THE COLLEGE OF LE COLLEGE DES
FAMILY PHYSICIANS MEDECINS DE FAMILLE
OF CANADA DU CANADA

Le college des médecins de famille du Canada

Examen de certification en médecine familiale

SEANCE

Entrevue médicale simulée

Baréme de notation

colonne de gauche du bareme de notation.

REMARQUIE : Pour faire le tour d’un aspect en particulier, le candidat doit passer en
revue au moins 50 % des éléments énumérés sous chaque point numéroté dans la
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1. Description : Ostéoporose

1° probléeme

Vécu des symptomes

Les points a couvrir sont :

1. Fracture du poignet :

e Une chute mineure a causé la fracture.

e Traitement a l'urgence.

e Le spécialiste lui a dit qu’elle avait « les
0s minces ».

e A observé le plan de traitement (des
taches modifiées lui ont été confiées au
travail).

2. Facteurs pertinents pour I'ostéoporose :

e Antécédents de fractures chez des
parents au premier degré (mére et
soeur).

e Ménopause précoce.

e Fracture par tassement vertébral.

e Sest fracturé une cote a cause d’'une
toux.

3. Facteurs liés au mode de vie :

e Faible apport alimentaire en calcium.

e Ne prend pas de suppléments de
calcium/vitamine D.

e Tabagisme

e Consommation élevée de caféine

e Pas d’activité physique réguliere.

4. Facteurs négatifs pertinents :

e Pas d’antécédents de consommation de
stéroides.

e Pas de troubles alimentaires.

e Pas d’antécédents de problemes
thyroidiens.

Description du vécu des symptomes par la
patiente

Vous éprouvez de |’embarras et de
I'inquiétude. Vous pensez que vous étes
déprimée et que vous ne pouvez pas régler ce
probleme toute seule. Vous avez du mal a vous
lever le matin et vous pleurez au travail. Vous
espérez que le MF conviendra avec vous que
vous étes déprimée et vous prescrira des
médicaments pour régler ce probleme.
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Déterminer comment le patient vit sa maladie ne consiste
pas en une évaluation sous forme de liste de controle ou
il suffirait au candidat, pour obtenir la note de passage,
de poser a haute voix des questions sur deux ou trois des
quatre éléments pertinents que sont les sentiments, les
idées, le fonctionnement et les attentes du patient.

Pour étre certifiable, le candidat doit s’informer du vécu
des symptdmes du patient dans le cours d’une
conversation et intégrer les renseignements obtenus de
maniere a lui montrer qu’il s’efforce de le considérer
comme une personne a part entiére atteinte d’une
maladie, et pas seulement comme un cas typique de
processus pathologiques a prendre en charge de la
maniere indiquée.

Hautement | Couvre les points 1, 2, | Examine activement le vécu des symptomes pour en
certifiable 3 et 4. dégager une compréhension profonde. A cette fin, le
candidat doit résolument employer des techniques
verbales et non verbales, en recourant notamment a des
techniques d’interrogation efficace et d’écoute active.

Certifiable | Couvre les points 1, 2 | S’enquiert du vécu des symptdmes pour parvenir a une
et 3. compréhension satisfaisante au moyen de questions
pertinentes et d’aptitudes non verbales.

Non Ne couvre pas les Ne manifeste qu’un intérét minime a |"égard du vécu des
certifiable points 1, 2 et 3. symptomes, se concentre surtout sur les processus
pathologiques, et retire ainsi une compréhension faible
du vécu des symptomes. Le candidat ne saisit pas les
indices verbaux et non verbaux du patient ou encore, il
interrompt souvent le patient.
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2. Description : Anxiété

2 probleme

Vécu des symptomes

Les points a couvrir sont :

1. Anxiété:

e Les symptomes durent depuis plus de
six mois.

e Antécédents d’anxiété lorsqu’elle était
jeune.

e Ne prend actuellement aucun
médicament,

e Pas d’humeur dépressive.

2. Enumération des symptomes :

e Inquiétude excessive.
e Troubles du sommeil.
e Palpitations.

e Sueurs.

e Tremblements.
3. Facteurs stressants actuels :

e En attente de la réunion de gestion de
cas.

e En attente d’un changement d’emploi.

e Difficulté a s’acquitter des taches
adaptées a sa blessure.

o Difficulté a aider ses petits-enfants a
faire leurs devoirs.

4. Facteurs négatifs pertinents :

e Pas suicidaire/pas de pensée
d’homicide.

e Bilan cardiaque récent négatif.

e Pas de consommation abusive de
substances psychoactives.

Description du vécu des symptomes par la
patiente

Vous étes inquiete et vous pensez que quelque
chose ne va pas. Vous étes peut-étre atteinte
d’un cancer, comme votre frére Peter. Vous
espérez que pendant cette visite le MF prescrira
des analyses.

Déterminer comment le patient vit sa maladie ne consiste
pas en une évaluation sous forme de liste de contréle ou il
suffirait au candidat, pour obtenir la note de passage, de
poser a haute voix des questions sur deux ou trois des quatre
éléments pertinents que sont les sentiments, les idées, le
fonctionnement et les attentes du patient.

Le college des médecins de famille du Canada
Version révisée en janvier 2023

Page 19




Pour étre certifiable, le candidat doit s’informer du vécu des
symptomes du patient dans le cours d’une conversation et
intégrer les renseignements obtenus de maniére a lui
montrer qu’il s’efforce de le considérer comme une
personne a part entiere atteinte d’'une maladie, et pas
seulement comme un cas typique de processus
pathologiques a prendre en charge de la maniére indiquée.

Hautement
certifiable

Couvre les points
1, 2, 3 et4.

Examine activement le vécu des symptdmes pour en dégager
une compréhension profonde. A cette fin, le candidat doit
résolument employer des techniques verbales et non
verbales, en recourant notamment a des techniques
d’interrogation efficace et d’écoute active.

Certifiable

Couvre les points
1, 2 et 3.

S’enquiert du vécu des symptomes pour parvenir a une
compréhension satisfaisante au moyen de questions
pertinentes et d’aptitudes non verbales.

Non
certifiable

Ne couvre pas les
points 1, 2 et 3.

Ne manifeste qu’un intérét minime a |"égard du vécu des
symptomes, se concentre surtout sur les processus
pathologiques, et retire ainsi une compréhension faible du
vécu des symptomes. Le candidat ne saisit pas les indices
verbaux et non verbaux du patient ou encore, il interrompt
souvent le patient.
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3. Contexte social et développemental

Description du contexte Intégration du contexte

Les points a couvrir sont : L’intégration du contexte permet d’évaluer

1. Famille : I"aptitude du candidat a :

e intégrer au vécu des symptomes des
questions portant sur la famille, la
structure sociale et le développement

e Ses parents ne vivent pas loin.
e Safille et son fils vivent dans différentes

villes. .
. R personnel du patient;
e Bonne relation avec ses freres et sa .
e rendre compte au patient des
sceur. . )
observations et de I’analyse de fagon
e Son conjoint est d’un grand soutien. claire et empathique.
2. Questions liées au cycle de vie : Cette démarche est essentielle pour I’étape

suivante : trouver un terrain d’entente afin

e Ellen’ réte a envi rl < : .
e n'est pas prete a envisager a d’élaborer un plan de traitement efficace.

retraite.
e Elle s'occupe temporairement de ses Voici un exemple d’énoncé d’un candidat
petits-enfants. hautement certifiable :

e Ses parents ont encore leur autonomie. | « Je peux comprendre votre grande
contrariété. Votre poignet cassé risque
d’affecter vos capacités professionnelles. Sans
parler des autres problémes a la maison et des
3. Questions liées au travail : besoins scolaires de vos petits-enfants qui
réveillent en vous cette vieille anxiété; votre
vie est bien chargée en ce moment ».

e Son mari est conducteur de grand
routier.

e A un nouvel horaire de travail.

o Elle préfere retourner au poste de
conductrice de chariot élévateur.

e Fait ce travail depuis de nombreuses
années.

e Son mari travaille davantage pour
compenser la perte de revenu.

Hautement Couvre les points | Démontre la capacité d’effectuer la synthese initiale des

certifiable 1,2 et 3. facteurs contextuels, et manifeste la compréhension de leurs
répercussions sur le vécu des symptomes. Rend compte avec
empathie au patient de ses observations et de son analyse de

la situation.
Certifiable Couvre les points | Démontre qu’il reconnait les répercussions de ces facteurs
1et2. contextuels sur le vécu des symptomes.
Non Ne couvre pas les | Ne démontre qu’un intérét minime face aux répercussions
certifiable points 1 et 2. des facteurs contextuels sur le vécu des symptomes ou

interrompt souvent le patient.
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4. Prise en charge : Ostéoporose

Plan pour le 1° probléeme

Trouver un terrain d’entente

Les points a couvrir sont :

1. Expliquer qu’elle fait probablement de
I’ostéoporose.

2. Discuter des examens diagnostiques de
I'ostéoporose, qui peuvent inclure :

e Ex.: dosage de la thyréostimuline, du
calcium sérique, de la phosphatase
alcaline et du magnésium;
densitométrie minérale osseuse (DEXA);
radiographie simple de la colonne
thoracique.

3. Discuter des stratégies non
pharmacologiques de traitement :

e Ex.: calcium et vitamine D;
augmentation de |’activité physique
avec mise en charge; abandon du
tabagisme; réduction de la
consommation de caféine.

4. Discuter du traitement
pharmacologique (ex. :
bisphosphonates, oestrogéne
substitutif).

5. Discuter des stratégies de réduction
des risques de chutes et de fractures.

Les comportements témoignant de la volonté
de trouver un terrain d’entente ne se résument
pas a ce que le candidat demande au patient
s’il a des questions apres lui avoir présenté un
plan de prise en charge.

La recherche d’un terrain d’entente se
manifeste par le fait que le candidat favorise les
échanges avec le patient, lui donne plusieurs
fois 'occasion de poser des questions, |'invite a
dire ce qu’il pense, demande des
éclaircissements, vérifie s’il y a consensus, et
reconnait les hésitations ou les objections du
patient, et y répond le cas échéant.

Les examinateurs doivent évaluer la capacité
du candidat a trouver un terrain d’entente sur
la base des comportements dont il fait preuve
au cours de I’entrevue.

Hautement Couvre les points | Demande activement au patient d’exprimer ses idées et ce

certifiable 1,2,3,4eth. qu’il souhaite en matiere de prise en charge. Encourage le
patient a participer a I’élaboration d’un plan et a exprimer
ses impressions a cet égard. Incite le patient a s’associer
pleinement au processus décisionnel.

Certifiable Couvre les points | Fait participer le patient dans |"élaboration d’un plan. Fait

1,2, 3 et4. preuve de souplesse.

Non Ne couvre pas les | Ne fait pas participer le patient a I’élaboration d’un plan. Se

certifiable points 1, 2, 3 et 4. | contente de demander au patient s’il a des questions apres
lui avoir présenté un plan de prise en charge, sans faire
davantage pour qu'’il soit partie prenante.
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5. Prise en charge : Anxiété

Plan pour le 2° probleme Trouver un terrain d’entente

Les points a couvrir sont : Les comportements témoignant de la volonté
de trouver un terrain d’entente ne se résument
pas a ce que le candidat demande au patient
s’il a des questions apres lui avoir présenté un
plan de prise en charge.

1. Reconnaitre que les circonstances
actuelles alimentent ses sentiments
d’anxiété et d’accablement.

2. Discuter des approches non La recherche d’un terrain d’entente se
pharmacologiques pour la prise en manifeste par le fait que le candidat favorise les
charge de I'anxiété. échanges avec le patient, lui donne plusieurs

fois 'occasion de poser des questions, |'invite a

dire ce qu’il pense, demande des

3. Discuter du réle des médicaments dans | éclaircissements, vérifie s'il y a consensus, et
ce cas. reconnait les hésitations ou les objections du

patient, et y répond le cas échéant.

Les examinateurs doivent évaluer la capacité
du candidat a trouver un terrain d’entente sur
la base des comportements dont il fait preuve
au cours de I’entrevue.

4. Lui proposer d’intervenir dans le
processus de retour au travail.

5. Proposer de faire appel a un tuteur ou
a un autre type d’assistance pour aider
ses petits-enfants a faire leurs devoirs.

Hautement Couvre les points | Demande activement au patient d’exprimer ses idées et ce
certifiable 1,2,3,4eth. qu’il souhaite en matiere de prise en charge. Encourage le
patient a participer a I’élaboration d’un plan et a exprimer
ses impressions a cet égard. Incite le patient a s’associer
pleinement au processus décisionnel.

Certifiable Couvre les points | Fait participer le patient dans |"élaboration d’un plan. Fait
1,2, 3 et4. preuve de souplesse.
Non Ne couvre pas les | Ne fait pas participer le patient a I’élaboration d’un plan.
certifiable points 1, 2, 3 et 4.
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6. Structure et déroulement de I’entrevue

I’entrevue :

Les composantes précédentes de la notation touchent des composantes précises de |’entrevue.
Toutefois, il importe également d’évaluer la technique d’entrevue du candidat comme un
ensemble cohérent. La consultation dans son ensemble doit donner I'impression d’étre structurée
et bien cadencée, et le candidat doit toujours adopter une méthode centrée sur le patient.

Voici des techniques de niveau certifiable a prendre en compte dans le déroulement de toute

Savoir orienter I'entrevue comme il faut, donner une impression d’ordre et de
structure.

Adopter le ton de la conversation plutot que celui d’un interrogatoire consistant a
poser au patient de nombreuses questions d’une liste de vérification.

Faire preuve de souplesse et intégrer correctement tous les éléments et les stades de
I"entrevue, qui ne doit pas étre fragmentaire ni décousue.

Déterminer les priorités de facon adéquate, en accordant suffisamment de temps aux
différents éléments de I’entrevue.

Hautement Fait preuve d’une aptitude supérieure dans la conduite d’une entrevue intégrée,

certifiable qui comporte un début, un milieu et une fin bien définis. Favorise la
conversation et la discussion en demeurant souple et en maintenant un débit et
un équilibre adéquats. Tres bonne utilisation du temps avec ordre de priorité
efficace.

Certifiable Possede un sens moyen d’intégration de I'entrevue. L’entrevue est bien ordonnée,
bonne conversation et souplesse adéquate. Utilise son temps efficacement.

Non Démontre une capacité limitée ou insuffisante a mener une entrevue intégrée.

certifiable L’entrevue manque fréquemment d’orientation ou de structure. Peut manquer de
souplesse ou se montrer trop rigide et adopter un ton exagérément interrogatif.
N’utilise pas son temps efficacement.
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Annexe 1 : Instructions normalisées aux candidats

1.

Format

Bien que la consultation avec le patient/|I'examinateur se déroule dans un cadre virtuel, I'EMS se
veut la simulation d’une consultation en cabinet, dans laquelle un examinateur joue le réle du
patient qui vous consulte (vous, le médecin) a votre cabinet. Aprés un énoncé introductif, vous
étes censé mener ’entrevue. Vous n’effectuez pas d’examen physique dans le cadre de la
consultation.

Notation

Vous serez jugé par I’examinateur, a partir de criteres prédéfinis pour chaque cas. Ne demandez
pas a I'examinateur de vous renseigner sur vos notes ou votre performance et ne vous adressez
pas a lui autrement que dans les limites de son rdle.

Durée

Chaque station de I'EMS dure 28 minutes, soit 1 minute de lecture, 15 minutes pour la
consultation avec le patient et 12 minutes de temps d’attente que |’examinateur consacrera a la
notation. Pendant I'examen de I'EMS, le temps est indiqué par deux compteurs a rebours. Le
compte a rebours de la station dans la barre bleue en haut de I’écran démarre a 28 minutes et
indique le temps restant pour toutes les composantes de la station combinées. La durée indiquée
dans le compteur a rebours de segments dans la barre jaune change en fonction de celle des
trois parties de la station que vous effectuez.

Avant le début de I’examen, vous vous trouverez dans la salle ou celui-ci se déroulera, mais
sans que les compteurs ne soient en marche. Pendant ce temps d’attente, on vérifiera votre
identité et le surveillant s’assurera que votre microphone et votre caméra fonctionnent.

La premiere station de I'EMS démarre lorsque le compteur a rebours de segments dans la barre
jaune apparait et affiche TEMPS DE LECTURE. Vous disposez d’une minute pour prendre
connaissance des renseignements concernant le patient qui vous sont fournis. A la deuxieéme
station et aux stations suivantes, le TEMPS DE LECTURE indiqué dans la barre jaune démarre
automatiquement lorsque vous passez a la station suivante de I'EMS.

Apreés le TEMPS DE LECTURE, le TEMPS D’EVALUATION s’affiche sur le compte a rebours du
segment dans la barre jaune, et vous disposerez de 15 minutes pour mener I’entrevue. Aucun
signal verbal ou visuel ne sera donné pour indiquer le temps restant (p. ex., a 3 minutes de la
fin). Il est faux de croire que la discussion qui doit permettre de trouver un terrain d’entente avec
le patient en ce qui concerne la prise en charge ne peut avoir lieu que dans les trois dernieres
minutes de la consultation. La consultation s’arréte au bout de 15 minutes méme si vous étes au
milieu d’une phrase.

La barre jaune indique alors le TEMPS DE NOTATION, mais ce segment ne comporte pas de
compte a rebours. Le temps de notation est une période de pause pour vous. Si, par exemple,
vous commencez une station d’EMS avec 5 minutes de retard, le chronometre de la station dans
la barre bleue indiquera qu’il vous reste 7 minutes une fois que vous aurez atteint le segment du
temps de notation.
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Annexe 2 : Conseils de préparation du CMFC a l'intention des examinateurs

1. La premiere régle a observer pour réussir a bien jouer votre role est d’incarner I"état d’esprit
de lI'individu que vous personnifiez. Vous rencontrez des patients depuis suffisamment
longtemps pour savoir comment ils parlent, se comportent et s’habillent.

Pensez a :

e Laréticence et |attitude défensive d’un patient présentant un trouble de I'usage de
I’alcool.

e La honte que peut ressentir quelqu’un qui vit avec un(e) partenaire tres difficile.

e L’anxiété d’une personne atteinte d’'une maladie au stade terminal.

e Latimidité d’un(e) jeune adolescent(e) ayant un probleme d’ordre sexuel.

Lorsque vous recevrez le scénario de votre entrevue médicale simulée, pensez aux éléments
suivants :

e Quelle sera la réaction initiale de ce patient face a un nouveau médecin?
o Le patient se montrera-t-il ouvert, timide, sur la défensive, etc.?

e Dans quelle mesure une personne ayant ce niveau de scolarité et ce parcours
s’exprimera bien?

o Quel jargon, quelles expressions et quel langage corporel le patient utilisera-t-il?
e Quelles seront les réactions du patient aux questions posées par un nouveau médecin?

o Le patient se mettra-t-il en colere si I'on évoque sa consommation d’alcool?
o La réticence du patient face aux questions posées concernant les relations familiales?

2. Laissez le candidat mener I"entrevue pour comprendre ce qui se passe. L'EMS est congue
pour que vous puissiez donner un ou plusieurs indices précis afin d’aider le candidat a
cibler son attention. Trouvez le juste équilibre entre donner d’emblée trop d’information et
étre trop réticent. Vous pouvez prévoir les premieres questions qui vous seront posées de
maniere a préparer vos réponses.

Vous avez tous passé cet examen vous-mémes. Il est normal de compatir avec un candidat
nerveux devant vous. Toutefois, cet examen est le résultat de nombreuses années
d’expérience de la part du College, et les indices fournis sont suffisants pour permettre a la
plupart des candidats de bien saisir les problemes du cas. Si les candidats n’ont pas réussi a
trouver la bonne piste apres avoir recu les indices prévus au scénario, c’est devenu leur
probléme et non le votre. Apres cela, ne soyez pas trop généreux en matiere de
renseignements.

3. Sivous avez l'impression qu’un candidat a des difficultés liées a sa maitrise de la langue
pendant I'EMS, n’agissez pas et ne parlez pas différemment que vous ne le feriez avec
d’autres candidats. Sachez que les candidats pourraient passer a coté des subtils indices
verbaux présentés en vue de votre role dans I'lEMS. Cependant, ce candidat risquerait fort de
ne pas relever ces indices verbaux dans son propre cabinet. Il faut toutefois que tous les
candidats soient exposés a un jeu de role normalisé, et interprété de maniere uniforme. Cela
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dit, n"hésitez pas a indiquer a la section des commentaires de la feuille de notation toutes
les difficultés de communication ou d’expression que vous aurez observées.

4. 1l arrivera occasionnellement qu’un candidat prenne une certaine tangente ou pose des
questions tout a fait inutiles. Pendant cet examen, vous devrez faire tres attention de ne pas
donner trop de renseignements, mais il ne convient pas non plus de mettre le candidat sur
une fausse piste. Le temps est limité. S’il vous semble qu’un candidat pose des questions
tout a fait inutiles, répondez « Non » (ou donnez une autre réponse adaptée). Ce langage
permettra au candidat d’éviter de perdre plusieurs minutes précieuses sur des tangentes qui
ne sont pas dans le scénario.

5. Vos réactions ne doivent pas étre exagérées.

6. Vous constaterez que vous serez plus a I'aise avec certains candidats, et moins a |'aise avec
d’autres. Certains méneront |’entrevue comme vous "auriez fait vous-méme, et d’autres
procederont différemment. Nous vous demandons de noter chaque candidat aussi
objectivement que possible, en vous servant des énoncés de référence de la feuille de
notation pour guider vos évaluations.

7. Les énoncés incitatifs suggérés apres |'énoncé introductif sont facultatifs. Donnez un énoncé
incitatif si vous estimez qu’il y a lieu de le faire (c.-a-d. si I'information n’a pas déja été
mentionnée au cours de la discussion). Si vous y pensez plus tard qu’au moment suggéré,
mais que vous estimez qu’il est nécessaire, donnez-le a ce moment-la.

8. Faites attention aux directives relatives a la tenue vestimentaire et au jeu d’acteur fournies
dans le scénario de I'EMS. Un changement qui vous parait banal, par exemple porter une
chemise a manches longues quand les instructions indiquaient d’en porter une a manches
courtes, viendra modifier toute I’ambiance de la consultation avec les candidats.

9. Dans les trois derniéres minutes de |'examen, vous ne devez pas fournir spontanément de
nouveaux renseignements. Vous pouvez certainement les fournir si on vous les demande
directement, mais contentez-vous de donner des réponses directes ou des éclaircissements.

10. Si le candidat termine bien avant la fin des 15 minutes, ne lui donnez pas d’autres
renseignements et ne le lui faites pas savoir qu’il lui reste du temps. Vous pouvez toutefois
répondre a toute question supplémentaire posée avant la fin de la période d’évaluation. Une
fois que la période de notation débute, couvrez votre caméra et désactivez le son de votre
micro.

11. Rappelez-vous de bien suivre le scénario, et rendez service au Collége en consignant
clairement et adéquatement sur la feuille de notation les détails importants de I’entrevue.
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Annexe 3 : Distinguer une performance certifiable d’'une performance
hautement certifiable — Analyse du vécu des symptomes

pour le patient/I'examinateur).

raconter toute son histoire.

Une performance certifiable doit consister notamment a s’informer sur le vécu des symptomes
afin de parvenir a une compréhension acceptable du patient et de ses problemes (acceptable

Une performance hautement certifiable ne consiste pas simplement pour le candidat a obtenir
plus d’information ou la quasi-totalité des éléments voulus. En effet, un candidat hautement
certifiable doit examiner activement le vécu des symptomes et démontrer une compréhension
approfondie de ce vécu. Une performance hautement certifiable repose sur I'utilisation habile
d’aptitudes de communication, notamment en faisant preuve : 1) d’excellentes techniques
verbales et non verbales; 2) d'un recours efficace aux questions; 3) d’une écoute active
remarquable qui favorise la confiance entre le patient et le médecin et qui permet au patient de

Les éléments ci-dessous sont adaptés a partir des objectifs d’évaluation pour la certification en
médecine familiale du CMFC. Le tableau ci-dessous doit servir de guide aux évaluateurs qui
doivent déterminer si les aptitudes de communication d’un candidat sont le reflet d'une
compétence certifiable, hautement certifiable ou non certifiable. Un candidat de niveau
certifiable présente suffisamment de qualités pour parvenir a une compréhension acceptable. Un
candidat hautement certifiable présente toutes ces qualités, tandis qu’un candidat non certifiable
ne présente que quelques-unes de ces qualités, voire aucune, et ne parvient pas a une
compréhension acceptable du patient et de ses problemes.

Aptitudes a écouter

Le candidat utilise des aptitudes a écouter
générales et actives pour faciliter la
communication.

Comportements types

e |l prévoit du temps pour des silences
opportuns.

e |l rend compte au patient de ce qu’il
pense avoir saisi de ce que celui-ci lui a
expliqué.

e Il répond aux indices (ne continue pas a

poser des questions sur des sujets sans
pertinence sans étre attentif au patient
qui lui révele un changement important
dans sa vie ou sa situation).

¢ |l demande des précisions sur le jargon
que le patient utilise.

Adaptation a la culture et a I’age

Le candidat adopte le style de communication
qui convient au patient en fonction de sa
culture, de son age et de son incapacité.

Comportements types
e |l adapte son style de communication
en fonction de I'incapacité du patient
(p. ex., recourt a I’écrit pour les patients
malentendants).

e |l utilise un ton de voix approprié en
fonction de I’ouie du patient.
e |l reconnait les origines culturelles du

patient et adapte ses manieres en
fonction de celles-ci.

e Il emploie les mots adaptés a chaque
patient (p. ex., « faire pipi » au lieu
d’« uriner » avec les enfants).
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Aptitudes non verbales

Expression
e |l est conscient de |'effet du langage
corporel dans la communication avec le
patient et ['adapte en conséquence.

Comportements types
e |l s’assure que le contact visuel convient
a la culture du patient et qu’il ne le met
pas mal a l'aise.

e |l est concentré sur la conversation.

e Il adapte son comportement au contexte
du patient.

e Il s’assure que le type de contact
physique avec le patient ne le met pas
mal a l'aise.

Réceptivité
e Il est conscient du langage corporel,
particulierement en ce qui a trait aux
sentiments difficiles a exprimer
verbalement (p. ex., insatisfaction,
colere, culpabilité) et y réagit.

Comportements types

e |l réagit adéquatement devant
I’embarras du patient (p. ex., il fait
preuve d’empathie envers le patient).

e Il demande au patient qu’il confirme
verbalement la signification de son
langage corporel/ses actions/son
comportement (p. ex., « Vous semblez
nerveux/contrarié/incertain/aux prises
avec des douleurs »).

Aptitudes d’expression

Expression verbale

e Ses aptitudes lui permettent d’'étre
compris par le patient.

e |l tient une conversation d’un niveau
adapté a I’age et au niveau de scolarité
du patient.

e |l emploie un ton adapté a la situation
pour assurer une bonne
communication et mettre le patient a
I'aise.

Comportements types

e Il pose des questions ouvertes et
fermées de maniere judicieuse.

e |l vérifie aupres du patient qu’il a bien
compris (p. ex., « Est-ce que je
comprends bien ce que vous dites? »).

e |l permet au patient de mieux raconter
son histoire (p. ex., « Pouvez-vous me
donner plus de précisions? »).

o |l offre de I'information claire et
structurée de fagon a ce que le patient
comprenne (p. ex., résultats d’analyses,
physiopathologie, effets secondaires).

¢ Il demande au patient comment il
souhaite étre abordé.

Préparé par : K. J. Lawrence, L. Graves, S. MacDonald, D. Dalton, R. Tatham, G. Blais, A. Torsein et
V. Robichaud pour le Comité des examens en médecine familiale, Collége des médecins de famille

du Canada, le 26 février 2010.
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