins de santé. Dans le cadre du
Projet sur les finalités d’apprentissage, nous avons
effectué une recherche documentaire afin de
déterminer les répercussions de ces changements
sur les compétences en médecine de famille et la
conception pédagogique de la formation.

Objectif

Lobjectif de cette recherche était de déterminer les
compétences et les orientations pédagogiques qui
refletent les nouvelles réalités liées a l'enseignement et
la pratique de médecine de famille dans ce contexte
de pandémie de COVID-19.

Méthodes

Nous avons effectué une revue rapide de la littérature
dans MEDLINE pour les termes de recherche suivants
et leurs variations : COVID-19; family physician/
medicine, primary care, general practice; et medical
education. Les termes généraux correspondant aux
domaines des Certificats de compétence additionnelle
du College des médecins de famille du Canada (CMFC)
ont également été utilisés dans la recherche.

Une autre recherche en ligne a été effectuée sur
Google pour cibler les nouvelles compétences, qui
n'ont pas encore été publiées.

Une recherche dans les références des publications
pertinentes relevées dans la revue rapide a également
été effectuée.

Observations

Tres peu des quelque 800 résultats de la recherche
documentaire se rapportaient directement aux
objectifs de recherche énoncés ci-dessus. La plupart
des résultats portaient sur 'épidémiologie, les mesures
de santé publique, les méthodes diagnostiques et les
outils de dépistage associés a la COVID-19.

Les articles sur les répercussions de la pandémie de
COVID-19 sur l'apprentissage des résidents portaient
principalement sur l'expérience des soins virtuels et
de la formation virtuelle. Trés peu d'études ont été
publiées jusqu’a présent sur les répercussions de la
COVID-19 sur la formation et les compétences en mé-
decine de famille. Cependant, certaines organisations
de formation médicale ont décrit les compétences en
télésanté ou ont élaboré des lignes directrices préli-
minaires pour les soins, l'enseignement et I'apprentis-
sage en mode virtuel.

Les auteurs d'un commentaire rédigé par des éduca-
teurs de médecins généralistes au Royaume-Uni pré-
sentent les réflexions suivantes sur les expériences des
apprenants et des formateurs':

- Certains apprenants ont signalé que le passage a
I'enseignement virtuel leur avait fait perdre des occa-
sions d'apprentissage et de soutien par les pairs; ils
ont aussi signalé une perte d'habiletés

- Les formateurs ont déclaré offrir moins denseigne-
ment formel et plus de formation ponctuelle

- Les classes dirigées sont devenues plus courtes et
plus fréquentes

- La supervision clinique a distance nétait pas percue
comme susceptible de nuire a la sécurité des pa-
tients

- Lesévaluationsdesapprenants doivent étre adaptées
pour inclure les techniques virtuelles

Dans un commentaire canadien sur les répercussions
de la COVID-19 sur les études médicales postdocto-
rales, les auteurs affirment que les nouvelles tech-
nologies utilisées en éducation médicale, y compris
I'apprentissage en ligne, devraient étre adoptées a
I'avenir?. Ils avancent I'argument que I'éducation axée
sur le développement des compétences et I'appren-
tissage autonome deviendront de plus en plus im-
portants, car la diminution des interactions entre les
superviseurs et les résidents obligera les apprenants
a cerner eux-mémes les lacunes dans leurs connais-
sances et leurs compétences.
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Dans un commentaire des Etats—Unis, les auteurs
préconisent une approche systémique pour adapter
lenseignement médical aux réalités de la pandémie’.
Les trois recommandations formulées sont les suivantes :
se concentrer sur les finalités d'apprentissage, concevoir
des méthodes dévaluation novatrices et faciliter la
transition de la formation prédoctorale a la formation
postdoctorale. En ce qui concerne lenseignement axé
sur les finalités d'apprentissage, les auteurs soutiennent
que la pandémie a offert l'occasion de faire progresser
la mise en ceuvre d'une approche par compétences
en formation médicale, étant donné les limites des
modeles traditionnels, qui misent sur la durée de
la formation et la facon dont ils ont été perturbés.
De la méme maniere, les méthodes d@évaluation
actuelles devraient étre orientées vers des outils
moins formels et ancrées davantage dans le milieu
de travail. Ces deux recommandations requierent une
compréhension commune et clairement définie des
finalités d'apprentissage de la part des éducateurs et
des apprenants, ce qui se traduirait idéalement par une
expérience d'apprentissage plus flexible. La troisieme
recommandation est moins pertinente pour la présente
synthése, mais elle suggere que les programmes
d'études postdoctorales considerent un éventail plus
large de données d'évaluation qui refletent les progres
de l'¢étudiant au fil du temps pour déterminer sil est prét
a débuter une formation en résidence.

Une petite étude qualitative a été menée sur le site
de résidence en médecine de famille de Stanford-
O'Connor en Californie afin dévaluer un programme
d'études sur la télémédecine?. Aprés avoir suivi le cours,
les résidents se sont dits nettement plus confiants dans
leur capacité a réaliser un examen physique virtuel, a
documenter une consultation de télémédecine et a
collaborer virtuellement avec un médecin traitant*.

Le CMFC a créé un document d'orientation semblable
pour la supervision des apprenants en médecine de
famille®. Cette ressource est basée sur un outil qu'une

équipe de médecins de famille a mis au point a
I'Université McGill et a été décrite dans un article de
périodique®’. Le document d'orientation aborde les
sujets suivants :

- Interroger I'apprenant sur sa compréhension de
I'utilisation et des limites des soins virtuels

- Déterminer le niveau d'expérience de l'apprenant et
le niveau de supervision nécessaire, en conséquence

- Gérerlalogistique lorsque l'on a plusieurs participants
pendant une consultation et d‘autres activités
d'apprentissage

- Obtenir le consentement du patient pour les soins
virtuels

- Examiner les éléments clés des soins virtuels en
fonction du tableau clinique du patient

- Documenter les consultations virtuelles
. Fournir une évaluation formative

'Association of American Medical Colleges a publié
un document sur les compétences en télésanté
qui définit les domaines et fournit des exemples
de leur intégration dans les programmes d'‘études®,
Les domaines de compétences en télésanté sont
élaborés sur l'ensemble du continuum d'apprentissage
et comprennent les suivants :

- Sécurité des patients et utilisation appropriée de la
télésanté

- Acces et équité

Communication

. Collecte et évaluation des données

- Technologie

Pratiques éthiques et obligations juridiques
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Conclusion

Bien que des auteurs reconnaissent que les soins
et l'apprentissage virtuels sont désormais des
composantes indispensables de la formation
des résidents et de lenseignement médical en
général, les compétences en télésanté qui touchent
particulierement la médecine de famille et les réalités
de l'apprentissage en pleine pandémie nont pas
encore été étudiées de maniere approfondie, définies
ou largement adoptées. Bien que le CMFC ait créé du

Pour plus d’information

matériel pour soutenir la supervision des résidents,
il faudra développer davantage et peaufiner les
compétences des apprenants en télésanté.

Les commentaires présentés dans cette synthese
soulignent limportance de la flexibilité et de
I'adaptabilité dans I'enseignement médical a la suite
de la pandémie de COVID-19, en particulier dans le
contexte de l'avancement des cadres de formation
axée sur le développement des compétences aux
Etats-Unis.

Pour lire le rapport intégral, intitulé Préparer la reléve en médecine de famille : Solutions en éducation
pour renforcer les soins de santé face au changement, ainsi que les synthéeses des données probantes et
les travaux d’érudition qui I'laccompagnent, visitez le https://www.cfpc.ca/relevemf.
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