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Préface de la deuxiéeme édition

A linstar de la premiére, cette deuxiéme édition du documentanciennementintitulé Définir la compétence aux
fins de la certification par le Collége des médecins de famille du Canada : Les objectifs d’évaluation en médecine
familiale décrit les habiletés essentielles etles compétences observables attendues des résidents 2 Ia fin de leur
formation. A ce titre, elle présente les principales directives 4 suivre pour Iévaluation en cours de formation et
I'élaboration du contenu de I'examen de certification.

On avait prévu que le document’, dontla version originale a été publiée en 2010, serait évolutif et pourraitétre
mis A jour etamélioré pour s'adapter au caractere changeantde la pratique de médecine de famille. Le Groupe
de travail sur le processus de certification?, qui est par la suite devenule Comité sur le processus de certification

et d'évaluation (CPCE)’, avait été chargé de sa mise 4 jour continue.

Afin de réduire au minimum les perturbations pour les programmes de médecine de famille et pour les
résidents, plusieurs mises 3 jour faites au cours des cinq derniéres années ont été fusionnées et font toutes partie

de cette nouvelle version.
Les changements etajouts apportés 2 la deuxi¢éme édition sont les suivants :

1. Nouveau titre du document en anglais et 1égére modification au titre du documenten frangais —
Objectifs d'évaluation pour la certification en médecine de famille. Le changementrefléte la mise 3 jour du
nom de la discipline (médecine de famille plutdt que médecine familiale).

2. Six nouveaux sujets prioritaires, La décision d'ajouter ces sujets est basée sur les réponses au sondage
de validation réalisé en 2014 et envoyé 2 2 000 médecins de famille en exercice partout au pays. Les
sujets prioritaires, dont le nombre estainsi passé de 994 105, incluent maintenantles suivants :
douleur chronique, insuffisance cardiaque, douleur, éruption cutanée, insuffisance rénale et
essoufflement.

3. Misea jour des éléments clés pour 16 sujets prioritaires existantsliés a la santé mentale basée surle
travail du Groupe de travail sur I'évaluation des compétences en santé mentale®. Le sujet prioritaire

intitulé Toxicomanie est maintenentintitulé Usage de substance etaddiction.

L Définir la compétence aux fins de la certification du Collége des médecins de famille du Canada : Les objectifs d’évaluation en
meédecine familiale : Collége des médecins de famille du Canada; 2010

2 Auteurs du document original publié en 2010 : Tim Allen, MD; Cheri Bethune, MD; Carlos Brailovsky, MD; Tom Crichton, MD;
Michel Donoff, MD; Tom Laughlin, MD; Kathrine Lawrence, MD; Stephen Wetmore, MD

3 Membresdu Comité sur le processus de certification et d’évaluation qui ont contribué a la nouvelle version :

Cheri Bethune, MD; Carlos Brailovsky, MD; Tom Crichton, MD; Kiran Dhillon, MD; Michel Donoff, MD; Theresa van der Goes,
MD; Steven Hawrylyshyn, MD; Tom Laughlin, MD; Kathrine Lawrence, MD; Luce Pelissier-Simard, MD; Martin Potter, MD;
Shelley Ross, PhD; Karen Schultz, MD

4 Groupe de travail sur I’évaluation des compétences en santé mentale : Ellen Anderson, MD; Marie Hayes, MD;

Garey Mazowita, MD; Peter Selby, MD; Vicky Winterton, MD
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4. Misea jour du titre de huit sujets prioritaires (frangais seulement) conformément pour tenir compte
de changements de terminologie ou de mises a jour ses éléments clés.
5. Trois documents complémentaires ont été intégrés en tant qu'annexes aux Objectifs d'évaluation :
e Sujets prioritaires et éléments clés pour I'évaluation des compétences pour la médecine de
famille en régions rurales et éloignées’
e Sujets prioritaires et éléments clés pour I'évaluation des compétences en soins de maternité et
de périnatalité®
e Sujets prioritaires et éléments clés pour 'évaluation des compétences en soins de santé mentale

(autres que ceux qui sont identiques aux sujets prioritaires déja existants en médecine de

famille)

Ces documents complémentaires peuvent étre utilisés comme ressources pour orienter Iévaluation en cours de
formation etla conception d'occasions d'apprentissage pour les résidents des programmes de résidence en

médecine de famille.

Pourla deuxiéme édition, on a volontairement décidé de conserver la structure etl'objectif globalde la premiére
version. Aucun changementsignificatif n'a été apporté aux Partie I et Il de la premiére édition. Nous savons que
le documententier a besoin de révision et que la terminologie doit étre mise 4 jour. Cette révision aura lieu au fil
du temps, mais les changements serontapportés selon un cycle de cinq a septans afin de minimiser I'impact sur

les programmesde formation etles ressources utilisées.

Tout comme la version précédente, la deuxiéme édition fournitune liste détaillée des compétences en médecine
de famille, qui dépasse de loin la simple énumération des connaissances médicales importantes. Nous
conseillons vivementa tous les lecteurs d'examiner (ou de réexaminer) trés attentivement la partie 1.

La définition présentée sur ce qu'il est importantd'évaluer, en particulier les dimensions de la compétence en
termes d’habiletés (nommémentraisonnementclinique, sélectivité, approche centrée sur le patient, habiletés de
communication, professionnalisme et habiletés techniques) demeure cruciale et toujours pertinente pour
I'évaluation des futurs médecins de famille.

Nous continuons & définir les compétences par rapportaux principaux éléments clés et comportements
observables quis’y rattachent. Nous insistons sur le fait que chaque compétence est propre au contexte de la
situation et aux phases de la rencontre clinique ; chaque compétence esten outre reliée aux dimensions de la

compétence en termes d’habiletés susceptibles de renforcer cette relation cruciale.

Selonles Normes d’agrément des programmes de résidence en médecine de famille” publiées en 2018 parle CMFC,

l'objectif de la formation estd’assurer qu'une fois sa formation terminée, le résident posséde les compétences

5 Groupe de travail sur I’évaluation des compétences pour lamédecine de famille en régions rurales et éloignées:

Elaine Blau, MD; Garth Campbell, MD; Claudette Chase, MD; Paul Dhillon, MD; Brian Geller, MD; Fred Janke, MD;

C. Stuart Johnston, MD; Mohamed Ravalia, MD; Hélene Rousseau, MD

6 Groupe de travail sur I’évaluation des compétences en soins de maternité et de périnatalité: Anne Biringer, MD; William
Ehman, MD; Shanna Fenton, MD; Lisa Graves, MD; Andrée Gagnon, MD; Kathrine J. Miller, MD; Sharon Northorp, MD

7 Normes d’agrément des programmes de résidence en médecine de famille. Mississauga, ON: Colleége des médecins de famille
du Canada; 2018
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requises pour commencer de fagon autonome (c.-a-d. sans supervision)®l'exercice professionnel dansla

spécialité de médecine de famille etadapter ces compétences a n'importe quel milieu de pratique au Canada.

Au moyen d'un processus continu d’échantillonnage par observation eten se basantsur les éléments clés et ses
réflexions sur les comportements etla performance du résident, ['évaluateur doit étre certain et satisfait que le
résidentest compétentdansla totalité des six dimensions de la compétence en termes d’habiletés en médecine
de famille. En plus deI'évaluation en cours de formation, le Collége des médecins de famille du Canada
continuera d'utiliser le documentcomme base pour le contenu de l'examen. Les sujets prioritaires nouvellement

ajoutés pourront, 3 compter de 2021, faire partie du matériel de 'examen de certification en médecine familiale

(CCME).

La responsabilité d'octroyer la certification revientau Bureau des examens etde la certification du CMFC.
Cette décision estle résultat définitif de trois décisions distinctes, mais reliées. La premiére indique quun
candidat est admissible 4 passer I'examen soit suivant la décision d'un programme de formationle
recommandant comme étantun candidat prét 3 passer 'examen de certification, soit en répondantaux exigences
deladmissibilité parla voie de la pratique. La deuxié¢me repose sur la réussite 3 'Examen de certification en
médecine familiale. La troisiéme estbasée sur la satisfaction de toutes les exigences aprés'examen, 4 savoir les
exigences établies parle CMFC pour programme de résidence oul'admissibilité par la voie de la pratique dans

les délais prescrits par le Bureau des examens etde la certification.

Pour de plus amples renseignements sur I'évaluation axée sur les compétences et ses composantes, veuillez
consulter le documentintitulé Les compétences d'évaluation réflexive continue dansla formation (CRAFT)?, publié

parle College en 2018.

8 Soins complets et globaux en médecine de famille, définis dans le Profil professionnel en médecine de famille, Mississauga,
Ontario : College des médecinsde famille du Canada; 2018

9 Les compétences d’évaluation réflexive continue dans la formation (CRAFT) : Un modéle national d’évaluation programmatique
pour la médecine de famille. Mississauga, ON : College des médecins de famille du Canada; 2018

Page6



Sujets prioritaires

Les nouveaux sujets prioritaires sont présentés en caractéres gras. Ceux dont les éléments clés ont été mis a jour
sont assortis d'un astérisque. Les sujets dontla traduction francaise a été mise 4 jour sont indiqués par la

mention (F).

1. Accident vasculaire cérébral 36. Essoufflement

2. Allergie 37. Etourdissements

3. Anémie 38. Examen médical périodique/dépistage
4. Antbiotiques 39. Famille

5. Anxiété* 40. Fatigue

6. Apprentissage (Patients/soi-méme) (F) 41. Fauxcroup (F)

7. Aptitude mentale* (F) 42. Fibrillation auriculaire

8. Arthropathie 43. Fiévre

9. Asthme 44. Fractures

10. Cancer 45, Grossesse

11. Cardiopathie ischémique 46. Habitudes de vie

12. Céphalée 47. Hépatite

13. Cessation du tabagisme 48. Hyperlipidémie (F)

14. Contraception 49. Hypertension

15. Convulsions 50. Immigrants

16. Counseling* (F) 51. Immunisation

17. Crise* 52. Incapacité

18. Démence* 53. Infections

19. Dépression* 54. Infections des voies respiratoires
20. Dermatologie supérieures

21. Déshydratation 55. Infections transmises sexuellement
22. Deuil* 56. Infection urinaire

23. Diabéte 57. Infertilité

24, Diarrhée 58. Insomnie™*

25. Douleur 59. Insuffisance cardiaque

26. Douleur abdominale 60. Insuffisance rénale

27. Douleur au cou 61. Lacérations

28. Douleur chronique 62. Lombalgie

29. Douleur thoracique 63. Maladie chronique

30. Dyspepsie 64. Maladie pulmonaire obstructive
31. Dysurie chronique

32. Empoisonnement 65. Masse au sein

33. Enfants 66. Mauvaises nouvelles

34, Epistaxis 67. Médecine des voyages

35. Eruption cutanée 68. M¢éningite
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69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

Ménopause

Nouveau-né

Obésité

CEil rouge

Ostéoporose

Otalgie

Parkinsonisme

Patient difficile

Personnes dgées

Perte de connaissance

Perte de poids

Pneumonie

Problémes médicaux multiples
Problémes propres a chaque genre (F)
Prostate

Réanimation cardio-respiratoire
Saignementgastro-intestinal
Saignementvaginal
Schizophrénie*

Sexe* (F)

Soins du nourrisson

Soins palliatifs

Somatisation™

Stress

Suicide*

Thrombose veineuse profonde
Thyroide

Toux

Traumatisme

Troubles du comportement * (F)
Trouble de la personnalité*

100. Trouble des conduites alimentaires*

101. Usage de substance et toxicomanie*
102. Vaginite

103. Viol/Agression sexuelle

104. Violence familiale

105. Violence/Patientagressif
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Résumé

Le domaine de lacompétence en médecine de famille :

Cette définition comporte quatre composantes principales :

1. Lesdimensionsdela compétence en termes d’habiletés

.

La phase de la rencontre clinique

Les sujets prioritaires, les actes techniques de base etles themes

AW

+

Les éléments clés et les comportements observables

Ensemble, ces composantes constituentle domaine de la compétence en médecine de famille. La compétence
globale est déterminée par un processus continu d’échantillonnage, d'observation et de réflexion surla
performance de lapprenanten ce qui a trait aux éléments clés et aux comportements observables pour une série
de problemes (sujets prioritaires, techniques, thémes), pendantles différentes phases de la rencontre clinique,
jusqu'a ce que les évaluateurs soient convaincus de la compétence du médecin dans toutes les dimensions des
habiletés.

Les composantes des objectifs d’évaluation

1. Les dimensions dela compétence en termes d’babiletés : Six habiletés essentielles permettentau médecin de

famille de prendre en charge avec compétence des problémesquisontdu ressort de la médecine de famille.
Le médecin de famille compétentale potentiel d'utiliser toutes les habiletés pour tout type de probleme,
mais la compétence se caractérise également par la capacité d'adapter le choix des habiletés utilisées aux
besoins spécifiques du probleme auquelil est confronté.

@)

b)

d)

2020

Approche centrée sur le patient : Cest 'une des caractéristiques principales de la médecine de famille et

elle représente l'une des méthodesles plus efficaces et les plus efficientes pour résoudre des problemes.
Les détails de cette approche sontbien documentés dansla littérature. Les objectifs d'évaluation pour
cette dimension de la compétence découlentdirectement de cette information.

Habiletés de communication : Certains comportements et habiletés facilitent la communication, et une
bonne communication estun élémentessentiel de la compétence. Cette communication peut étre écrite
ouverbale, avecles patients oules collegues ; elle implique égalementune capacité d'écoute et
d'observation autant, sinon plus, que celle de parler etde montrer.

Habiletés de raisonnement clinique : Cette dimension repose sur les habiletés de résolution de

problémes utilisées pour s'occuper des « aspects médicaux » d'un probléme. Bien qu'elles soient sous la
dépendance évidente des connaissances, de nombreuses difficultés dans cette dimension sontreliéesa
une faiblesse dansle processus (le commentetle pourquoi). L'évaluation de ces processus est plus
importante que I'évaluation des réponses ou des résultats finaux.

Sélectivité : A notre connaissance, cette dimension n'a pas été décrite en ce qui concerne la compétence
du médecin. Elle décrit un ensemble dhabiletés déja citées comme caractéristiques du médecin de
famille compétent: un tel médecin ne fait pasles choses de facon routiniére, mais il estsélectif dans son
approche et peut 'adapter 2 la situation ouau patient. Ce médecin fixe des priorités etse concentre sur
l'aspect le plusimportant ; il sait quand il faut dire quelque chose et quand il ne faut pas, il recueille les
renseignements les plus utiles sans perdre de temps sur des données accessoires, mais il peut fournir un
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e)

Résumé

effort supplémentaire lorsque ce sera utile. La sélectivité est peut-étre un sous-ensemble de toutes les
autres dimensions ;onla mentionnée avecune fréquence telle qu'elle mérite sa propre dimension.
Professionnalisme : Cette dimension est celle qui a été le plus fréquemment mentionnée dansles
descriptions de la compétence. Elle comprend toutes les réponses quientourentle respectet la
responsabilité envers les patients, les collégues, soi-méme, la profession etla société. Elle comprend les
questions éthiques ainsi que l'apprentissage continu et le maintien de la qualité des soins. Elle englobe
égalementdes attitudes comme la bienveillance et la compassion.

Habiletés techniques : Dans le sondage initial, onn’a pas mentionné fréquemment que des actes
techniques spécifiques étaient caractéristiques de la compétence. On reconnaissait cependant qu'un
individu sur le point de commencer une pratique autonome devrait étre capable d’effectuer certains
actes techniques avec compétence. Un groupe de travail sur les habiletés techniques a identifié 65 actes
techniques de base ;I'évaluation de la compétence dans cette dimension sera basée sur ces actes
techniques ainsi que sur certains éléments généraux clés quivisent ces habiletés techniques.

2. La phasedela rencontre clinique : Cette composante joue un rdle essentiel pour orienter I'évaluation vers

les processus cognitifs les plus critiques pour la résolution compétente d'un probléme ou d'une situation
spécifique. Elle couvre les phases oules étapes depuis le débutjusqu’ala fin de la rencontre clinique. Elle
comprend les processus que I'on identifie habituellementau modeéle hypothético-déductif de résolution de
probléemes cliniques et la prise de décision clinique.

a) Génération d’hypothéses (diagnostic différentiel préliminaire)

b) Anamnése (recueil de linformation appropriée)

¢) Examen physique (recueilde I'information appropriée)

d) Investigation (recueil de linformation appropriée)

e) Diagnostic, y comprisl'identification du probléme (interprétation de I'information)
f) Traitement (ou prise en charge)

g) Suivi

h) Orientation

3. Les sujets prioritaires, les actes techniques de base et les thémes : Cette composante consiste en une liste des

2020

problémes ou des situations que le médecin de famille compétent devraitétre en mesure de résoudre au
débutd’'une pratique autonome. Cette liste établit et limite le contenu de la compétence en médecine de

famille aux fins de la certification. Les limites permettenta tous les intéressés de concentrer leurs efforts ;

I'étendue nous rassure que siI'évaluation a été faite 4 partir d'un échantillonnage adéquatde ce contenu, on

peutraisonnablement conclure qu'il existe un certain niveau de compétence globale.

a)

b)

Sujets prioritaires : Cette liste a été produite  partir des réponses obtenues dans le sondage original.

Elle comprend des diagnostics, des symptdmes, des présentations et des tiches ;on y retrouve
égalementdes roles (dépistage/examen médical périodique), des groupes (immigrants, nouveau-nés,
personnes igées), des répercussions (mode de vie), des situations (problémes familiaux, patients
difficiles) et méme certains sujets (antibiotiques).

Actes techniques de base : Dans cette dimension, la compétence ne se limite pas aux habiletés
techniques requises pour les 65 actes techniques de base. On devrait également évaluer d'autres aspects,
par exemple les indications et les contre-indications, la décision d'appliquer ou non telle technique et de
choisir parmiplusieurs approches possibles. Pour cette raison, on a entrepris une analyse des éléments
clés afin d'identifier les aspects essentiels de la compétence applicables i toutes les techniques.

Thémes : Les dimensions de l'approche centrée sur le patient, le professionnalisme etles habiletés de
communication n'étaient pas suffisamment définies par I'analyse des éléments clés des sujets
prioritaires. On a procédé A une itération supplémentaire, utilisé une approche par groupe de
discussion en s'inspirant d'informations provenant d'une variété de sources afin de développer une série
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Résumé

de themes dansle but de mieux organiser la description de la compétence pour chacune de ces trois
dimensions.

4. Les éléments clés et les comportements observables : Ce sont les objectifs d'évaluation opérationnels qui

2020

décriventla compétence dans des termes relativement objectifs et observables. Ils sont trés utiles pour
évaluer la compétence au cours de la supervision clinique quotidienne.

a)

b)

Eléments clés : Chacun des sujets prioritaires a fait l'objet d'une analyse afin de générer les éléments clés
pour le sujet. Les éléments clés sontles situations spécifiques les plus déterminantes de la compétence
dans un sujet etles processus critiques impliqués dans la résolution compétente de chaque situation. Ils
sont déterminés par un groupe de pairs en pratique active utilisant un processus d'itération etde
réflexion. Chaque élémentclé identifie les dimensions en termes d’habiletés, ainsi que les phases de la
rencontre clinique que I'on utilisera afin d'évaluer la compétence pour la situation etla tiche en
question.

Comportements observables : Pour chacun des thémes identifiés pour les habiletés de communication et
le professionnalisme, on a utilisé un processus itératif analogue i celui utilisé pourl'analyse des
éléments clés afin d'identifier, pour chacun des thémes, les comportements révélateurs de la
compétence, oude son absence. Alors que I'analyse des éléments clés identifie un sous-ensemble de
situations que l'on considére comme révélatrices de la compétence globale pour un sujet donné, l'analyse
des comportements observables liste tous les comportements potentiellement révélateurs de la
compétence ; aucun sous-ensemble particulier n'estidentifié comme étantle plus critique pour définir
la compétence pour le théme oula dimension en question.
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Les objectifs d’évaluation en médicine familiale

Partie I — Les objectifs dévaluation : leur
définition, leur origine et leur utilisation
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Les objectifs d’évaluation en médicine familiale

Introduction

Le but de la Partie I est de vous soutenir et de vous aider 3 utiliser les nouveaux objectifs d'évaluation pour mieux
structurer votre évaluation de la compétence en médecine de famille, que ce soit pour I'évaluation des autres ou

de vous-méme. On Yy retrouve quatre étapes.

e Lapremitreestun apercudela structure et des composantes de cette définition de la compétence. Elle
vise 4 vous familiariser avecla terminologie utilisée dans la définition et  décrire commentutiliser les
différentes composantes pour atteindre le but de 'évaluation de la compétence aux fins de la

certification.

e Ladeuxi¢me présente une bréve discussion de quelques considérations théoriques et pratiques pour
concevoir des évaluations réussies. On a tenu compte de ces considérations tout au long de I'élaboration
des objectifs d'évaluation ; elles sont d'ailleurs sous-jacentes a la plupart des choix effectués etdes

méthodes utilisées.

e Latroisiéme discute des objectifs d'évaluation en plus de détails et décrit commentils ont été élaborés. Il
est essentiel d'avoir une bonne compréhension de ce processus et de sa relation avecles considérations

de la section précédente silon veut les utiliser comme prévu et maximiser leur utilité et leur efficacité.

e Enfin, la quatriéme présente quelques exemplesdutilisation actuelle des objectifs d'évaluation, suivis de

quelques possibilités supplémentaires pour leur utilisation dans un proche avenir.

La Partie II présente en détail tous les objectifs d'évaluation. A noter que les renseignements quisuivent sont
présentés d'une fagon heuristique, de sorte que ce qui peutsembler un peu obscur 2 la premiére lecture devrait
devenir plus facile 3 comprendre lorsque toute linformation sera « absorbée et digérée ». Cette définition de la
compétence n'est pas linéaire ou hiérarchique ;les composantes sont toutefois complémentaires. Commentils
s'articulent et commentils fonctionnent pour guider I'évaluation de la compétence deviendra davantage évident

lorsqu'on aura regardé etréfléchia I'ensemble du tableau.

I. Apercu de la structure et des composantes de cette définition de la compétence
Cette définition, qui est spécifique 4 la médecine de famille, comporte quatre grandes composantes.

1. Les dimensions dela compétence en termes d’habiletés : Six habiletés générales essentielles permettentau
médecin de famille de prendre en charge avec compétence des probléemes quisontdu ressort de la médecine
de famille. Le médecin de famille compétentale potentiel d'utiliser toutes les habiletés pour tout type de
probléme, mais la compétence se caractérise également par la capacité d'adapter le choix des habiletés
utilisées aux besoins spécifiques du probléme auquelil est confronté. Les six dimensions en termes

d’habiletés sont les suivantes :
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a. Approche centrée sur le patient ™
b. Habiletés de communication

c. Habiletés de raisonnement clinique
d. Sélectivité

e. Professionnalisme

f. Habiletéstechniques

Ces dimensions sonttrés utiles dans les situations sommatives ;'évaluation de la compétence dans toutes les
dimensions des habiletés sera basée sur une série suffisante d'observations. On pourra déterminer quily a
une compétence globale lorsque 'apprenantaura démontré une compétence dans chacune des six
dimensions des habiletés et dansT'utilisation préférentielle des habiletésles plus appropriées d un probléme

particulier.

La phase dela rencontre clinique comme dimension de la compétence : Cette composante occupe une place
plutdt secondaire, mais elle joue un réle crucial pour orienter I'évaluation vers les processus cognitifs les plus
importants pour la résolution compétente d'un probléme ou d'une situation spécifique. Cette dimension
couvre les étapes ou les phases depuis le début jusqu’a la fin de la rencontre clinique. Elle comprend les
processus que l'on identifie habituellementau modéle hypothético-déductif de résolution de problémes
cliniques et ala prise de décision clinique. Elle esttrés utile pour orienter et limiter [évaluation aux
processus les plus susceptibles de faire une distinction entre des performances compétentes etnon
compétentes face 3 un probléme ou une situation spécifique. Pour cette raison, elle est particuliérementutile
pour orienter lapprentissage supplémentaire du candidat qui éprouve des difficultés récurrentes ou

continues.

Les sujets prioritaires, les actes techniques de base et les thémes : Ces trois sujets, considérés ensemble,
constituent une liste de problémes ou de situations que le médecin de famille compétent devraitétre capable
de résoudre au début d'une pratique autonome. Comme tel, cet ensemble établitetlimite le contenu de base
du domaine de la compétence en médecine de famille aux fins de la certification. Le portrait de ce domaine
ne sera complet qu'aveclajout des trois autres composantes puisqu'elles décriventla fagon de démontrer ou
d’atteindre le niveau de compétence pour chacun des problémes ou situations sur ces listes. Cet ensemble est
trés utile 4 des fins de planification, que ce soit pour l'enseignement, lapprentissage oul'évaluation. Les
limites des contenus permettenta tous les intéressés de concentrer leurs efforts ; I'étendue nous rassure
qu'on peut raisonnablement conclure qu'ily a un niveau de compétence globale sil'évaluation a été faite 2
partir d'un échantillonnage suffisant de ce contenu, A partir des trois éléments de laliste. Il facilite également
une révision périodique du domaine afin d'identifier I'existence ounon de faiblesses ou de duplications

évidentes quipourraient devoir étre corrigées.

10 Nous avons choisi de retenir le terme « approche » plutét que « méthode ». « Approche centréesur le patient » inclutla

« méthode centrée sur le patient », alors que I'inverse n’est pas nécessairement vrai. S’assurer que notre approche globale ala
pratique est centrée sur le patient constitue I’'une des caractéristiques qui définissent lamédecine de famille; on utilise donc ce
terme pour définir lacompétence.
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4. Les éléments clés et les comportements observables : Ces éléments et comportements représentent les objectifs
d’évaluation opérationnels quifont appela deux formats différents et qui décriventla compétence dans des
termes relativementobjectifs et observables pour chaque situation d'une série de situations spécifiques qui
sont duressortde la médecine de famille. Ces objectifs représententles interactions entre toutes les
composantes pour les besoins d'évaluation de la compétence. Ily a environ 1 300 piéces distinctes dans cette
composante. Cestla composante la plus utile pour I'évaluation de la compétence dans des situations

spécifiques, au cours de la supervision clinique quotidienne.

En résumé, cette définition de la compétence globale en médecine de famille nous offre des définitions de la
compétence spécifique aux problémes pour une série de situations qui sont du ressort du médecin de famille. Ces
définitions se retrouventdans la quatriéme composante, celle des éléments clés et des comportements

observables, laquelle contientles objectifs d'évaluation individuels et spécifiques pour la certification en médecine

de famille.

Les autres composantes fournissentle cadre de travail et les détails nécessaires pour que les objectifs d'évaluation
soient opérationnels et efficaces. Chaque objectif comprend, implicitement ou explicitement, les habiletés etles
phases nécessaires pour en arriver i une résolution compétente. Chaque objectif fait également partie d'un sujet,
d'une technique ou d'un théme plus général. La quantité de détails descriptifs est trés variable, mais elle est
suffisante pour guider I'évaluation de la performance pour la situation en question et s'assurer que la

performance etles processus évalués sontvéritablement un reflet de la compétence.

Les objectifs d'évaluation, utilisés de facon plus générale, sont décrits et définis par I'ensemble des quatre
composantes de cette définition de la compétence. Pour la plupart des intentions et des buts, les objectifs

d’évaluation et la définition de la compétence sontune seule et méme chose.

Détermination dela compétence en utilisant les objectifs d’évaluation :

A ce stade-dj, il est peut-étre important d'insister sur le fait que toute cette définition de la compétence a été
élaborée sans tenir compte des outils d'évaluation oules formats d'examens. Cette approche a été adoptée afin
den arriver 3 une définition de la compétence et des objectifs d'évaluation qui est libre des biais malencontreux

souventimposés par des instruments et des formats prédéterminés.

Cependant, nous pouvons présenter des représentations schématiques et verbales de l'utilisation potentielle de ce

modele pour déterminer la compétence.
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Observésen Dimensions des

. . Phases Médecin compétent
pratique habiletés
a) b) c)
Eléments clés e Approchecentréesur | Manifestées Echantillonnage continu,
et le patient pendanttoutes | observation et réflexion basés sur
e Habiletés de les phasesdela | a), jusqu’a ce que les évaluateurs

comportements communication rencontre soient sirs et satisfaits que le
observables clinique

médecin est compétent dans toutes

e Habiletés de leshabiletés de b)

raisonnement clinique
o Sélectivité

e DProfessionnalisme

o Habiletés techniques
d) Sujets prioritaires, techniques de base, thémes

On peutégalementlexprimer verbalement:

« Les objectifs d’évaluation fournissent une longue liste de compétences en médecine de famille, en termes d’éléments
clés et de comportements observables. Chacune des compétences est spécifique a la situation devant étre prise en
charge et aux phases de la rencontre clinique impliquées ; chaque compétence est liée aux six dimensions en termes
d’habiletés essentielles a la compétence globale en médecine de famille.

La compétence sera déterminée par échantillonnage continu, observation et réflexion sur les performances d un
apprenant entourant les éléments clés et les comportements observablesjusqu’a ce que le (les) évaluateur(s) soient
certains et satisfaits que 'apprenant est compétent dans la totalité des six dimensions en termes d’habiletés

essentielles a la compétence en médecine de famille. »

Des outils précis d'évaluation etdes formats d'examen pourrontétre développésultérieurement.

II. Quelques considérations théoriques et autres plus pratiques pour définir la

compétence et concevoir des évaluations réussies

Cette section discute briévementde deux concepts: les caractéristiques des évaluations réussies ;les niveaux de
compétence d'un point de vue cognitif et la plus grande utilité des niveaux plus élevés pour prédire la compétence
globale. Ces deux concepts ont servide principes directeurs pendantl'élaboration des objectifs d'évaluation ; bien
les comprendre permettra de mieux comprendrela structure des objectifs d'évaluation etaméliorerales chances

de les utiliser de fagon appropriée et leur meilleur avantage.
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Caractéristiques des évaluations réussies :

Toute évaluation dont I'enjeu est élevé (par exemple notre processus de certification en médecine de famille)

devraitviser une bonne performancesur cinq caractéristiques.'! Elle devraitétre :

1. Valide: Elle devraitévaluer les performances qui témoignentvéritablement de la compétence

dansle domaine des tiches pour la discipline en question.

2. Fiable: L'évaluation doit mesurer la performance de fagon reproductible et faire la distinction
entre des performances compétenteset non compétentes.

3. Rentable: Cette qualité est importante en termes de temps, d'efforts et de ressources.

4. Acceptable: Les candidats et les évaluateurs doiventavoir l'impression que 'évaluation est
pertinente, rigoureuse et équitable.

5. Impact éducatif Elle devraitmenerlapprentissage vers une véritable compétence plutdt que positif':

vers la seule réussite d'un examen.

Le but spécifique des objectifs d'évaluation est de fournir une orientation claire pour I'élaboration et I'utilisation
des instruments ou des situations d’évaluation afin de répondre i ces cinq critéres. Les objectifs d'évaluation
devraient fournir de Iinformation pour tous les types d'évaluation : formative etsommative, structurée etnon
structurée, en cours de formation et terminale, écrite et orale, les situations cliniques simulées etréelles, pour

n'en nommer que quelques—uns.

Pour réussir, les objectifs d'évaluation devraient décrire clairementle domaine de compétence 3 mesurer, ainsi
que les performances compétentes pour chacune des tiches dans le domaine. Puisque la nature particuliére d'une
tiche effectuée de fagon compétente est plutdt spécifique 2 un probléme, de bons objectifs d'évaluation

comprennent égalementune définition correspondantau niveau de chaque interaction probléme-tiche.

Siun groupe de pairs utilise une approche structurée etvalidée pour développer toutes les étapes ci-dessus (les
problémes dans le domaine, les tiches et les interactions problémes - tiches) nous pouvons étre assez siirs qu'une
évaluation basée sur cette définition mesurera les performances révélatrices de la compétence. Nous pouvons
étre stirs de la validité du test et que le candidat qui le réussit, dans notre cas, a la compétence requise pour
commencer une pratique autonome de la médecine de famille. Cette approche permetégalementlidentification
de performances susceptibles de bien distinguer les candidats compétents des candidats non compétents. Une
évaluation qui se concentre sur de telles performances discriminantes est plus efficace et plus susceptible de
générer des résultats fiables. De nombreuses autres questions pratiquesdoivent évidemment étre considérées
pour assurer la fiabilité d'une évaluation, mais une définition valable de la compétence 3 mesurer estune

condition préalable. Plus ces éléments décriventles dimensions des performances compétentes, plus il est facile

1 Van der Vleuten CPM. The assessment of professional competence: developments, research and practical
implications. Adv Health Sci Educ. 1996;1:41-67.
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de développer des instruments de mesure fiables et des items spécifiques pour les mesurer. Ce modele tend

égalementd améliorer la rentabilité.

L'acceptabilité est une question complexe, mais, pour la plupart des personnes impliquées (enseignants,
apprenants et candidats), ses liens sontfaibles avecles qualités psychométriques d'un programme d’évaluation.
Une évaluation d'une trés grande qualité peutétre inacceptable si elle semble incorrecte, si elle est percue comme
trop difficile ou trop facile, ou si elle est percue comme étantinutile pour les activités quotidiennes de la
pratique, de l'enseignement clinique et de l'apprentissage. L'évaluation estacceptable si elle estadaptée aux
activités quotidiennes et si le processus etles résultats des évaluations sontutiles a toutes les personnes
impliquées pour atteindre leurs objectifs éducatifs. Aux fins de la certification, 'évaluation doit également, de
toute évidence, étre d'une grande qualité psychométrique, mais ceci n’est pas suffisantsi, avanttout, elle est

inacceptable sur la base de sa présentation, de I'impression qu'elle dégage, de son a-propos etde son utilité.

Il existe une relation étroite entre l'effet de I'évaluation sur l'apprentissage et 'acceptabilité. Ceci mérite quelques
commentaires spécifiques. Les programmes de formation postdoctorale connaissentbien les effets perversde la
préparation aux examens :les candidats sont « pratiquement perdus » pendantde longues périodes dans des
activités consacrées ala préparation des examens. Ces activités se concentrent habituellementsur le contenu et
des comportements quiont peuou pas a voir avecla compétence réelle. De fait, plusieurs pourraient dire qu'ils
diminuent véritablementla compétence en dévaluantles habiletés etles comportements associés a la
compétence, puisqu’ils ne « fontpas partie de l'examen ». On ne peut ignorer la valeur et la force indéniables des
examens pour guider l'apprentissage, comme onla d'ailleurs reconnu tout au long de ce projet: le déficonsistait
a exprimer les objectifs d'évaluation (et, espérons-le, les examens sur lesquels ils seront basés) en des termes qui
rapprochentle plus possible la préparation aux examens a la préparation pour la véritable compétence en

médecine de famille.

Niveau de compétence::

Le deuxiéme concepta discuter estla différence entre les niveaux faible et élevé de la compétence en ce qui
concerne les habiletés cognitives, ainsi que les raisons qui expliquent pourquoiles niveaux plus élevés de
compétence sont potentiellement plus solides et plus efficaces comme indicateurs de la compétence globale, tout
en étant particuliérement pertinents pour la médecine de famille. Ceci nous permettra également d’analyser la
différence entre « performance » et « compétence » et d'expliquer certaines des préoccupations des membres du

groupe de travail pendant I'élaboration de cette définition de la compétence en médecine de famille.

Les évaluateurs ontréellementbesoin de savoir quelles étapes ont été réalisées et pourquoi, afin dapprécier
véritablement dans quelle mesure un exécutanta agi avec compétence lorsqu'ila effectué une tiche — le résultat
final ne raconte pas toute l'histoire. Il est difficile d'évaluerla compétence sans observerune partie dela
performance ;la différence entre les deux termes estimportante. Cette différence entre « compétence » et

« performance » estbien illustrée par les habiletés d'expression orale. Concernantle langage, on peutdire que la
compétence « référe spécifiquement la connaissance par celui qui parle d'un systéme de régles assimilées d'une
facon ou d'une autre. Ces régles permettent d'étre créatif et de produire un nombre illimité de phrases

grammaticalement correctes. De plus, elles permettenta celui qui patle de déterminer dans quelle mesure une
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phrase estgrammaticalementcorrecte ounon ».'* La performance n'exige pas nécessairement une connaissance
intime des régles — de nombreuses personnes parlent trés bien une langue tout enignorantles réglesetle
systéme. Sinous voulons véritablement évaluer la compétence, nous devrons égalementanalyser les systémes et

les régles utilisés pendantl'exécution d'une tiche.

Ceci est égalementimportantlorsqu'on considére les niveaux de compétence 4 évaluer. Dans toute profession,
de nombreuses activités quotidiennes sont routiniéres et ne nécessitent pas un niveau élevé de compétence. On
peutméme les considérer comme des performances routiniéres, exécutées sans trop y penser ou réfléchir, alors
que le résultatdépend peu de la compétence de lexécutant. Ce sont des probléemes routiniers dontles solutions
sont nettement définies. De nombreux arguments démontrent que la compétence professionnelle dépasse cette
notion : cest la capacité de résoudre des problémes ambigus, de tolérer Iincertitude et de prendre des décisions
malgré des informations limitées. La véritable compétence se manifeste dans des situations non familiéres ;on l'a
dailleurs définie comme « la capacité de démontrer une souplesse cognitive et une adaptabilité, lorsque
confronté 2 de nouvelles situations dans un domaine donné, plutdt qu'une série ritualisée de réponses 2 un
ensemble prévisible de stimuli ». "> La caractéristique habituelle des probléemes diagnostiques en médecine, c'est
que ceux-ci sontmal structurés : les renseignements pertinents ne sont pas tous disponibles 4 celui qui doit
résoudre le probléeme, les causes potentielles sontnombreuses et, souvent, il n'existe pas de solution définie.
Pour résoudre ces problémes, il faut un raisonnement délibéré et non pas une réaction réflexe ou une simple
reconnaissance, ce qui a été dénommé transfertassociatif ou transfert par association (low-road transfer). Le
raisonnement délibéré implique I'abstraction consciente d'un contexte a un autre, ou transfert réflexif ou par
réflexion' (high-road transfer) des connaissances et des habiletés. L'individu trés compétentest capable de
généraliser la connaissance abstraite 4 travers une vaste gamme de situations — par essence, latteinte de la
compétence implique une maximisation du transfert réflexif. La compétence de faible niveau est extrémement
spécifique A une tiche, et la compétence dans une tiche ne permetabsolumentpas de prédire la compétence
dans dautres tiches. La compétence de niveau plus élevé est beaucoup plus généralisable d'une tiche 3 une
autre ; ceci n'est peut-étre pas surprenant puisque les habiletés elles-mémes ne sont pas trés spécifiques 2 une
tiche. Finalement, la compétence A des niveaux plus élevés permet habituellement de prédire la compétence (ou
une prise de conscience claire d'une compétence déficiente) concernantles habiletés d'un niveau moins élevé ;le

contraire n'est absolument pas vrai.

A ce stade-di, il vaut la peine de noter que le médecin de famille doit étre compétent pour résoudre beaucoup de
problémes bien définis, mais il doit égalementdisposer d'une compétence particuliére pour prendre en charge de
nombreux problémesindifférenciés dontles diagnostics peuvent demeurer incertains pendant de longues
périodes etoti de multiples autres facteurs (p. ex. d'autres affections, des éléments psychosociaux, des

préférences, des ressources) interviennent et dontil faut tenir compte. Les habiletés requises pour s'occuper de

12 James L. Prolegomenato a theory of communicative competence. Champaign, IL : Center for Comparative
Psycholinguistics, University of lllinois; 1969/2003.

13 Regehr G. Chickens and childrendo notan expert make. Acad Med. 1994;69(12):970-1.

14 patel V, Kaufman D. On poultry expertise, precocious kids, and diagnostic reasoning. Acad Med. 1994;69(12):971-
2.
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ces situations correspondenttrés étroitement a la définition ci-dessus des habiletés cognitives de haut niveau de

la compétence véritable.

Les implications de ce qui précéde pour définir la compétence a des fins d'évaluation sonttriples :

1) la définition doit inclure, implicitement ou explicitement, le « comment » etle « pourquoi » de la
performance compétented'une tiche, pas seulementde la performance elle-méme ; 2) les tAches nécessitant des
niveaux plus élevés de compétence nous permettront de faire certaines déductions sur la compétence globale qui
sont beaucoup plus plausibles que les tiches nécessitant seulement des niveaux moins élevés ; 3) les niveaux plus
élevés de compétence sont particulierementapplicables et nécessaires pour la compétence en médecine de
famille. Le groupe de travail est demeuré, toutaulong de ses travaux, sainement préoccupé par ces trois
implications. L'approche par éléments clés nous a entrainés naturellement dans cette direction, en nécessitant
une certaine définition des « comment » etdes « pourquoi », eten choisissant des tiches nécessitant des niveaux
plus élevés de compétence, puisque celles-cisontsouvent celles qui sont les plus déterminantes de la compétence
a résoudre un probléme particulier. Nous avons également tenu compte de cette préoccupation lorsque nous

avons utilisé des approches autres que l'analyse des éléments clés.

II1. Autres détails sur la nature et 'élaboration des objectifs d’évaluation

Cette section commence par une bréve description des raisons justifiant la révision des objectifs d'évaluation aux
fins de la certification, ainsi que des méthodes utilisées. Suivrontdes détails supplémentaires sur les quatre

composantes majeuresdes objectifs d'évaluation.

Révision des objectifs d’évaluation :**
]

En 1998, le Bureau des examinateurs du College '° décidait de réviser les processus quiménent 2 la certification.
Une partie essentielle de ce processus estla détermination de la compétence A un niveau approprié pour
commencer une pratique autonome comme médecin de famille. L'évaluation de cette compétence a également
fait I'objet d'une révision. La premiére étape essentielle dans I'évaluation de la compétence est de définir, avec
suffisammentde détails, ce qui constitue la compétence en question. Il est peut-étre surprenant de constater que
les définitions existantes de la médecine de famille ne sont pas suffisamment détaillées pour les fins requises. Par
exemple, les quatre principes de la médecine de famille sont utiles comme apercu général, en fournissant des buts
et des guides généraux, mais ils ne sont pas suffisamment détaillés pour offrir une orientation claire afin de

déterminer la compétence. Ceci demeure vraimalgré 'ajout de détails explicatifs a ces principes.
grela)

Ceest pourquoile conseil d'administration a prisla décision de revenir au point de départet d'élaborer une
définition basée sur la compétence aux fins de I'évaluation pour la certification. On a égalementdécidé d'appuyer

cette définition sur 'expérience des médecins de famille praticiens. Un questionnaire postala sondé les opinions

15 Ceci est un trés bref résumé de laméthodologie utilisée et des résultats obtenus. Les détails complets ont été présentés dans
une série de rapportsau Collége, et ilsseront également disponibles dans une série d’articles présentement en préparation.

16 pp 2019, nous avons donné un nouveau nom au Bureau des examens et de la certification.
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de ces médecins en leur posant quatre questions ouvertes sur leur définition de la compétence en médecine de
famille au débutd’une pratique autonome. Un groupe de discussion a analysé les résultats de ce sondage quiont
permis d'identifier une série de rubriques potentiellementutiles pour décrire la compétence. Une nouvelle
analyse des résultats du sondage, effectuée 3 la lumiére de ces rubriques, a révélé que la compétence était décrite
par cinq dimensions en termes d’habiletés, des phases de la rencontre clinique etd’un certain nombre de sujets
prioritaires. Une sixiéme dimension d’habiletés, les habiletés techniques, a été ajoutée subséquemment, pour des

raisons que nous expliquerons dans la prochaine section.

Ces trois composantes ontéclairé le portrait de la compétence en médecine de famille, mais celui-ci n'était pas
encore suffisamment détaillé pour fournir une orientation adéquate aux fins de I'évaluation de la compétence. Le
conseil d'administration a donc mis sur pied d’autres groupes de travail dont le mandatétait d'élaborer des
objectifs d'évaluation détaillés en utilisant une combinaison appropriée de ces composantes. On a utilisé une
approche d'analyse par groupe de discussion qui a permis d’'élaborer des objectifs d'évaluation par de multiples
itérations structurées eton a utilisé deux formats généraux pour les objectifs d'‘évaluation spécifiques et
opérationnels définitifs : les éléments clés et les comportements observables. Ensemble, ces deux constituentla
composante opérationnelle des objectifs d'évaluation :ils guidentla fagon de procéder aI'évaluationde la

compétence dans chacune des situations considérées.

Individuellement, on pourra retrouver les objectifs d'évaluation eux-mémes ailleurs dans ce documentsousla
rubrique appropriée. La prochaine partie de cette section fournira cependantsuffisammentde détails pour
comprendre comment tout ceci sarticule et ce que vous devriez rechercher. Ilest évidentqu'ily a des
chevauchements entre ces diverses composantes — de fait, une grande partie de la compétence les utilise de
faconintégrée. D'un point de vue pratique, il esttrés utile de les séparer — ceci est essentiel pour I'évaluation et,

vraisemblablement, préférable pour I'enseignementetl'apprentissage dans la plupart des étapes de la formation.

Autres détails sur les composantes des objectifs d’évaluation :

Nous maintiendrons 'ordre établi précédemment des composantes pour la premiére partie de cette section, mais
nous changerons par la suite pour discuter en détail des éléments clés avantde revenir aux actes techniques de
base, aux thémes etaux comportements observables. Cecise rapproche davantage de l'ordre quia été suivi dans
le développement des composantes, mais, chose plus importante, les résultats de I'analyse des éléments clés ont
euune influence majeure sur les étapes subséquentes. Une compréhension approfondie des éléments clés permet
de mieux comprendre le modéle adopté pour I'élaboration des actes techniques de base, des themes et des

comportements observables.

1. Les dimensions dela compétence en termes d’habiletés :

Nous présentons ici les définitions générales de chacune des six habiletés. Quantaux définitions
opérationnelles pour I'évaluation de la compétence dans chacune de ces habiletés, onles retrouvera dansles

sujets, les actes techniques de base, les thémes, les éléments clés et les comportements observables.
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a) Approche centrée sur le patient : Cette approche bien connue estl'une des caractéristiques phares de la
médecine de famille : elle représente I'une des méthodes les plus efficaces et les plus efficientes pour résoudre
des problémes. Elle y parvienten se concentrantsur le patient et sur son contexte plutdt que de se limiter
seulement? la maladie. De cette fagon, il est possible d'en arriver 3 une compréhension partagée etaun
terrain d’entente entre le patient et le praticien concernantles buts pour la résolution des problemes. Cette
approche contribue égalementa rendre les buts réalistes et atteignables. Les détails de cette approche sont
bien documentés dansla littérature etles objectifs d'évaluation pour cette dimension de la compétence

découlentdirectementde cette information.

b) Habiletés de communication : Certains comportements et habiletés facilitent la communication,
d'autant plus qu'une bonne communication estun élémentessentiel de la compétence. Cestune habileté
complexe quiimprégne la plupart de nos autres activités. Une bonne communication facilite I'utilisation des
autres habiletés pour prendre en charge les problémes etelle améliore les chances d'une résolution réussie,
alors qu'une mauvaise communication est susceptible d'étre trés préjudiciable. La communication peutétre
écrite ouverbale, avecles patients ou les collegues ; elle implique une capacité d'écoute et d'observation

autant sinon plus que de parler ou de montrer. Tous ces aspects doivent faire 'objet d'une évaluation.
q p ]

c) Habiletés de raisonnement clinique 1 Aveccette dimension, nous sommes en territoire plus familier ;
elle repose sur les habiletés 2 résoudre des problémes, utilisées pour s'occuper des « aspects médicaux » d'un
probléme. Bien qu'elle soit sous la dépendance évidente des connaissances, la connaissance i elle seule ne
suffit pas. Plusieurs des difficultés dans cette dimension sont reliées 3 une faiblesse dansle processus, etnon
pas a un manque de connaissances. Ces difficultés dans le processus ontun impact trés important sur la
compétence, de sorte que I'évaluation des processus (le commentetle pourquoidu déroulementdu

raisonnementclinique) est plus importante que évaluation des réponses ou des résultats finaux.

d) Sélectivité: A notre connaissance, cette dimension n'a pas été décrite en ce qui concerne la compétence
du médecin méme sielle n'est sirement pas une idée originale. Cest le terme choisi pour décrire un
ensemble d’habiletés que l'on a fréquemmentcitées comme caractéristiques du médecin de famille
compétent: un tel médecin ne fait pasles choses de fagon routiniére ou stéréotypée, mais il est trés sélectif
dans son approche et peutl'adapter 2 la situation ou au patient. Les médecins compétents fixent des
priorités et se concentrent sur laspect le plus important ;ils saventquand il faut dire quelque chose et quand
il ne faut pas ;ils recueillentles renseignements les plus utiles sans perdre de temps sur les données
accessoires, ouils peuvent fournir un effort supplémentaire lorsque ce sera vraisemblablementutile. La
sélectivité estpeut-étre un sous-ensemble de toutes les autres dimensions ; onla utilisée suffisamment
fréquemmentdansles descriptions de la compétence pour qu'elle mérite sa propre dimension. Comme nous
lavons vu précédemment, la sélectivité se retrouve aux niveaux plus élevés de la compétence etelle pourrait

s'avérer unindicateur trés puissant de la compétence globale lorsqu'on l'utilise 4 des fins d’évaluation.
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e) Professionnalisme : Agir de fagon professionnelle estune habileté complexe comportant de multiples
facettes, mais quia peu d'effet par elle-méme ;"7 elle constitue toutefois une habileté complémentaire
absolumentnécessaire pour exercer avec compétence. Elle facilite l'utilisation des autres habiletéslorsqu’on
prend en charge des problémes etelle améliore les chances d'une résolution fructueuse, alors que les actions
non professionnelles sont habituellement extrémement préjudiciables, méme lorsqueles autres habiletés
sont de bonne qualité. Cette dimension est celle quia été la plus fréquemment mentionnée dansles
descriptions de la compétence : elle comprend toutes les réponses quientourentle respectet la
responsabilité envers les patients, les collegues, soi-méme, la profession etla société en général ; elle
comprend les questions éthiques ainsi que la plupart des aspects entourantlapprentissage continu etle
maintien de la qualité des soins ; elle englobe égalementdes attitudes importantes comme la bienveillance et

la compassion.

f) Habiletés techniques : Dans le sondage initial, il na pas été mentionné fréquemment que des techniques
spécifiques et autres habiletés psychomotrices étaient caractéristiques de la compétence. Cette situation
n'était pas surprenante parce que la compétence quinous intéresse est davantage une question d'individus
qui connaissent leur compétence ou leur incompétence avec certains actes techniques etqui respectentces
limites, plutdt que d'étre capables d’exécuter une liste infinie et non spécifiée d'actes techniques. La
certification doit témoigner, cependant, que le certifié est compétent, au début d'une pratique autonome,
pour exécuter un certain nombre d'actes techniques. Pour ces raisons, les habiletés techniques ontété
ajoutées comme sixi¢éme dimension en termes d’habiletés, etona adopté des mesures visanta définir cette

dimension aux fins de I'évaluation.

2. Laphasede la rencontre clinique :

La compétence a également été couramment décrite en termes de phase de la rencontre clinique sans référer dun
probléme clinique spécifique, p. ex. « obtenir une anamnése ciblée, générer un bon diagnostic différentiel,
orienter vers un autre spécialiste lorsqu'indiqué » On a regroupé ensemble dans cette dimension unique, toutes

les réponses obtenues lors du sondage en utilisant les huit sous-titres ou phases suivants :

i. Génération dhypothéses (ou diagnostic différentiel précoce)
ii. Anamneése (recueildelinformationappropriée)
iii. Examen physique (recueil de linformation appropriée)
iv. Investigation (recueil de I'information appropriée)

v. Diagnostic (interprétation de linformation) (Le terme « diagnostic » estutilisé dans son sens généralet

comprend donclidentification du probléme)

vi. Traitement (ou prise en charge)

7 Toutefois, lorsque tout semble défaillir, agir de fagon professionnelle (dans son sens le plus large et est celui qui

est utilisé ici) constitue peut-étre le meilleurindicateur delacompétence et représente I’habileté le plus utile que
nous puissions manifester.
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vii. Suivi
viii. Orientation

Les sous-titres ont été choisis comme début de définition de l'activité principale dans chaque phase.

Les clarifications entre parenthéses aprés les sous-titres ont pour butde nous rappeler que les processus
impliqués sont trés différents d'un point de vue cognitif : I'interprétation d'une anamnése esttrés différente de
son recueil, et les implications sonttrés différentes pour I'évaluation de la compétence. Méme si ces sous-titres
sont semblables 4 ceux que 'on retrouve dans les habiletés de raisonnemenct clinique, de fait, ils renvoient
principalementa la phase etnon aT'habileté cognitive : toutes les six dimensions en termes d’habiletés pourraient
sappliquer 3 l'une ou l'autre des huit phases. Le fait d'avoir séparé ces dimensions de la définition augmente
notre degré de précision lorsque nous planifions ou procédons 3 une évaluation de la compétence. La résolution
compétente d'un probléme peut nécessiter l'utilisation d'une habileté particuli¢re dans une phase précise dela
rencontre clinique ; 'habileté requise etla phase pertinente peuventétre totalement différentes pour un autre

probléme.

3. Les sujets prioritaires : Ces sujets ne constituent qu'une partie, méme sicest la plus importante, des situations
quel'on retrouve dans notre domaine de compétence en médecine de famille, aux fins de I'évaluation de la
compétence pour la certification ; les deux autres parties sont les actes techniques de base etles thémes pour les
comportements observables. La justification de ces deux derniéres parties est cependant devenue trés évidente
aprésle développementdes éléments clés pour les sujets prioritaires. Pour cette raison, cette section présentera
d'abord certains détails sur les sujets et leurs éléments clés. Cette information contribuera 3 mieux comprendre

la présentation ultérieure des actes techniques de base, des themes et des comportements observables.

Le sondage : La premiére question du sondage était: « Faire une liste des situations cliniques ou des problemes les
plus importants qu’un nouveau médecin de famille praticien devrait avoir la compétence de résoudre ». Les réponses
ont été compilées enretenantla terminologie etle niveau de spécificité des réponses, lorsque possible. Ona
ensuite identifié des synonymes raisonnables etonlesa convertis en une formulation unique en choisissant
habituellement celle quiétait utilisée le plus fréquemment. Cecia mené A une liste totalisant 99 sujets différents.
Puis, on a calculé les fréquences des réponses pour chacun des sujets. Vous trouverez a la page 26, sous forme de

tableau, la présentation des sujets et leurs fréquences.

A noter particulierement deux caractéristiques de ce tableau :

Le tableau montre une fréquence « biaisée » des mentions de chaque sujet, avec quelques sujets mentionnés
beaucoup plus fréquemment que d'autres. Ilserait possible de limiter les sujets pour I'évaluation 3 un nombre
inférieur a 99: il faut cependant se rappeler que nous sommes avant tout intéressés par les habiletés utilisées
pour prendre en charge des problémes dans chacun des sujets et moins intéressés par les sujets eux-mémes.
Par contre, nous avons besoin de savoir que le certifié est compétent pour résoudre un nombre suffisantde
problémes spécifiques et qu'il posséde les habiletés générales. Il ne semble donc pas déraisonnable d'utiliser la
totalité des 99 sujets comme étantle domaine pourl'évaluation. Certains arguments pourraientjustifier la
pertinence de baser I'évaluation sur les sujets apparaissant dans le premier tiers de laliste plutdt que sur les

sujets du dernier tiers, puisque ceux-ci n'ont pas été mentionnés trés souvent,
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La terminologie utilisée pour les sujets est extrémementvariée:les médecins de famille praticiens utilisent
une taxonomie éclectique pour décrire les problémes a résoudre. Ony retrouve de nombreux diagnostics,
symptdmes, présentations et tiches ;ony retrouve égalementdes roles (dépistage/examen médical
périodique), des groupes (immigrants, nouveau-nés, personnes igées), des questions (style de vie), des
situations (problémes familiaux, patients difficiles) et méme certains sujets (antibiotiques). La plupart de ces
termes sont toutefois trés familiers 4 la plupart des médecins et ils sont faciles 4 comprendre. Ony retrouve
quelques exceptions (p. ex. « chez I'enfant »), mais on peuten comprendre linterprétation en regardantles

éléments clés de ces sujets.
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Fréquences des sujets mentionnés dans le sondage initial
SUJETS Taux. de SUJETS Taux‘ de
mention mention

Dépression 87 % Problémes comportementaux 10 %
Anxiété 87 % Allergie 10 %
Abus de substances 60 % Problémes médicaux multiples 9%
Cardiopathie ischémique 52 % Etourdissements 9%
Diabéte 51% Counseling 9%
Hypertension 50 % Otalgie 9%
Grossesse 48 % Deuil 8%
Céphalée 43 % Thyroide 8%
Dépistage/examen médical périodique 42 % Accident vasculaire cérébral 8%
Soins palliatifs 40 % Vaginite 7 %
Problemes familiaux 37 % Insomnie 7%
Douleur abdominale 36 % Infections 7 %
Infection des voies respiratoires supérieures 35 % Anémie 6 %
Patient difficile 35 % Immunisation 6%
Violence conjugale 33 % Réanimation cardio-respiratoire 6 %
Asthme 33 % Saignement gastro-intestinal 5%
Douleur thoracique 32 % Obésité 5%
Démence 32 % Lacérations 5%
Lombalgie 32 % Troubles alimentaires 5%
Maladie chronique 29 % Antibiotiques 5%
Personnes igées 29 % Stress 4%
Contraception 28 % Prostate 4%
Sexe 28 % Fracture 4%
Ménopause 27 % Nouveau-né 4%
Trouble articulaire 26 % Immigrants 4%
Infections transmissibles sexuellement 24 % Thrombose veineuse profonde 4%
Soins au bébé bien portant 24 % Hépatite 3%
Schizophrénie 23 % Fibrillation auriculaire 3%
Affections cutanées 23 % Parkinsonisme 3%
Incapacité 20 % Apprentissage 3%
Trouble de la personnalité 19 % Convulsions 3%
Fatigue 18 % Infertilité 3%
Style de vie 18 % Perte de poids 2%
Infection urinaire 16 % Compétence mentale 2%
Maladie pulmonaire obstructive chronique 16 % Ostéoporose 2%
Traumatisme 16 % Perte de conscience 2%
Cancer 16 % Y eux rouges 2%
Saignement vaginal 15 % Laryngotrachéite 2%
Fievre 15 % Intoxication 2%
Cessation du tabagisme 15 % Méningite 2%
Mauvaises nouvelles 14 % Médecine des voyageurs 2%
Patient violent/agressif 14 % Déshydratation 1%
Suicide 14 % Diarrhée 1%
Bosse au sein 14 % Cervicalgie 1%
Dyspepsie 13 % Crise 1%
Hyperlipidémie 13 % Dysurie 1%
Pneumonie 13 % Viol/agression sexuelle 1%
Chezl'enfant 13 % Questions spécifiques au sexe 1%
Toux 12 % Epistaxis 1%
Somatisation 12%
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Trois questions demandées fréquemment concernantles sujets prioritaires.

1. Cette liste est-elle validée ? La réponse est évidemmentoui. Un deuxi¢me sondagea été réalisé

auprés d'un groupe différent, mais représentatif de médecins de famille. On a constaté une corrélation

extrémement élevée entre les sujets mentionnés etles fréquences relatives des mentions.

2. La liste devrait-elle inclure d’autres sujets ? Il estbeaucoup plus important d’exclure des sujets ou du
matériel dont onn'a pas démontré la validité par une évaluation que d'inclure tout le matériel
potentiellementvalide. Les sujets quifigurent présentementa la liste ont été validés et couvrentun vaste
territoire. La compétence démontrable 4 bien s'occuper de ces sujets nous permetde conclure de fagon
plausible que le candidat posséde la compétence pour exercer toutes les composantes de la médecine de
famille, et c'est 1a le role de I'évaluation et de la certification. Nous ne devrions pas nous sentir obligés
d’ajouter un plus grand nombre de sujets, méme sinous devrions établir un mécanisme pour revoir

réguliérementla liste des sujets prioritaires d'une maniére structurée etvalable.

3. Ces sujets ne sont-ils pas un peu trop vastes pour orienter utilement la conception des évaluations ?
Clest une bonne observation. Les objectifs d'évaluation quine dépassent pas ce niveau (comme cest
souventle cas) ne sont pas suffisamment détaillés pour nous aider  réaliser les cinq objectifs d'une
évaluation réussie, comme nous l'avons déja mentionné. Pour traiter de ces sujets dans le contexte
spécifique de la médecine de famille, nous devons identifier les étapes critiques, les niveaux plus élevés de la
compétence etles habiletés nécessaires pour prendre en charge chacune des situations dans chacun des
sujets. Ceci a d'abord été fait en utilisant I'analyse des éléments clés, telle que décrite ci-dessus et ci-

dessous.

4. Eléments clés :

Une analyse des éléments clés identifie deux choses : elle identifie d'abord les situations spécifiques qui sontles
plus déterminantes de la compétence dans un sujet ; elle identifie ensuite les étapes etles processus critiques ou
essentiels de la résolution compétente de chacune des situations. L'é]lément clé est l'interaction entre le probléme
et les dimensions de la compétence nécessaire pour le résoudre ;'élémentclé clarifie également, implicitement
ou explicitement, le « comment » etle « pourquoi » de la compétence 2 faire les choses pour ce probleme

particulier.

Régle générale, les éléments clés sont des actions observables. Ce sont des processus ou des habiletés, etnon pas
simplement des connaissances. A cet égard, ils cadrent parfaitement bien avecla tendance actuelle vers
lenseignementetl'évaluation axés sur la « compétence ». Les éléments clés ne sont pas seulement spécifiques a
un probléme ou d une situation ; ils sontégalementspécifiques a une discipline. En développantdes éléments
clés spécifiques a chaque sujet, nous pouvons ajouter l'interaction probléme-tiche 2 notre définition de la

compétence.

Les éléments clés sont générés a partir de I'expérience clinique etnon pas a partir de considérations théoriques
oude recensions de la littérature. Le nombre d'éléments clés variera grandement d'un probléeme 2 T'autre. Ce
nombre estessentiellement déterminé par les divers éléments considérés essentiels pour la résolution

compétente de ce probléme clinique. Les éléments clés sont déterminés par un groupe de pairs praticiens a laide
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d'un processus réfléchiet itératif. L'approche estintentionnellementsélective ; elle couvre seulement ce qui

caractérise la compétence.

Alors, comment ces caractéristiques des éléments clés se prétent-elles particuli¢rementbienla tiche qui nous
incombe, soit d'évaluer la compétence en médecine de famille ? Les éléments clés permettent cette évaluationen

favorisantla validité etla fiabilité des tests. Ils sontvalides pour deux raisons principales :

o Ils sont générés par un groupe de médecins praticiens qui basentleur analyse sur la résolution

de problemes réels en médecine de famille.

e IIs identifient les niveaux plus élevés de compétence, et ce sont ces niveaux qui différencientle
mieux, pendantle processus de certification, le praticien compétent de celui qui n'est pas

encore tout a fait compétent.

Les éléments clés aident 2 améliorer la fiabilité en permettantune évaluation sélective, en se concentrantsur les
habiletés susceptibles d’établir une différence entre les candidats eten identifiant les critéres qui peuventétre
utilisés pour évaluer objectivementles performances dans des situations de tests. Les éléments clés ne sont pas
par eux-mémes des items d'examen, mais ce sont des indications qui suggérentclairementle contenu etla forme

desitems quiseraientles plus appropriés.

En bref, les éléments clés permettent a Iévaluation de se concentrer sur les habiletés qui établissentune
distinction équitable, valide et objective entre les médecins compétents et ceux qui ne sont pas encore touta fait
compétents. L'expérience a d'ailleurs démontré qu'il est possible d'obtenir des résultats fiables assez rapidement
lorsque le test est élaboré A partir d'éléments clés. Les éléments clés sont égalementassez intuitifs
(contrairementa leur processus de développement quiest beaucoup moins intuitif) ; pour cette raison, les
évaluations basées sur les éléments clés sont habituellementbien acceptées de tous comme étantvalides ou
authentiques. De plus, puisqu’ils sont le reflet des performances reliées a la compétence véritable, les évaluations

qui reposentsur les éléments clés tendent 4 stimuler un apprentissage approprié.

Les éléments clés pourles sujets prioritaires : Comme mentionné dans la premiére section de ce rapport, un
élément clé précise un point de départclinique ou situationnel particulier dans un sujet, puis il identifie une
tiche ouune action i effectuer qui estessentielle pour la résolution compétente du probléme a résoudre. Elle
spécifie, implicitement ou explicitement, les dimensions de 'habileté et de la phase impliquées. Il est important
d'insister sur le fait que, pendantle développementd'un élémentdé, il n'y a aucune détermination précongue
des habiletés ou des phases d inclure — elles sont déterminées par le probléme lui-mémeet par les processus
requis pour sa résolution compétente. Chaque élément clé devient donc une mini-compétence, propre au
probléme en question, etelle contient suffisammentde détails pour étre utilisée comme un objectif d'évaluation
qui orientera clairement'évaluation dans la direction voulue. Tous les éléments clés sont présentés par sujet

dansla Partie II.

Une évaluation basée sur tous les éléments clés pour un sujet devrait déterminer dans quelle mesure on a atteint
la compétence pour ce sujet ; une évaluation basée sur les éléments clés de tous les sujets prioritaires devrait
déterminer dans quelle mesure on a atteint la compétence pour cette définition du domaine de la compétence de
la médecine de famille. Il devient donc important de savoir dans quelle mesure une évaluation couvrirait
adéquatementtoutes les dimensions (habiletés et phases) de la compétence que nous avons antérieurement
identifiées comme essentielles. A cette fin, la derniére étape du développement de chacun des éléments clés a été
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de lui assigner un code pour les dimensions en termes d’habiletés et des phases qu'elle permetd’évaluer, en
allouant un maximum de deux habiletés et de deux phases par élémentclé. Ces codes ne sont pas encore
visiblementrattachés a leurs éléments clés dans le présentrapport ;ils sonttoutefois disponibles dans les

documents de travail. Cependant, la compilation globale est disponible pour tous les éléments clés de la totalité

des 99 sujets prioritaires ; onla retrouve dans le tableau suivant.

Encodage descriptif des éléments clés:

On agénéré untotal de 773 éléments clés pour les 99 sujets, pour une moyenne de 7,8 éléments clés par sujet.

Les implications des fréquences relatives dans les cellules sont discutées ci-dessous.

Dimensions des habiletés % éléments Dimension des phases % éléments
clés clés
Approche centrée surle 14 % Génération d’hypothéses (= diagnostic 22 % Recueil
i différentiel préliminai
patient ifférentiel préliminaire) _ Dia-
Habiletés de communication 4% Anamnése 14 % 47 % gnostic
(4

Habiletés de raisonnement 60 % Examen physique 4% =
clinique 63 %
Sélectivité 16 % Investigation 7%
Professionnalisme 5% Diagnostic 16 % Interpré-

(comprend l'identification du probléme) tation

=16 %
Psychomoteur 1% Traitement 30 % Priseen Priseen
charge charge
Suivi 5 % & &
Orientation 2% - -
37 % 37 %
1080 codes pour 773 éléments clés = 1,4 1128 codes pour 773 éléments clés = 1,5 code/élément clé
code/élément clé

Pourcentages relatifs des dimensions en termes d’habiletés : Ces pourcentages ne sontaucunementle reflet de
Iimportance relative de ces dimensions ; ils signifient simplement que I'analyse des éléments clés des sujets
prioritaires identifie de nombreuses opportunités d’évaluer trois des dimensions des habiletés, mais peu
d'occasions de le faire pour trois autres dimensions, nommémentles habiletés de communication, le
professionnalisme etles habiletés techniques. Nous devons définir ces trois derniéres par un processus

complémentaire et prévoir leur évaluation par des moyens paralléles.

Comme nous l'avons déja mentionné, une liste des techniques de base (analogue 2 laliste des sujets prioritaires)
a été élaborée etona développé les éléments clés pour les habiletés techniques. On peut se servir de cette
derniére comme guide de I'évaluation de la compétence pour les techniques individuelles. Vous trouverez plus

loin dans le documentla liste des techniques de base et leurs éléments clés.
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Pour le professionnalisme etles habiletés de communication, les définitions ont été réalisées en utilisant notre
approche de « comportements observables ». Cette méthode a brievement été introduite plus tt dans ce

rapportet elle sera élaborée davantage ci-dessous dans « Les thémes etles comportements observables ».

Un autre point important n‘apparait pas dans ce tableau — méme sil'occasion d'évaluer l'approche centrée sur
le patient estamplementfournie, les éléments clés n'offrent pas beaucoup de renseignements spécifiques pour
savoir comment évaluer ou juger cette compétence de fagon objective. Pour cette raison, nous avons également
généré certains comportements observables pour faciliter ['évaluation de cette dimension. Ils découlent
directementde l'excellent matériel déja publié sur cette dimension, et on en retrouve une liste avecles autres

objectifs d'‘évaluation dans la Partie II. Si plus de détails étaient nécessaires, il est possible d'en générer de novo ;

on pourrait égalementle faire en utilisant le méme matériel publié.

Pourcentages relatifs pourla dimension des phases : Les trois colonnes montrentles regroupements progressifs
des fréquences en termes des différentes tiches cliniques, lesquelles nécessitent des habiletés cognitives quelque
peu différentes. Encore une fois, toutes les phases sontimportantes pour la compétence globale, mais nous
interprétons ces chiffres pour indiquer Iimportance relative des différentes habiletés cognitives pour nous
occuper des sujets prioritaires en médecine de famille, en contraste avecles dimensions des habiletés. Nous
voyons que les habiletés essentielles pour la majorité des éléments clés concernentle diagnostic (63 %), et que
pres de la moitié (47 %) concernentle processus actif de recueil de données pertinentes pour enarriver 3 un
diagnostic adéquat. Seize pour cent concernent la capacité de poser un diagnostic avec certaines données, etun
peuplus du tiers concernentla prise en charge. Ces chiffres sontimportants pour deux raisons. Premiérement,
les habiletés de recueillir des données dans ce contexte représentent un niveau de compétence plus élevé que les
habiletés d'interpréter des données oules choix dela prise en charge. Deuxi¢émement, les évaluations
traditionnelles se sont souvent concentrées davantage sur la prise en charge et ont négligé les phases
diagnostiques, les jugeant trop difficiles 4 évaluer ou trop fondamentales pour étre importantes. Cestle
contraire qui est vrai. Les niveaux de compétence plus élevés (représentésicipar les habiletés diagnostiques)
sont des facteurs de prédiction de la compétence globale bien meilleurs que les niveaux plus faibles, par exemple
les choix de prise en charge qui sont habituellement trés spécifiques au probléme. Alors que la compétence
nécessite évidemmentune démonstration de 'habileté 4 résoudre de nombreux problémesen médecine de
famille, il est beaucoup plus importantde concentrer nos efforts sur les niveaux plus élevés sinous voulons que

notre processus d'évaluation soit valide et efficace.

Sommes-nous certains que ces éléments clés sont ceux qui sont appropriés ? On peut poser des questions
semblables concernantla validité et l'inclusivité deséléments clés comme ce fut le cas pour les sujets : est-ce
que d'autres groupes de médecins développeraient des éléments clés différents, etlinclusion des autres

améliorerait-elle le processus d'évaluation ?

Laréponseala premiére question estoui, et 2 la seconde, non. La méthode des éléments clés a été validée
ailleurs etune étude de validation de nos éléments clés montre qu'un groupe différent de médecins a
accepté plus de 95 % des éléments clés. Cet autre groupe a effectivement suggéré d’en ajouter certains, mais
ils portaientsur les mémes concepts avec des exemples différents. Alors, nous avons confiance que les
éléments clés actuels sont plus que suffisants méme s'ils ne sont pas absolument complets. Encore une fois,
il estimportant d’établir un mécanisme pour lexamen continu des éléments clés, mais nous ne nous

attendons pas i ce qu'ils changent de facon significative 4 court terme.
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Comment passe-t-on des éléments clés aux évaluations ? Les éléments clés sont le point de départdu
développementdes divers instruments ou situations d'évaluation, 2 la fois formels etinformels, que l'on
peututiliser dansl'ensemble d'un processus de certification. Les éléments clés servent égalementcomme
points de référence etdindications dans toutes les activités d’évaluation, puisqu'ils sont une composante
majeure de notre définition opérationnelle de la compétence. Ils constituent 'une des solutions pour

maintenir la validité tout au long du processus de certification.

Pour finir cette présentation, il reste les trois secteurs mal définis par I'analyse des éléments clés : les

habiletés techniques, les habiletés de communication et le professionnalisme.

5. Les actes techniques de base et leurs éléments clés :

Les habiletés techniques constituent un bon exemple des différents niveaux de compétence. Pour chaque acte
technique pris séparément, les habiletés cognitives sont généralement de bas niveau :I'acte technique est appris
et pratiqué etdevient routine. Les indications et les contre-indications, les décisions d’effectuer ounon cet acte
technique, et le choix entre les diverses approches possibles 3 un probléme sont des exemples de plus haut

niveau de compétence. En régle générale, I'individu qui a atteint des niveaux plus élevés de compétence
® neposerapasun acte pour lequelil n'est pas compétent, et
e apprendrad poser unacte dontil aura besoin au sein de sa pratique.
, ) , ) , ., .
Clest certainementlaspect le plus importantde la compétence a évaluer pour la certification.

Toutefois, la certification ne peutpas se limiter 4 ce niveau. Une pratique autonome exige un certain niveau de
compétence expérientielle ; elle implique que le praticien posséde des habiletés techniques pour poser un certain
nombre d'actes. Le défi est de définir ces actes essentiels ou de base. Trés peu (1 %) d'éléments clés pour les
sujets prioritaires impliquaient des habiletés techniques pour leur résolution. Il a doncété décidé de faire appel

un processus paralléle pour mieux définir la compétence dans cette dimension d’habiletés.

Cette tiche a été effectuée par un autre groupe de travail qui a sondé un groupe de médecins de famille
praticiens afin d'identifier et de valider une liste d’actes techniques de base pour commencer une pratique
autonome. Le groupe a identifié 65 actes techniques de base et 15 actes techniques plus complexes. Les 65 actes
techniques de base sontceux quiservironta évaluer la compétence (voir la liste dans la Partie IT). 1l fautse
souvenir que ce ne sont pas seulementles aspects techniques des actes individuels quisont importants. Les
niveaux plus élevés de compétence serontégalement évalués, comme toujours, dansle contexte de la médecine
de famille : les détails de ceux-ci ont été définis par une analyse d'éléments clés que I'on pourra également

retrouver avecles actes techniques de base dansla Partie II.

6. Les thémes et les comportements observables :

Les deux autres dimensions des habiletés quin’étaient pas bien définies par I'analyse des éléments clés des sujets
prioritaires ne sont pas les moins importantes — de fait, les dimensions du professionnalisme et des habiletés de
communication sont souvent négligées dans une évaluation rigoureuse, alors quune compétence déficiente dans
ces dimensions aura des effets négatifs qui affecteront également toutes les autres dimensions. Ces dimensions
furent définies par une approche de groupe de discussion, en s'inspirant des informations provenantde sources
variées eten développantd'abord une série de thémes sous chaque dimension. Cette démarche a été suivie par
un processus d'itération multiple afin d'identifier, sous chaque théme, des comportements révélateursde la
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compétence, oude labsence de compétence. Le processus s'est poursuivijusqu'a la satisfaction ou la saturation.
Les comportements devaient étre observables(cest-a-dire, potentiellement évaluables d'une fagon assez

objective) ;de la le terme « comportements observables ».

Ce processus estanalogue 4 I'analyse des éléments clés ;il y a toutefois deux différences importantes.
Premiérement, il est basé sur une dimension plutdt que sur un sujet ; nous avons débuté avecla dimension en
identifiant des comportements observables révélateurs de la compétence (ou de l'absence de compétence) dans
cette dimension dans certaines situations en médecine de famille. Deuxi¢émement, alors que I'analyse des
éléments clés identifie un sous-ensemble de situations et de compétences jugées révélatrices de la compétence
globale dansle sujet en question, I'analyse des comportements observables ne vise pas le méme objectif : on
établit une liste de tous les comportements potentiellementrévélateurs, autant majeurs que mineurs, etaucun
sous-ensemble particulier n'a été identifié i ce stade-cicomme étantabsolumentessentiel a la compétence. Ceci

pourraitsavérer un exercice utile dans l'avenir.

Nous présentons ici les themes des deux dimensions — quantaux comportements observables eux-mémes, ils

sont présentés dans la Partie II.

Habiletés de communication:

Voici les themes ou les sous-ensembles des habiletés. A noter que, pour cette dimension, les comportements
observables ont connu un double développement, l'un pour la communication avecles collégues et lautre pour

la communication avecles patients. On y retrouve un chevauchement considérable malgré des différences

importantes.
1. Habiletés d’écoute
2. Habiletés d'expression
i. Expressionverbale
ii. Expressionécrite
iii. Consignation au dossier
3. Habiletés nonverbales
i. Expression
ii. Réceptivité
4. Adaptationa l'ige et a la culture
5. Attitudes
Professionnalisme s

Savoir commentagir avec professionnalisme etappliquer constammentdans la réalité ne sont pas une seule et
méme chose ; ceci a des implications majeures pour le contexte de toute évaluation. L'évaluation devrait
probablementétre basée sur des observations de comportements dans des situations de vie et de temps réels —
elle se préte mala une évaluation dans des situations simulées. Dans cette dimension, ona défini que la
compétence était démontrée par une série de comportements observables que I'on a regroupés sous 12 thémes.
Vous trouverez ci-aprés la liste de ces thémes. Laliste des comportements observables se trouve dansla

Partie II.
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Le médecin démontre par son comportement quotidien qu'il est responsable, fiable et digne de
confiance.

Le médecin connait les limites de sa compétence clinique et recherche de l'aide de fagon appropriée.

Le médecin démontre une approche souple, ouverte, sans parti pris, ingénieuse et capable
d’affronter lincertitude.

Le médecin manifeste sa confiance sans arrogance etcette attitude se manifeste méme lorsqu'ila
besoin d'obtenir des renseignements supplémentairesou de l'aide.

Le médecin démontre une attitude bienveillante et compatissante.

Le médecin démontre du respectenvers les patients 4 tous les égards, maintient une distance et des
limites appropriées, et s'implique dans le bien-étre du patient. Ceci comprend sa gestion du temps,
sa disponibilité et savolonté d’évaluer le rendement.

Le médecin démontre du respectpour les collegues etles membres de I'équipe.

Le médecin démontre par ses discussions et son comportement quotidiens qu'il estéthique et
honnéte.

Le médecin démontre ses habiletés A exercer une médecine basée sur des preuves. Ceciimplique
non seulementune capacité d'évaluation critique et de gestion de I'information, mais aussisa
capacité appropriée d'apprendre des collégues et des patients.

Le médecin manifeste son engagementenvers le bien-étre de la société et de la collectivité.

Le médecin manifeste son engagementenvers sa santé personnelle etrecherche un équilibre entre
savie personnelle etses responsabilités professionnelles.

Le médecin démontre une approche attentive envers la pratique en maintenantson calme, une
sérénité etune égalité dhumeur, méme dans des situations difficiles, et ens'engageantdansun
dialogue réfléchi concernantles valeurs etles motivations.

IV. Mise en application des objectifs d’évaluation

A ce stade-di, le principal groupe ciblé par cette section estcelui des étudiants et de leurs précepteurs, ainsique

l'utilisation des objectifs d'évaluation pendantla formation et la supervision quotidienne. Onles utilise déja dans

d’autres contextes qui sont discutés ailleurs.

La premiére recommandation peut sembler paradoxale, mais il devraitaméliorer les chances de débuter et,

éventuellement, d'utiliser les objectifs d'évaluation a leur plein potentiel.

2020

1) Nelisezpas tout le détail des objectifs d’évaluation : Les superviseurs etles apprenants devraient

débuter leurs interventions en prenantl’habitude de prendre des notes sur le terrain apreésla plupart

des rencontres cliniques supervisées afin de stimuler la discussion, d'identifier les étapes essentielles

dansla résolution (ounon) de la situation en cause, de réfléchir sur la performance réalisée en relation

avecces étapes etde documenter un ou deux points qui semblentles plus utiles. Commencer en se

concentrant, autantsinon plus, sur le processus (« le pourquoi » et « le comment ») que sur les

résultats, en portantune attention particuliére au raisonnement diagnostique et la prise de décision.

Plusieurs de ces étapes sont déja effectuées, mais souvent sans prise de conscience des processus

cognitifs impliqués, et sans étre toujours capable d'articuler les jugements, la réflexion etla rétroaction

qui seronttrés utiles dans l'acquisition de la compétence. Une telle approche analytique et répétitive
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deviendra graduellementintuitive, autant pour les étudiants que pour les superviseurs. Il serait

maintenant temps, si ce n'est pas déja fait, de connaitre le détail des objectifs d’évaluation.

Consultez les objectifs d’évaluation pour faciliter Uarticulation de Uanalyse, la réflexion et la rétroaction
sur les performances cliniques, soit par la supervision, soit par Uautoévaluation : Une bonne partie des
difficultés éprouvées avecles évaluations en cours de formation provient de I'incapacité d'articuler
clairementet objectivement pourquoiune performance répond, ou non, aux normes de compétence et
de préciser les changements 3 apporter pour atteindre la compétence. La situation d'échec est
particuliérement problématique, puisque le résultatest souventune réponse vague d'un superviseur, ou
labsence de commentaires et de documentation utile concernantune série de performances sousla
moyenne, aveclabsence de rétroaction utile et constructive pour apporter des changements. De la
méme fagon, une performance apparemment compétente mérite souvent une analyse etune rétroaction
plus perspicaces, de sorte qu'on peut identifier et corriger toute faiblesse mineure continue ou, si tout
semble aller véritablementbien, on pourra alors concentrer lenseignement et lapprentissage futurs

dans d’'autres domaines.

Les objectifs d’évaluation fournissent cette articulation pourla plupart des situations rencontrées
pendantla formation en médecine de famille. D’une fagon utile, ils dépersonnalisentégalementles
jugements etla rétroaction, les rendant plus faciles A accepter en offrant, de facon pragmatique, des

points de référence clairs et des descriptions justifiées de la compétence.

Utilisez les objectifs d’évaluation pour structurer, organiser et documenter les progreés vers la
compétence : Les objectifs d'évaluation procurentun cadre de référence et des indications claires pour
atteindre et démontrer la compétence en médecine de famille. On peut égalementles appliquer
réguli¢rement pour la supervision clinique quotidienne non structurée, pour les observations directes
planifiées, ou pour toute activité d’évaluation structurée. Ils s'avérentparticuliérementutiles pour
l'étudiant éprouvantdes difficultés — il estplus facile de définir certaines zones de faiblesse, ce qui
permetdes prescriptions éducatives spécifiques et, au besoin, une évaluation plus poussée dans ces

zones spécifiques.

Certains préférerontdes feuilles de route plus structurées, méme pour les supervisions non structurées.
On peutse servir des objectifs d'évaluation pour développer les dimensions des habiletés, la phase de la
rencontre clinique, les sujets prioritaires et les actes techniques. Quelle que soit la structure utilisée, la
rétroaction et la documentation devraients'inspirer des éléments clés ou des comportements
observables. Ilestégalementimportant de rappeler que, pour la plupart des interactions cliniques
superviseur-étudiant, 'analyse etla rétroaction devraientse limiter 4 un ou deux points ou zones

spécifiques.

Les objectifs d’évaluation sont concus pour utilisation individuelle, mais on peut évidemmentles utiliser
J] ¢

pour planifier des activités d'apprentissage en groupe — on peut réviser certains sujets en passant par

les éléments clés. Les objectifs tendent aussia identifier des prototypes d'incidents critiques, de sorte

qu'on peut les discuter d'avance — on ne peutréellement pas enseigner la sagesse etl'expérience, mais

on peut communiquer a l'avance certaines des lecons apprises.
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Les développements futurs peuventinclure les feuilles de route spécifiques i certains sujets ou certaines
dimensions, peut-étre méme générées par ordinateur sur demande. L'enregistrementetla compilation
électroniques permettraient des révisions d'acces facile des progrés réalisés et faciliteraient la
planification dela formation future. A ce stade-di, il n'y a peut-étre pas de limites aux facons d'utiliser
les objectifs d'évaluation — on espére que les expériences etles nouvelles idées seront partagées, au

grand bénéfice de tous.

4) Autres utilisations des objectifs d’évaluation : Les objectifs d'évaluation sont déja utilisés pour concevoir

et développer les examensde certification. Ils pourraient de plus servir de bien d'autres facons.

Niveaux de compétence, compétence de base : En utilisant les objectifs d’évaluation, il est possible de définir
les performances attendues i certains niveaux de la formation. Ceci pourraits'avérer utile dansles
décisions entourantla promotion, les équivalences de la formation antérieure, les besoins de formation

additionnelle, etc.

Elaboration du curriculum :L'élaboration du curriculum est une question complexe comportant beaucoup
de facteurs limitatifs. La mesure de la pertinence d'une activité ne devrait cependant plus étre son nom et
sadurée. La mesure devraitétre la contribution de l'activité a 'acquisition progressive des compétences,
ainsi que le niveau aveclequel on peut démontrer qu'elle satisfaita cet objectif. Les objectifs d'évaluation
fournissentun outil de référence pratique permettant de comparer et de juger un curriculum et ses
différentes parties. Leur structure permet des comparaisons honnétes et des jugements transparents,
facilitant 'établissement de changements dans une activité existante oula mise en place d'une nouvelle
activité. De cette fagon, on peut les utiliser pouramélioration continue de la qualité ets'assurer que nos
programmes d’études en médecine de famille évoluent de fagon dynamique alors que nous déployons des
efforts pour nous assurer que nos programmes de formation favorisent, d'une maniére efficace et
prévisible, lacquisition de toutes les compétences requises du médecin de famille dans la société

d'aujourd’hui.

Définir la spécialité de médecine de famille, avec des commentaires sur la formation postdoctorale et

prédoctorale : De nombreuses caractéristiques définissent une spécialité ou une discipline médicale ; elles
peuvent comporter de multiples variantes ou méme des sous-spécialités. Toutefois, dans une spécialité, on
retrouve habituellement une compétence centrale identifiable et commune A toutes ces variantes et sous-
spécialités. Cette situation sapplique & la médecine de famille, et les objectifs d'évaluation représentent une
définition opérationnelle de cette compétence centrale, Cest-a-dire celle qui devrait étre commune a tous
les médecins de famille. Comme tels, on peutles utiliser pour déterminer les ressources nécessaires pour
offrir la formation commune appropriée etl'évaluation de la compétence, ainsi que pour justifier ces
besoins auprés des institutions universitaires, des organismes chargés de la délivrance des permis
d'exercice, des gouvernements provinciaux et de la société en général. Cette définition de la médecine de
famille basée sur la compétence esttrés transparente, etle lien entre le résultatdésiré (médecins de famille
compétents) etla formation postdoctorale requise (dans quel milieu clinique, avec quelle sorte de
superviseur et quel niveau de compétence désirée) devrait étre toutaussi transparent. Elle est également
passablement détaillée et factuelle ou objective, de fagon & permettre l'identification des redondances etdes
vides laissés par inadvertance etd'apporter des modifications correctrices spécifiques etlimitées, sans

changer tout le programme des études.
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Cette définition basée sur la compétence permetégalementa ceux quisont impliqués dans la formation
prédoctorale de penser A 'avenir et de songer aux compétences requises pour exercer la médecine de
famille. A ce niveau, les modifications du programme d’études peuventalors mieux préparerles étudiants
leur formation postdoctorale en médecine de famille, et elles peuvent étre en mesure de justifier encore
plus de changements significatifs du programme d’études afin d'atteindre des objectifs quivisent des
compétences communes A plus d'une spécialité. Nos objectifs d'évaluation définissentla nature de la
compétence au point d’entrée dans une pratique autonome de médecine de famille. Par contre, rien dans
notre définition ne précise quand ces compétences doivent étre acquises et dans quel ordre. De fagon plus
appropriée, ce domaine reléve des éducateurs, ceux quis'occupentde la formation a tous les niveaux, en
concevantdes activités de programme et de supervision, eten évaluant, sur une base réguliére, la
progression vers la compétence désirée etla compétence globale. Encore une fois, les objectifs d'évaluation

sont une référence essentielle etun outil utile pour en arriver A ce résultat en médecine de famille.

FindelaPartiel
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Introduction

La Partie I du documentsur les objectifs d'évaluation offre une description assez détaillée des processus ayant
serviau développement de ces objectifs d'évaluation, ainsi que la justification des choix effectués. Cette

documentation se retrouve aux pages 13-36 de ce document (voir le menu).

La Partie IT du document, présentée dans les pages suivantes, estle volet opérationnel qui contient tous les
détails visant A évaluer les performances en médecine de famille, 3 poser des jugements objectifs sur la
compétence dans des situations spécifiques et a favoriser la réflexion pouvant mener i des commentaires et
suggestions interprétatifs pour l'apprentissage et les changements futurs, qui aiderontl'apprenantou le praticien
a cheminer versla compétence. Ces objectifs devraient également permettre de concentrer les efforts sur les
aspects les plus déterminants de la compétence, tant générale que pour des situations spécifiques. Ainsi, le temps
consacré al'évaluation sera plus efficace et plus efficient. Finalement, puisque ces objectifs reposententiérement
sur la compétence, leur utilisation devraitorienter l’apprentissage versla compétence plutét qu'uniquementvers
la réussite d'un examen i certains moments donnés.

Ces renseignements sont regroupés autour des six dimensions essentielles de la compétence en termes
d’habiletés. La présentation varie en fonction de la dimension, mais, dans chaque cas, elle devraitsuffire
encadrer clairementl'évaluation de la dimension dans le contexte de la pratique clinique et de la supervision
quotidienne. On pourrait considérer chaque dimension comme un menu d’items utiles que I'on peutsélectionner
en fonction des besoins spécifiques d'une situation. Ainsi, il est utile de se familiariser avecl'ensemble du menu
avantde faire les choix quirépondentauxbesoins. Les dimensions sont suivies de sujets prioritaires et
d'élémentsclés: il n'y a pas de référence croisée i ce stade-ciet, par conséquent, la recherche de combinaisons
exactes pourra exiger plusieurs étapes. La prochaine version de ces objectifs contiendra des références croisées
que l'on pourra consulter selon divers paramétres.

Ces objectifs ne contiennent pas d'instrument de mesure, dexamen, d’échelle de pondération, de niveau ou de
formulaire de performance, nide proposition visanta développer de tels outils. Cette omission estvoulue,
comme expliquer dans la Partie I des objectifs. A mesure que ces outils seront développés, ces objectifs
d’évaluation offrirontla matiére premiére quiorienterale contenu et le formatdes instruments utilisés, et
augmenterontles chances que toute évaluation soit fructueuse en fonction des cinq paramétres associés a des
évaluations réussies.

Ces objectifs d'évaluation pourraient-ils servir comme guide d'étude ou comme curriculum, et devraient-ils

I'étre ? Laréponse est partagée. Comme curriculum, les objectifs d'évaluation sont incomplets. Ils représenteront
un ensemble d’objectifs terminaux alors qu'un curriculum doit égalements'attarder aux objectifs intermédiaires
et habilitants nécessaires 3 l'apprentissage, ainsi qud d'autres points d'aboutissements potentiels. Comme guide
d’étude, ces objectifs d'évaluation sont plus utilisables dansla mesure ot le lecteur garde a l'esprit que les
performances seront évaluées dans le contexte de toutes les strates de notre définition de la compétence en
médecine de famille. Ceci signifie que I'évaluation se concentrera sur les habiletés et les processus utilisés pour
aborder etrésoudre les problémes, ainsi que sur les réponses ou les solutions réelles & des problémes spécifiques.
Avec cette précision, on peut dire quun médecin capable de démontrer sa compétence dans un échantillon
suffisant de sujets, d'actes techniques et de thémes apparaissantsur cette liste et en démontrantdes niveaux
supérieurs de compétence dans chacune des six dimensions essentielles en termes d’habiletés comme dans toutes
les phases de la rencontre médecin-patientet dans le contexte des Quatre principes de la médecine familiale,

mérite probablementla certification pour commencer une pratique autonome.
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Approche centrée sur le patient
Cette dimension englobe la méthode clinique établie parle Centre for Studies in Family Medicine 3  Université

Western.

La méthode cherche 4 comprendre le probléme de présentation d'un patienten le questionnantsur la maladie et
le vécu de la maladie. Il faut savoir ce que ressententles patients confrontés a leurs symptdmes, commentils
expliquent ce qu'ils vivent, les effets sur leur vie et commentils espérent que le médecin pourrales aider a

aborder ourésoudre ce probléeme.

Ceci est relié au processus d'acquisition d'une meilleure compréhension de la personne dans sa globalité — « qui
est le patient » et « quel est son contexte » Quelles personnes fontpartie de sa vie et quelles relations
entretiennent-ils avecelles, qui ou quels sontles soutiens et quels sont les facteurs sociaux : tous ces éléments
jouentun réle pour mieux comprendre le contexte du patient. Ce contexte s'insére et transparaitdansla

« maladie » et la fagon dont celle-ci est vécue par le patient.

En tentant d'aborder une préoccupation, le patient et le médecin travaillent vers une compréhension commune
du probleme etde leurs roles respectifs pour le résoudre. Comprendrele patientet son contexte est également
importantdans la promotion de la santé etla prévention efficace de la maladie, lesquelles sontincorporées dans

cette méthode.

Clest une approche réaliste et, tout comme les soins en médecine de famille, elle estlongitudinale. Les priorités
du patient etdu médecin sont respectées et équilibrées. Les ressources des individus et de la collectivité sont

prises en considération dans ce processus.

On considére que cette méthode estun outil essentiel pour batir la relation médecin-patient. Le groupe de
travail ajugé bon que les détails de la méthode soient clairement exprimés dans Patient-Centered Medicine :
Transforming the Clinical Method par Stewart, Brown, Weston, McWhinney, McWilliam et Freeman. Nous
navons pas tenté de redéfinir la méthode, mais plutdt d'exprimer ses divers éléments comme des actions
spécifiques que l'on peut observer durantla rencontre clinique. L'approche centrée sur le patient est
omniprésente dans toutes nos rencontres cliniques, mais il y a des cas spécifiques o1 il est possible de mieux
évaluer les habiletés dans cette dimension. On retrouve de nombreux exemples de tels cas dansles sujets

prioritaires et les éléments clés.
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Comportements observables :

1.

2020

Explore activementle vécu des patients aux prises avecun probléme en s'informantde :

e ce qu'ils ressententenrelation avecleur probleme (sentiments)
e commentils expliquentce qu'ils vivent (idées)
e la conséquence de ce probléme sur leur vie (impact sur le fonctionnement)

e commentils espérent que le médecin pourrales aider A résoudre le probléme (attentes)

En évaluantun probléme clinique, il tente d'obtenir une meilleure connaissance et compréhension de la
personne dans sa globalité en la questionnant sur son contexte (p. ex., quid'autre partage sa vie [famille,
conjoint, enfants], qui ou quels sont les soutiens, les autres facteurs sociaux [travail, finances, éducation,
etc.]).

En cheminant pour développer un plan d'intervention face au probléme du patient, il intégre le contexte du

patient avecle vécu de sa maladie de facon claire et empathique.

En tentant de résoudre un probléme, il travaille avecle patient pour en venir & une compréhension

commune du probléme etdu role de chaque personne pour le résoudre en

e encourageantla discussion

e offrantau patient des occasions de poser des questions
e encourageantlarétroaction

e obtenantune clarification et un consensus

e abordantles divergences d'opinions

En trouvantun terrain d’entente autour de la ligne de conduite & adopter pour résoudre le probleme, il

incorpore la promotion de la santé etla prévention de la maladie qui s'appliquent.

Aborde les problémes du patient dans une perspective réaliste etlongitudinale qui respecte et équilibre

adéquatementles priorités du patient et celles du médecin ; prend en considération les ressources des

individus et de la collectivité.
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Habiletés de communication

Les habiletés de communication ont été clairementidentifiées comme 'une des dimensions essentielles en
termes d’habiletés pour la pratique compétente de la médecine de famille. La communication est largement
documentée etle groupe de travail n'a pas tenté de redéfinir la communication ou de développer une définition
théorique. Nous avons plutdt choisi d'articuler une approche pragmatique axée sur les habiletés etles

comportements qui facilitent la communication.

Nous avons commencé par identifier les thémes ou sous-ensembles d’habiletés quisontessentielles 3 une bonne
communication. Nous avons ensuite utilisé I'approche interactive d'un groupe de discussion afin de définir les
themes d’habiletés et les comportements observables permettant de prédire la compétence nécessaire pour
commencer une pratique autonome de la médecine familiale. D’autres comportements observables peuvent étre
ajoutés A cette liste ; toutefois, ceux identifiés ci-dessous devraient suffire amplementa déterminerla

compétence,

Voici les themes d’habiletés identifiés
1. Habiletés d’écoute
2. Habiletés d'expression
a) Expressionverbale
b) Expression écrite
c) Consignation au dossier
3. Habiletés nonverbales
a) Expression
b) Réceptivité
4. Adaptationa la culture et aldge
5. Actitudes

Le groupe de travail ajugé qu'il y avait des différences tangibles entre la communication avecles membres de
l'équipe de santé etla communication avecles patients. Les médecins peuventétre capables de communiquer
efficacementavecun groupe, mais pas aveclautre. Nous avons donc choisi de séparer ces deux domaines dans
notre définition. Pour chacun des groupes, nous avons identifié des comportements observables pour chaque
type d'interaction. Certains comportements apparaissent dans les deux sections. Ils ont été dupliqués pour

s'assurer qu'ils sont complets.

Pour chaque sous-ensemble d’habiletés, nous avons identifié des comportements, exprimés de maniére positive

(V') ounégative (%), qui reflétentla compétence. La liste des comportements positifs apparait en premier, suivie
des comportements négatifs. Nous n'avons pas placé les comportements par ordre de priorité. Pour la plupart

des comportements, nous avons décrit seulementl'expression positive ou négative.
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Communication efficace avec les patients

1. Habiletés d’écoute

Utilise les habiletés d'une écoute générale etactive pour faciliter la communication.

Comportements observables :

V" Regarde le patient de facon appropriée lorsqu'il patle
Accorde du temps pour des silences appropriés
Fait savoir au patient ce qu’il a compris de ses propos

Fournit des réponses non verbales appropriéesaux énoncés du patient

AN NN

Réagit en tout temps aux indices verbaux (p. ex. ne poursuit pas 'anamneése réguliére lorsque le patient
révéle des événements majeurs dans sa vie ou des changements dans sa situation, comme « je viens de
perdre ma mére »)

Clarifie le jargon que le patient peut utiliser

ANERN

Saisit et comprend ce que dit le patient

V' Laisse le patient raconter son histoire (n'interrompt pas indéimentle patient)

% Fait autre chose pendant que le patient parle (p. ex. regarde le dossier  l'ordinateur, prend des appels)

2. Habiletés d’expression

a) Expressionverbale :
Adéquate pour étre compris par le patient ; capable de tenir une conversation d'un niveau approprié en fonction
delige et duniveau d'instruction du patient ; ton approprié i la situation pour assurer une bonne

communication et s'assurer que le patient esta laise.
Comportements observables :

V" Pose des questions ouvertes et fermées de fagon appropriée

v’ Vérifie aupres du patient qu'il a bien compris (p. ex. « Sije dis ceci, est-ce que je comprends bien ce que
vous dites ? »)

V" Permetau patient de mieux raconter son histoire (p. ex. « Pouvez-vous clarifier ceci pour moi ? »)

V" Offre delinformation claire etstructurée de fagon i ce que le patient comprenne (p. ex., les résultats
d’analyses, la physiopathologie, les effets secondaires) et s"assure que le patient a bien compris

V" Fournit des explications accompagnantles examens et/ou les interventions

v" Lorsd'une premiére rencontre avec un patient, clarifie commentle patient aimeraitétre abordé

Ometde saluer/d’accueillir le patient
Interromptle patient de fagon inappropriée

Utilise un choix inapproprié de mots pour le niveau de compréhension du patient (p. ex., utilise un
langage scientifique que le patient ne peut comprendre, abus de jargon)

% Manifeste une colére inappropriée
Utilise Thumour de fagon inadéquate

% Utilise un langage paternaliste (p. ex. utiliser le mot« cher/chére »)
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Utilise un langage injurieux (p. ex. blasphémer)
Crie ouéleve la voix de facon excessive

Pose de multiples questions sans attendre les réponses

X X X X

Ses habiletés de langage sont insuffisantes pour bien se faire comprendre par la majorité des patients (c.-

a-d. que les patients ne comprennent pas ce que dit le médecin)

b) Expressionécrite:
Exprime et communique clairementsa pensée par écrit (p. ex., dans une lettre 3 un patient, du matériel éducatif

a lintention du patient, des instructions pour un patient).
Comportements observables :

V' Ecrit lisiblement
V" Le matériel écrit est structuré de fagon  ce que le patient puisse comprendre (épellation, grammaire et
ponctuation doivent favoriser la compréhension)

V" Lorsqu'ilremetde l'information écrite, choisit une documentation appropriée au niveau de
compréhension du patient

% Utlise des abréviations que le patient ne comprend pas

3. Habiletés non verbales

a) Expression:
Est conscient de I'impact du langage corporel dansla communication avecle patientet le modifie de maniére

adéquate lorsque le langage corporelinhibe la communication.
Comportements observables :

V' S'assoitdurant la rencontre avecle patient (afin de transmettre au patient limpression de lui accorder
plus de temps et d'attention)

v" Le contact visuel est approprié en fonction de la culture et du niveau de confort du patient

AN

Est concentré sur la conversation

v Adapte son comportement en fonction du contexte du patient (p. ex., est aimable, sourit de fagon
appropriée, est sérieux comme il se doit, est attentif, patient et empathique)

v Etablit le contact visuel (p. ex. avec des enfants, des patients alités)

v" Le contact physique estapproprié au niveau de confort du patient

% Bouge sans cesse
L'hygiéne ou la tenue vestimentaire inhibe la communication

% Est trop proche (n’est pas respectueux de l'espace personnel de lautre)

b) Réceptivité:
Conscient et réagitau langage corporel, particuliérement pour les sentiments mal exprimés de fagon verbale (p.

ex. insatisfaction, colére, culpabilité).

Comportements observables :
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v' Réagitadéquatementdevantlembarras du patient (p. ex., offre un papier-mouchoir au patient qui
pleure, démontre de I'empathie appropriée pour les difficultés du patient)

V' Vérifie verbalement la signification du langage corporel (p. ex., « Vous semblez
nerveux/troublé/incertain/souffrant ; est-ce exact ? »)

v" Commente les gestes comportementaux/non verbaux du patientau moment opportun (p. ex. « Vous
semblez silencieux/malheureux/en colére/inquiet/souffrant)

V' Apporte des modifications durant lexamen oul'anamnése en réaction  l'inconfort du patient (p. ex.

ajuste langle de la table d’examen lorsque le patientestessoufflé durantl'examen abdominal)

% Ne se rend pas compte que le patient ne comprend pas ce quiest dit (p. ex., regard vide, semble étonné,

perplexe)

4. Adaptationa la culture et 2 I'dge
Adapte la communication au patienten fonction de la culture, de 'dge et delincapacité (p. ex., unjeune enfant

ouun adolescent, une personne avectrouble de la parole, trouble auditif ou autre difficulté de langage).

Comportements observables :

v" Utilise des habiletés de communication appropriées avecles adolescents (p. ex., offre de les voir
séparément, respecte la capacité de prendre des décisions, reconnait les aspects entourantla
confidentialité, pose les questions directementaI'adolescent, ne porte pas de jugement)

V" Adaptele style de communication en fonction de l'incapacité du patient (p. ex. écrit pour les personnes
atteintes de surdité)

v Demande sile patient a besoin d'un interpréte et offre ce service

v" Utilise un ton de voix approprié en fonction de l'ouie du patient

v' Adapte la communication sur la base des attentes ou des normes culturelles du patient (p. ex. autres
membres de la famille présents)

v" Utilise des mots appropriés pour les enfants et les adolescents (p. ex. ‘pipi vs ‘urine’)

% Ignore le patient tout en impliquantexclusivementle parent (parentsubstitut ou accompagnant),
surtout dansle cas des enfants, des personnes dgées, des personnes ayant une déficience cognitive (p. ex.,
pas de questions au patient, n'implique pas le patientdans le plan de traitementoula ligne de conduite)

% Formule des hypothéses fondées sur lapparence ou la tenue vestimentaire du patient (stéréotype le
patient)

% Utlise des expressions familiéres que le patient ne comprend pas

5. Attitudes
Elles sont omniprésentes i tous les niveaux de la communication. Elles englobentla capacité d'écouter, de
comprendre etde discuter une opinion, une idée ou une valeur différente de la notre tout en respectantle droit

du patient de décider pour lui-méme. La communication est empreinte de respectaI'égard du patient.
Comportements observables :
v Montre de l'intérét pour lopinion du patient

v" Est empathique
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v" Maintient une attitude appropriée enréponse a un langage ou i des commentaires
inappropriés/offensants du patient

Impoli, brusque

Manifeste de l'impatience

Manifeste de lirritation oude la colére

Déprécie le patient

Banalise ou rejette les idées ou les inquiétudes du patient
Sarcastique

Manifeste de l'intimidation

X X X X X X X X

Manifeste de I'arrogance (p. ex. ignore les inquiétudes oules opinions du patient concernant le plan de
traitementou laligne de conduite)

Communication efficace avec les collégues

(Pour les fins de ce document, le mot « collégue » désigne tous les membres de ['équipe de santé).

1. Habiletés d’écoute
Bon nombre d'habiletés spécifiques d'écoute sont mieux évaluées dans le contexte de la communication avecles

patients. Certaines sont bien évaluées dansle contexte de la communication avecles collegues.

Comportements observables :

v" Estattentif

v’ Sarréteet prendle temps d’écouter respectueusementles collégues

v" Maintient un contact visuel approprié en discutant des probléemes avec tous les membres de Iéquipe de
santé

v" Donne aux collégues le temps nécessaire pour exprimer leurs inquiétudes

% Poursuit d'autres tiches quinuisent a Iécoute

2. Habiletés d’expression

a) Expressionverbale :

Adéquate pour étre comprise dans la communication face-a-face et par le biais des autres méthodes couramment
utilisées (p. ex., téléphone, visioconférence, etc.) ;adéquate pour comprendre une conversation complexe
spécifique A la profession ;appropriée pour les collégues d'origines, de professions et de formation différentes ;

ton approprié A la situation, pour assurer une bonne communication etle confort du collégue.

Comportements observables :

V' Seprésente lorsqu’il rencontre un collégue pour la premiére fois
v Lorsquildemande a des collegues de faire quelque chose, il formule une demande claire ets’assure d'étre
bien compris

v" Fournit les raisons pour un plan ouune approche dansle but d'améliorer la compréhension

2020 45| Page



Partiell — L’habiletés, les thémes, et les comportements observables

Ton approprié aux circonstances

ANERN

Demande plutdt que d'exiger
V" Utilise des observations exemptes de reproches, appropriées et spécifiques, lorsque confronté i des

circonstances difficiles

Les présentations de cas sont mal structurées etincomplétes
Nest pas précis dans ses demandes
Interromptses collégues

Pose de multiples questions sans attendre les réponses

X X X X %

Nadapte pas le langage en fonction des connaissances professionnelles de I'individu et de son niveau de
compréhension

Manifeste une colére inappropriée

Utilise Thumour de facon inadéquate

Utilise un langage condescendant

Crie ou éléve la voix de fagon excessive

X X X %X X

Utilise un langage injurieux (p. ex. blasphémer)

b) Expression écrite :

(p. ex., consignation au dossier & 'hdpital et au cabinet, lettres aux consultants, aux avocats)

Exprime et communique clairement sa pensée par écrit ; épellation, grammaire, lisibilité et ponctuation sont
adéquates et facilitent la compréhension.

Comportements observables :

v Ecrit lisiblement
v" Le matériel écrit est structuré
v Lorsquilécrit pour demander une consultation, est précis quant i ses questions/raisons et fournit
linformation pertinente
V" Lesplans pourle traitement du patient (p. ex., demandes de tests, exigences pour le suivi) sont :
a) clairement écrits et

b) transmis de fagon sécuritaire au destinataire approprié

% Utlise des abréviations quine sont pas universellement connues ou qui prétenta confusion

c) Consignation au dossier
L'évaluation devrait porter essentiellement sur la consignation au dossier des rencontres individuelles.
L'organisation et la structure générales du dossier clinique courant sontimportantes, mais souvent

q
prédéterminées ethors du contréle de I'individu. Elles peuventétre évaluées, mais dans un contexte différent.
Notons que ces habiletés pour la consignation des notes au dossier sontregroupées sous un ensemble d'éléments

clés.

a) Unenote clinique doit
a)  étrelisible
b)  éviterles acronymes ou abréviations quirisquent d'étre mal compris ou porter a confusion (p.

ex. « U » pour « unités »)
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c)  étrestructurée afin de faciliter la lecture et la compréhension

d)  respecter unformatconvenuausein dumilieu de pratique.

La consignation des notes au dossier doit se faire au momentopportun afin de minimiser les
inexactitudes et la perte d'information, et pour s'assurer que l'information est disponible pour les
autres personnes impliquées dans les soins. Ceci devrait se faire immédiatementaprésla rencontre ;

sielle estretardée, des notes doiventétre prises pour la consignation ultérieure au dossier.

Les corrections ou changements apportés aux notes doivent étre clairementvisibles ; y inscrire la

date si ceux-cine sont pas faits au momentde leur écriture initiale.

Ne devraitpasinscrire au dossier des notes qu'il ne veut pas que le patient lise (p. ex. des remarques

désobligeantes).

Ne doit pas falsifier les données (p. ex. ne pasinscrire de note sur des données qui n'ont pas été
recueillies).

Lanote clinique doit :

refléter toutes les phases de la rencontre clinique qui se rapportenta la situation présentée
démontrer un lien logique et évidententre les données inscrites, les conclusions et le plan

o o

inclure les résultats négatifs pertinents ainsi que les résultats positifs pertinents

.
=

éviter une consignation textuelle inappropriée de la rencontre (ce devrait étre une synthése

des données recueillies)

Dansle cadre des soins de suivi, mentionner la réception de données supplémentaires
(p-ex., résultats d'analyses et de tests, rapports de consultation) et documenter les mesures de suivi

lorsque pertinent.

A mesure que de nouveaux renseignements sont recueillis durant la rencontre, maintenir le dossier

selonles attentes du milieu de travail (p. ex., graphique d'évolution, feuille de résumé).

Organiser etutiliser le dossier clinique comme outil pour tenter d'améliorer l'intégralité et la

continuité des soins.

Habiletés non verbales

a) Expression:

Contact visuel approprié, respectueux de I'espace personnel des autres, comportementapproprié (p. ex., plaisant,

sourire approprié, sérieux approprié, attentif, patient et empathique) et conscient de I'impact dulangage

corporelsurle collegue

Comportements observables :

2020

v

v
v
v

Concentré sur la conversation

Contact visuel approprié pour la culture et le confortdu collegue

Ajuste son comportement pour l'adapter au contexte du collegue

Contact physique approprié pour le confort du collegue
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b) Réceptivité
Conscient et réagitau langage corporel, particuliérement lors d'une insatisfaction ; interpréte correctement les

signes des sentiments non exprimés, par exemple colére et frustration

Comportements observables :

v" Lorsqu'un collégue manifeste des signes de détresse, manifeste sa prise de conscience par des actions

telles des modifications de demandes, une exploration des inquiétudes et une recherche de solution

4. Adaptationala culture et 2 I'dge

Dans certaines circonstances, la communication avecles collégues etles autres membres de Iéquipe provenant de
cultures différentes peut devenir problématique. Une prise de conscience de ces problemes potentiels et des
ajustements subséquents 4 la communication font partie de la compétence. Ceci sera toutefois mieux évalué dans

le contexte de la communication avecles patients et dansle professionnalisme.

5. Attitude

Elle transcende tous les niveaux de la communication. Le médecin de famille compétent posséde une attitude qui
lui permetd’écouter, de comprendre etde discuter respectueusement d'une opinion, d'une idée ou d'une valeur

potentiellement différente des siennes.
Comportements observables :

V" Cherche 2 comprendre plutdt que de juger
Peut se concentrer sur l'efficacité des soins au patientlorsque survientun conflit interprofessionnel

Tente de résoudre les difficultés avant de mettre fin 4 une discussion oude s’en aller

AN

S'excuse lorsquapproprié

Manifeste de l'impolitesse

Semble impatient

Déprécie les collégues ou leur domaine de travail

Banalise ou rejette les idées ou les préoccupations des collegues
Semble arrogant

Manifeste sa colére ou son irritation

Utilise un langage dérogatoire lorsqu’il décrit un cas ou les circonstances du patient

X X X X X X X %

Semble menagant ou intimidant
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Professionnalisme

Pour les fins de 'évaluation, I'analyse des éléments clés des sujets prioritaires n'a pas permis d'élaborer la
définition opérationnelle détaillée et requise de la compétence dansla dimension du professionnalisme. Ila donc
fallu utiliser un processus différent pour définir cette dimension. Le groupe de travaila fait appela un processus
analogue 4 celui des sujets prioritaires/approche par élément clé, simplementen l'inversant plus ou moins. Nous
sommes partis des comportements généraux qui caractérisentle professionnalisme pour aller aux

comportements spécifiques dans certaines situations, plutdt que l'inverse.

Suivantl'analyse des termes utilisés par les médecins de famille praticiens qui ont répondu 4 notre sondage
initial, nous avonsidentifié douze comportements généraux. Nous avons ensuite faitappel 2 des petits groupes
et 3 des itérations multiples pour générer des listes de comportements dans certaines situations qui refletentla
compétence dans chacun des 12 comportements généraux et sur la dimension du professionnalisme dans sa
globalité. Ces 12 thémes etles exemples de comportements sous chacun des thémes constituentla majeure partie

de cette section.

Nous sommes d'avis qu'ilne sera pas pertinent d'évaluer les 12 thémes individuellement puisqu'ils sont plutdt
interdépendants et que toute séparation risque de devenir artificielle. Par exemple, du point de vue de la
compétence, comment pouvons-nous tirer une ligne claire entre I'éthique et le professionnalisme ? Pourla méme
raison, malgré un chevauchement considérable entre les comportements apparaissant sous les 12 thémes, nous
avons déployé peu d'efforts pour éliminer ce chevauchement ; il vaut mieux avoir trop d'exemples concrets &
partir desquels se développerontdes outils d'évaluation et des programmes que pas assez. On pourra effectuer

toute conciliation nécessaire lorsqu'on arrivera a la prochaine étape (outils d'évaluation et programmes).

Il'y avait une autre différence importante dans notre approche 2 la définition de la compétence dansle
professionnalisme. Toutaulong du processus d'élaboration des objectifs d'évaluation, nous sommes
intentionnellement demeurés a'écart des instruments, des tests, et des scénarios spécifiques d'examens, afin
d’éviter le biais d'orienter les objectifs d'évaluation vers ce que 'on peut tester par les instruments ou les examens
existants. Le processus de développer des instruments de testet des examens a été intentionnellementlaissé a
une deuxiéme étape indépendante. Treés tot, nous avons réalisé que ceci n'était pas entierement possible dansle
cas du professionnalisme, puisque la nature etla structure de nos objectifs d'évaluation détaillés pour cette
dimension doivent poser certaines prémisses concernantle contexte des évaluations finales. Avantde présenter
ces prémisses, nous donnerons d'abord la liste des observations quijustifient cette légére déviation de notre

approche habituelle :

1. Le professionnalisme est peut-étre la dimension de la compétence quicomporte le plus de facettes ;il est
essentiellementsubjectif et déterminé par tous ceux qui travaillent autour de I'individu (p. ex. patients,
collegues, employés, employeurs, contacts occasionnels) et par lenvironnement culturel dans lequel

nousnous retrouvons.

2. Malgrélexistence d'un imposantbloc de connaissances sur le « professionnalisme », la seule
démonstration de la possession de ces connaissances n'est pas suffisante pour la compétence, puisqu’elle
ne semble pas prédire, d'aucune fagon, un comportement professionnel adéquat. Cest pourquoinous
sommes plus intéressés par des comportements spécifiques quisontrévélateurs des conduites

professionnelles que par les connaissances entourantle professionnalisme.
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Partiell — L’habiletés, les thémes, et les comportements observables

Les exemples de comportement professionnel sont peut-étre trés spécifiques au contexte et peuvent
varier en fonction des attentes locales. Dans toute situation d’évaluation, les attentes devraientdoncétre
trés explicites ettout comportementapparemmentnon professionnel devraitd'abord étre discuté et

exploré avantde porter un jugementfinal.

Pendant la formation et la pratique, de nombreuses circonstances peuvent démontrer, 3 un degré plus
oumoins important, dans quelle mesure un individu agit d'une maniére professionnelle. Le
comportement professionnel estla somme d'un mélange approprié de tous ces éléments. Dans ce sens, il

n'existe pas d'ensemble d'éléments clés pour le professionnalisme.

On ne s'attend pas a ce qu'une personne soit parfaite en tout temps, mais on s'attend a ce que la
certification de la compétence implique qu'un individu agisse d'une maniére professionnelle. Dans ce
domaine, la compétence estabsente lorsqu'il existe un modele de répétition d'un comportementnon
professionnel difficilementjustifiable ou explicable. Il se peut également qu'un seulincident de
comportement soit fondamentalementincompatible avecla certification de la compétence dans cette

dimension.

Le professionnalisme peutse définir en termes théoriques ou de fagon pragmatique. Encore une fois, nous avons

choisi la fagon pragmatique, en débutant par les commentaires de médecins de famille praticiens, en poursuivant

avecun groupe de discussion pour identifier les thémes communs et, ensuite, dresser une liste d'exemples

spécifiques de comportements (positifs ou négatifs) qui sontle reflet du professionnalisme.

Pour toutes ces raisons, nous avons 'impression que notre définition opérationnelle de la compétence dansle

professionnalisme exige que I‘évaluation ait certaines caractéristiques :

2020

a) Elle doit s'effectuer dans des situations de vie réelle, soitimmédiatement, soita distance. Il
semblerait que le momentle plus facile pour la réaliser soit pendantla formation en résidence ;

toutefois, il est tout aussiimportant de pouvoir faire I'équivalent pour les médecins déja en pratique.

b) Dansde nombreuses situations, ['évaluation devra inclure de nombreuses performances sur une
longue période. Ceci implique égalementla mobilisation de plusieurs évaluateurs ou juges différents

pour les diverses performances.

¢) Tousles jugements serontbasés sur certains critéres spécifiques a la situation. Le jugement
demeurera tout de méme subjectif, fait par [observateur-évaluateur le plus approprié pour la

situation et la performance.

d) Tousles jugements initiaux de comportements non professionnels doivent faire l'objet de
discussion et d'une possible résolution, avantd'étre maintenus. Le personnel oules précepteurs

peuvent ne pas toujours se comporter de maniére professionnelle.

e) Lescritéres pour la certification n'ont pas encore été établis, maisil est improbable que la
certification du professionnalisme soitbasée sur des notes ou des moyennes. La compétence est
essentiellementl'absence de comportementnon professionnel sur une période suffisante

d’exposition et d'observation.
p
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Partiell — L’habiletés, les thémes, et les comportements observables

Douze thémes qui définissent le professionnalisme en médecine de famille

(Ontrouvera dans les pages suivantes des exemples de comportements observables reliés a chaque théme.)

2020

1.

Le médecin démontre par son comportement quotidien qu'il est responsable, fiable et digne de
confiance.

Le médecin connait les limites de sa compétence clinique et recherche de l'aide de fagon appropriée.

Le médecin démontre une approche souple, ouverte, sans parti pris, ingénieuse et capable d'affronter
lincertitude.

Le médecin manifeste sa confiance sans arrogance etcette attitude se manifeste méme lorsqu’ila
besoin d'obtenir des renseignements supplémentairesou de l'aide.

Le médecin démontre une attitude bienveillante et compatissante.

Le médecin démontre du respectenvers les patients i tous les égards, maintient une distance et des
limites appropriées, etsimplique dansle bien-étre du patient. Ceci comprend sa gestion du temps, sa
disponibilité etsa volonté d’évaluer le rendement.

Le médecin démontre du respect pour les collégues etles membres de I'équipe.
Le médecin démontre par ses discussions et son comportement quotidiens qu'il estéthique ethonnéte.

Le médecin démontre ses habiletés a exercer une médecine basée sur des données probantes. Ceci
implique non seulementune capacité d'évaluation critique et de gestion de l'information, mais aussisa
capacité appropriée d'apprendre des collegues et des patients.

10.Le médecin manifeste son engagementenvers le bien-étre de la société et de la collectivité.

11.Le médecin manifeste son engagementenvers sa santé personnelle etrecherche un équilibre entre sa

vie personnelle et ses responsabilités professionnelles.

12.Le médecin démontre une approche attentive envers la pratique en maintenantson calme, une sérénité

et une égalité dhumeur, méme dans des situations difficiles, eten s'engageantdans un dialogue
réfléchi concernantles valeurs etles motivations.
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Quelques remarques sur Porganisation et la formulation des comportements apparaissant sous chacun des
thémes : Bien que les comportements soient présentés sous 12 themes différents, on devraitles considérer
comme une seule liste 3 utiliser dansle sensle plus général, sous forme de menu a partir duquelon puise des

exemples concrets que 'on peut utiliser pour donner une rétroaction sur un comportement professionnel ounon

professionnel, ou pour évaluer le méme comportement de facon plus structurée.

Aucun ordre de priorité n'a été utilisé pour déterminer la place des comportements. Pour chacun des thémes,
nous donnons d'abord les comportements positifs et, 4 la suite, les comportements négatifs. Le choix de la
positivité ou de la négativité s'est fait spontanément — il pourrait s'avérer avantageuxde générer la formulation
contraire lorsqu'on utilise un comportement particulier dans une évaluation, mais elle doit se faire au moment
approprié. Certains comportements sont trés semblables 3 d'autres, certains sont des opposés, mais aucun effort
conscient n'a été fait pour déterminer ces derniers. En général, seule la manifestation positive ou négative du
comportementa été décrite. Actuellement, cette liste contient environ 80 comportements exprimés positivement

et environ 50 exprimés négativement.

Nous navons utilisé aucune structure ou formulation standard. Certains comportements sonttrés généraux
alors que d'autres sont trés spécifiques. Pris dans leur ensemble, toutefois, nous avons I'impression qu'ils offrent
une définition opérationnelle claire et suffisante quipeut servir de base au développement d’une évaluation
structurée du professionnalisme dans la plupart des contextes applicables 4 la médecine de famille. L'utilisateur

pourra en faire la sélection etle raffinementappropriés i la situation.

1.  Le médecindémontre par son comportement quotidien qu’il est responsable, fiable et digne de

confiance.

Comportements observables :

V' Seprésente ala clinique a l'heure prévue

v" Répondauxappels du téléavertisseur lorsquilest de garde

V" Avise un collégue s'il doit s'absenter alors qu'une de ses patientes est sur le point d'accoucher ou qu'l
suit un patient hospitalisé

V' Informe les autres dés que possible lorsqu'il s'absente pour maladie ou une urgence

<

Organise un systeme pour le suivi de ses patients

<\

Ne mentpas

Ne répond pas aux questions aprés des demandes spécifiques
Quitte tdt¢, arrive en retard, sans avertir

Horaire désorganisé avecactivités en double

Modifie I'horaire 4 son avantage personnel

Ses tournées de patients ne sont pas appropriées, c.-a-d. pas assez fréquentes, faites 3 la hite

X X X X X X

Pour des raisons personnelles, n'est pas disponible pour des responsabilités cliniques, sans prendre en
considération les besoins du patient ou de I'équipe

x

Retard déraisonnable 3 compléter ses dossiers
% Ne documente pas les résultats des examens de laboratoire commeétant normaux ouanormaux ; ne
documente pasle suivi

% Ne rédige pas delettres, de résumés
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Partiell — L’habiletés, les thémes, et les comportements observables

Triche lors des examens ou des questionnaires (p. ex. ALSO, cours de réanimation)

Se présente A des entrevues simulées avec une connaissance préalable des cas (c.-a-d. triche aux
examens)

Ne vérifie pasla présence ounon d'allergies ou d'interactions lorsqu'il rédige des ordonnances

Ne fait pasle suivi des patients en temps opportun lorsque des investigations sont en attente (p. ex. une
biopsie de peau), ou dans des situations cliniques potentiellement graves (p. ex. un adolescent déprimé
qui ne se présente pas i son rendez-vous)

Mentau sujetde son expérience antérieure aIégard d'un acte technique et néglige de l'acquérir

Signe pour d'autreslorsqu’'on prendles présences lors des sessions de formation

Utilise le plagiat dans ses projets

Le médecin connait leslimites de sa compétence clinique et recherche de 'aide de fagcon appropriée.

Comportements observables :

30

v

Recherche les occasions pour corriger ses limites ou lacunes en améliorant ses connaissances etses
habiletés (stages optionnels/formation continue)

Ne se sertpas de I'excuse d'une compétence clinique limitée pour éviter les problémes cliniques difficiles

Argumente au sujetde sa compétence clinique déficiente malgré des exemples pour illustrer ces
déficiences

Ignore les problémes cliniques pour mieux masquer ses lacunes cliniques

Réfere les cas méme s'ila les habiletés et dispose des ressources pour effectuer les tiches (ne prend pasle
temps de procéder aux interventions médicales appropriées)

Ne s'implique pas dans la prise en charge de problémes complexes ou difficiles que peut présenter un
patient — le dirige vers un autre médecin traitant ou 4 un consultant

Ne se prépare pas adéquatement pour une intervention

e médecin démontre une approche souple, ouverte, sans parti pris, ingénieuse et capable d’ affronter
L d d t h le, te, rt y t ble d’affront

I'incertitude.

Comportements observables :

2020

v

S

Dans ses rencontres avecles patients, démontre constammentsa volonté d’explorer les idées du patient
concernant]'étiologie et inclut ou exclut ces idées de son diagnostic différentiel subséquent

Manifeste sa volonté d'adapter le diagnostic/plan lorsqu'on lui présente un autre
choix/vision/information/perspective (accepte de changer d'idée)

Alloue du temps pour les émotions associées 2 un diagnostic incertain

Ne limite pas inutilement les options du patient (c.-a-d. ne manifeste pas de paternalisme)

Se satisfait d'un « diagnostic symptomatique » (p. ex., dit “dyspepsie”, et non “ulcére peptique”) lorsque
linformation estlimitée ou qu'on ne peut confirmer le diagnostic

Formule un plan par étapes et centré sur le patient pour s'occuper d'une situation méme s'ilne connait

pasla réponse

Interromptles patients
Pour une raison de temps, refuse de s'occuper d'un probléme important pendantune visite au cabinet
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Partiell — L’habiletés, les thémes, et les comportements observables

Refuse de voir un patient qui arrive a son rendez-vous avecun léger retard

Manifeste sa colére/rigidité lorsqu'un patient ne respecte paslaligne de conduite qu’il a prescrite
Devient dédaigneux des idées du patient lorsqu'elles ne correspondent pas aux siennes

Utilise des techniques de manipulation pour influencer le comportementdu patient (« je ne pourrai

plus m’'occuper de vous si vous faites le choix de ... »)

Le médecin manifeste sa confiance sans arrogance et cette attitude se manifeste méme lorsqu’il a

besoin d’obtenir des renseignements supplémentaires oude I'aide.

Comportements observables :

5.

v
v

Dit : « Je ne sais pas, mais je sais comment faire pour trouver »

Les discussions avecles patients entourantla ligne de conduite sont clairementutiles pour le patient
avecune « valeur ajoutée », méme enl'absence d'un diagnostic certain ou d'une opinion finale
concernantle traitementdisponible

Manifeste une confiance appropriée dans sa communication non verbale : regarde le patient dans les

yeux lorsqu'il dit « je ne sais pas »

Profite de son expérience pour dévaloriser l'expérience du patient (p. ex. « Je n'ai pas eu besoin d'avoir
une épidurale »)
Dit aux patients quoi faire sans comprendre leurs circonstances (manifeste de l'arrogance, du

paternalisme)

Le médecin démontre une attitude bienveillante et compatissante.

Comportements observables :

2020

4

AN AN NEANEAN

AN

Alloue aux patients suffisammentde temps pour verbaliser leurs préoccupations sans les interrompre ;
prendle temps d’écouter avant de parler — écoute activementavantde patrler

Ne déprécie pasles pertes/craintes du patient

Questionne le patient au sujet de ses sentiments, inquiétudes, espoirs

Lorsque cest possible, s'assoit avecles patients pour communiquer

Discute des questions ou des comportements avecles patients plutdt que de les confronter
personnellement ou de porter unjugement

Elabore avecles patients sur les options oules choix de vie saine

Maintient au premier plan les besoins du patient, lorsque confronté i ses préoccupations personnelles
concernantles erreurs/désastres/accusations médicales

Accepte de reconnaitre les émotions du patient dans la rencontre

Ne blime pasles patients pour les situations difficiles qu'ils rencontrent

En présence d'un patient difficile, sait reconnaitre ses propres sentiments et évite d'exprimer sa colére de
facon inappropriée

Malgré les contraintes de temps et la charge de travail, maintient une approche agréable et
compatissante
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Le médecin démontre du respect envers les patients a tous les égards, maintient une distance et des
limites appropriées, et s'implique dans le bien-étre du patient. Ceci comprend sa gestion du temps, sa

disponibilité et sa volonté d’évaluer la performance.

Comportements observables :

v

NN N N NN

<

<\

7.

Respecte le temps du patient comme il le ferait pour le sien ; fait de son mieux pour étre a I'heure ;saitle
reconnaitre lorsqu’il ne I'est pas

N'impose pas au patient ses croyances personnelles, religieuses, moralesou politiques

Ne demande pas oun’accepte pas d'offre de rendez-vous de la part des patients

Ne demande pas de faveur aux patients

Naccepte pas de cadeau inapproprié

Ne fait pas de blague au détriment du patient

Respecte que le patient fasse ses propres choix concernantson style de vie

Sait apprécier la différence de pouvoir dans l'interaction médecin-patient

Maintient son apparence personnelle pour faciliter le confortet la confiance du patient sur une base
individuelle, ou pour des populations spécifiques de patients

Ses commentaires et ses comportements renforcent et stimulentles habiletés et les capacités du patient
Ne préte pas d'argentaux patients (ou n'emprunte pas l'argent des patients)

Reconnait la différence entre le maintien de la confidentialité et la recherche de conseils professionnels
appropriés lorsque des situations difficiles l'exigent

Analyse activementsa pratique avec des outils d'évaluation etmet en place les changements appropriés
Pense aux patients et patle d'eux d'une facon positive

Tente de comprendre les aspects du patient qui précipitent un comportement difficile oula non-
observance, etadapte sa réaction en conséquence

Semble toujours pressé ouaccablé par les trop nombreuses demandes

Se plaint des autres membres de ['équipe en présence des patients

Blime les autres pour son propre manque d'organisation ou son approche précipitée (« Quia pris mon
stéthoscope cette fois ? », « Ollest mon crayon ? », « Je suis en retard parce qu'il n'y avait plus de places
de stationnement », « La secrétaire ne m’a pas avisé que je devais étre 1a », « Mes dossiers n'étaient pas
sortis »)

Est réticent ou refuse de voir certains patients

Le médecin démontre du respect pour les collégues et les membres de I'équipe.

Comportements observables :

v

v

2020

Ne mine pasla réputation et évite d'émettre des commentaires négatifs sur les autres dispensateurs de
soins, particuli¢erement ceux qui ont vu des patients dans des contextes différents

Lorsqu'onle consulte ou qu'onlui demande de l'aide, écoute les préoccupations et tente de répondre
positivementen offrantsa disponibilité (« Comment puis-je aider ? » vs « Je n'ai pas besoin de voir ce

patient »)
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Partiell — L’habiletés, les thémes, et les comportements observables

Lorsqu’ila besoin de parler 2 quelqu'un al'improviste, attend et choisit le momentapproprié ;il
n'interrompt pas de facon excessive

Pense 4 ses collegues et parle d’eux d'une fagon positive ; respecte leur temps comme sic’était le sien
Arrive aTheure

Porte attention lorsque les autres patlent

Laisse les autres parler/poursuivre ;illes écoute jusquau boutet demeure respectueux méme s'iln’est

pas d'accord avecle sujetou les points de vue

Offre une rétroaction inappropriée dépourvue de sensibilité (non spécifique, mauvais endroit, mauvais
moment)

Quitte tdt, prend les tiches faciles, laisse des tAches non terminées, etc., de telle sorte que les autres ont
plus de travail

Discute de questions litigieuses en public, ousadonne aux commérages

Evite de discuter des questions litigieuses qui pourraientavoir un impact importantsur la dynamique de
l'équipe et les résultats

Argumente avecles autres membres de Iéquipe

Ne fait pas les ajustements personnels malgré les messages répétés des autres sur la performance de
lentreprise

Un étudiant de sexe masculin n'accepte pas de recevoir une rétroaction de la part d'une collegue ou d'un
professeur de sexe féminin

Fait autre chose (c.-i-d. ne porte pas attention) lorsqu'un collégue patrle (p. ex., rédige des messages, lit

un journal, fait ses dossiers)

Le médecin démontre par ses discussions et son comportement quotidiens qu'il est éthique et

honnéte.

Comportements observables :

2020

v

Lorsqu'une erreur a été commise, reconnaitsa contribution, la discute avecles personnes appropriées,
tente de clarifier pourquoilerreur a été commise etapplique la mesure correctrice appropriée pour
lavenir

Obtient un consentement éclairé, s'informe des renseignements personnels/de la communication/de la
confidentialité

Respecte l'autonomie du patient et évalue dans quelle mesure ily a atteinte du pouvoir décisionnel du
patient

Fournit des estimations honnétes concernantle temps, les services et la facturation

Dévoile des renseignements contre la volonté exprimée du patient, particuliérementen ce quiconcerne
les adolescents, les personnes 4gées etles patients d'ascendance culturelle différente

Discute des patients dans des endroits « publics »

Offre des traitements médicaux de fagon inappropriée a des collégues, y compris la rédaction
d'ordonnances

Proclame (aux collégues, aux patients, aux autres) avoir fait quelque chose alors qu'il ne l'a pas faite (p.

ex.,anamneése, examen physique, tests de laboratoire, appels téléphoniques, suivis)
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% Prendle crédit pour un travail fait par d'autres (pour des raisons monétaires, pour le prestige, pour
toute autre raison)
% Seshabitudes de prescription sont inappropriées :
O Aulieu d'inscrire le nom du patient, il inscrit le nom d'une personne possédantune assurance
médicaments
O Prescrit de fagon inappropriée pour en retirer des avantages personnels
0 Prescrit malgré une évaluation insuffisante

% Présente des réclamations injustifiables sur des formulaires d'assurance ou autres

9.  Le médecindémontre ses habiletés a exercer une médecine basée sur des données probantes. Ceci
implique non seulement une capacité d’évaluation critique et de gestion de I'information, mais aussi

sa capacité appropriée d’apprendre des collégues et des patients.

Comportements observables :

v" Naccorde pas une crédibilité exagérée ala médecine basée sur des preuves ;ilincorpore I'expertise du
patient et de sa famille au caractére unique de leur situation ; il incorpore l'expérience et l'expertise des
collégues et des membres de I'équipe, ainsi que sa propre expérience personnelle

v Lorsqu'un patient pose des questions sur les soins ou fait des suggestions, il est ouverta une discussion
respectueuse ; il réagit positivementaux patients qui apportent du matériel offert sur Internet

v" Lorsquilutilise deslignes directrices ou les résultats d'essais cliniques (sur de grandes populations), il
les personnifie etles adapte pour en assurer 'applicabilité au patient sur une base individuelle

v" Ne modifie pasle plan de traitementactuel lorsqu'’il s'occupe temporairement du patient de quelqu'un
d’autre ;s'l pense que des changements sontsouhaitables, il les discute d'abord avecle fournisseur
régulier

v' Vérifie dans quelle mesure sa pratique est conforme aux données probantes récentes, et faitles
changements en conformité avec ces preuves

V" Identifie leslacunes dans sa propre pratique clinique en termes de connaissances et élabore une stratégie
pour les combler ; formule des questions cliniques qui faciliteront la recherche des « réponses » a ces

lacunes

Nutilise pas de ressources pour acquérir des informations 4 jour sur des cas spécifiques

% A la suite d'une discussion de groupe etla prise d'une décision, n'intégre pas dans sa pratique clinique
les changements quiont fait l'objet d'un accord

% Se fie trop 2 un ensemble limité de sources d'informations inappropriées (p. ex., représentants
dentreprises pharmaceutiques, matériel non sélectionné sur Internet, The Medical Post, opinions
« d'experts »)

% Ne procede pas i une évaluation critique de I'information

10. Le médecin manifeste son engagement envers le bien-étre de la société et de la collectivité.

Comportements observables : **

v" Ne rejette pas les préoccupations soulevées par les patients concernant des enjeuxlocaux qui ont un

impact sur leur santé (p. ex., endroits pour marcher sans danger, pollution)
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Tente de renforcer le patient qui souléve des inquiétudes concernant des problémes communautaires ;
agit de fagon confidentielle
Réagit positivement aux demandes de participation  la communauté ; consacre un peu de son temps et

de son expérience (p. ex. contribuer A une affiche)

Ne respecte pasl'obligation de déclarer les situations ol les autres sontclairementen danger (p. ex.,
infection 4 méningocoque, capacité  conduire, violence envers les enfants)
Ne déclare pasle comportementinapproprié (p. ex. surconsommation de substances) de collegues

professionnels a une autorité ou a un superviseur approprié

**Méme sil'on peuttrouver beaucoup d’exemples autour de ce théme plus tard dans la pratique, nous ne

croyons pas qu'il soit pratique ou équitable d'évaluer ce théme de fagon détaillée aumomentde la certification, et

particuliérement pendantla formation ou au début d'une pratique autonome. Les autres thémes du

professionnalisme offrent de meilleures occasions pour I'évaluation appropriée de cette dimension.

11.

Le médecin manifeste son engagement envers sa santé personnelle et recherche un équilibre entre sa

vie personnelle et ses responsabilités professionnelles.

Comportements observables :

v
v

2020

Se réserve du temps approprié pour satisfaire ses besoins personnels

Est disposé A discuter des observations de collegues ou de membres de I'équipe lorsqu'un comportement
suggere des difficultés causées par le stress

Lorsqu'on porte d son attention un conflit entre ses activités professionnelles et personnelles, ille

discute et procéde ounon un ajustementapproprié

I1lui arrive parfois de répondre d'abord aux besoins d'un patientavant de répondre 4 un besoin
personnel, etil manifeste sa satisfaction etson appréciation de la valeur d'un tel geste

Ses habitudes de vie sontsaines : il ne fume pas, sa consommation d’alcool n’est pas excessive, ses

habitudes de conduite sont raisonnables

Transpose sa frustration sur un collegue ou sur le personnel (p. ex., est impoliet déplacé)

Ne veutpas ou refuse de reconnaitre ou de s'occuper d'une maladie ou d'une affection quirisque d’avoir
un impact sur ses activités professionnelles, surtoutlorsque les inquiétudes sontidentifiées par d'autres
Fait du temps supplémentaire de fagon inappropriée, se présente au travail alors qu'il est malade, refuse
de s'absenter

Surcharge ses collégues lorsqu'ils'occupe de ses choses personnelles (c.-a-d. laisse beaucoup de tiches
non terminées sans communiquer avecles collegues)

Transfére des tiches a des collégues sans justification claire, sans communication adéquate ; change

« fréquemment » et la derni¢re minute sa disponibilité pour des tiches professionnelles

Recherche des soins médicaux d'amis ou de collégues en dehors d'une relation médecin-patient

normale ; agit comme s'il était son propre médecin
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Le médecin démontre une approche attentive envers la pratique en maintenant son calme, une
sérénité et une égalité d’humeur, méme dans des situations difficiles, et en s’engageant dans un

dialogue réfléchi concernant les valeurs et les motivations.

Comportements observables :

2020
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AN

Face 4 une situation difficile, demeure calme etagit de facon appropriée (p. ex., avecdes patients en
colére, une tournure clinique imprévue des événements, une demande accablante, des examens)
Est constammentattentif  un patient ou 4 un collegue, quelle que soit I'interaction
Tente de comprendre le comportementdes autres sans s'emporterou sans se sentir blessé
Ne manifeste pas de colére, dhumour inapproprié ou autres émotions lorsque ceci pourrait saper un
travail constructif avecles patients oules collégues
Lorsque les émotions sontintenses ou visibles, peut néanmoins expliquer ou suggérer un plan d'action
constructif
Ne s'énerve pas — méme lorsquune autre personne dansla salle s'énerve
Dans des situations complexes, fait place aux multiples perspectives de participants différents ; recoitou
sollicite d'autres points de vue
Est désireux d'engager un dialogue, afin d'apprendre i partir de I'expérience des autres, lorsque :

® uneissue négative/imprévuesurvient

e desidéessont conflictuelles

e onlui pose des questions (ne les percoit pas comme une menace vs « trop pressé pour en

parler »)

Lorsqu'une faute semble avoir été commise, saitla reconnaitre et regarde d'abord sa responsabilité

personnelle plutdt que de diriger le blime ailleurs
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Habiletés de raisonnement clinique

Cette dimension de la compétence estl'une des deux qui sont presque entierement définies par etdansles

éléments clés des sujets prioritaires.

Chaque élément clé suggeére, explicitement ou implicitement, les dimensions de la compétence, ainsi que la phase
de la rencontre clinique et, par conséquent, les habiletés cognitives spécifiques qui caractérisentla compétence au
momentdaborder/résoudrele probléme en question. Tous les éléments clés ont été codés individuellementen
fonction des habiletés et des phases évaluées, mais ces codes n"apparaissent pas encore dans cette version du
documentsur les objectifs d'évaluation—toutefois, la majorité des éléments clés (60 %), impliquent des habiletés
de raisonnementclinique. Leur utilisation de facon non sélectionnée touchera donc certainementa cette

dimension.

Le raisonnement clinique est un territoire plus familier et la structure utilisée estcelle de la résolution d'un
probléme clinique, 4 I'aide du modéle hypothético-déductif, en soulignant particuliérementson utilisation de
facon experte. Le médecin habile et compétentutilisera ce modele avecefficience, dune maniére adaptée aux
besoins du patientet du probléme présenté, ainsi qu'au contexte de la rencontre clinique, pour résoudre les

problémes du patient.

Quelles sont certaines des caractéristiques du raisonnement clinique expert, par opposition a celui non encore expert ?
Des études répétées ont démontré que l'anamnéseestla partie la plus importante de la rencontre clinique et qu'elle
suffit habituellementa suggérer des diagnostics corrects. Nous utilisons le terme « diagnostic » dans son sensle plus
large, y comprisIidentification du probléme 4 tous les niveaux, et non pas seulementles diagnostics médicaux. Le
clinicien expérimenté génére souvent des possibilités ou des hypotheéses de diagnosticau cours de la premiére minute
de la rencontre clinique. L'expertutilise ensuite ces hypothéses pour orienter la collecte subséquente des données :1il
pourra recueillir moins d'information que le non-expert, mais I'information choisie est souventbeaucoup plus détaillée
autour de ces points importants—il rassemblera les donnéesnécessaires pour résoudrele probléme etne perdra pas de
temps A rassembler de I'information non contributive pour le probléeme quilui est présenté. Les données sont
interprétées 3 mesure qu'elles sont disponibles, pour finir avec une seconde série dhypothéses diagnostiques — cette
étape exige certainementde 'expertise, mais cela va de soi siles hypothéses diagnostiques initiales et la collecte des
données ont été élaborées habilement. La phase de I'examen physique et de l'investigation joue souventunréle

. , . e , o
minime—cestsouvent une question de confirmer ou d’éliminer les possibilités diagnostiques générées par Ihistoire.

Est-il raisonnable de mettre presque sur le méme pied les habiletés de raisonnement clinique (etla résolution du
probléme clinique) etcelle permettant d'arriver 3 un diagnostic précis ? La plupartserontd’accord avec cette hypothése,
pour les deux raisons suivantes : D'abord, la ligne de conduite et le traitement exigent certainement une habileté, mais
ils reposent fortementsur les connaissances, ce quifait qu'ils se trouvent plus prés des niveaux cognitifs inférieurs de la
compétence clinique et qu'ils sont largement fonction d'un ensemble précis de diagnostics. Ensuite, 4 I'exception de
quelques domaines spécifiques, les diverses habiletés cognitives et non cognitives requises dans les phases subséquentes

de la rencontre clinique sont toutes nécessaires a un degré élevé afin de poser un diagnostic précis et pertinent.

Evidemment, bien que I'habileté A poser des diagnostics précis soit un élémentnécessaire de la compétence dans les
habiletés de raisonnement clinique, elle n’est probablement pas suffisante en soi. Une évaluation bien planifiée de la

compétence dans les habiletés de raisonnement clinique mettral'accent sur 'anamnése etI'élaboration de diagnostics,
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mais comprendra aussi certaines tiches qui se situent dansles étapes subséquentes de la rencontre clinique. Elle ne le
fera cependant pas de fagon aléatoire. Ce qui nous raméne au conceptde l'interaction entre le patient, le médecinetle
probléme. Chacune des interactions déterminera quelles étapes sontles plus critiques : pour certains, ce pourra étre le
traitement ou I'examen physique et, si tel est le cas, cest 12 que se situe la compétence pour cette interaction, et cest ce
qui devraitétre évalué. Le défid'une évaluation valable est d'aligner évaluation A interaction. L'analyse de I'élémentclé
l'a fait, alors on peut trouver la meilleure définition de la compétence dansles habiletés de raisonnement clinique dans

la liste des sujets prioritaires et des éléments clés.
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Sélectivité

A notre connaissance, cette dimension n'a pas été décrite précédemmenten ce quia trait 4 la compétence du
médecin, bien que ce ne soit pas une idée originale. Cest le terme choisi par le groupe de discussion initial pour
décrire un ensemble d’habiletés quiont été citées fréquemmentdansl'étude pour caractériser le médecin de
famille compétent: ce médecin ne fait pasles choses de fagon routiniére ou stéréotypée, mais est trés adaptable
et sélectif dans son approche, la modifiant pour l'adapter 2 la situation etau patient. Voici certaines des fagons

par lesquelles un médecin démontre sa compétence dans cette dimension :

e Etablit des priorités etse concentre sur la plus importante

e Sait quandil fautparler et quand ne rien dire

e Recueille l'information la plus utile sans perdre de temps sur les données moins contributives

e En fait un peu plus lorsqu'il pense que ce sera utile

o Distingue ce qui est urgentde ce qui ne l'est pas et intervienten temps opportun

o Agitlorsque nécessaire, méme silinformation n'est pas compleéte

e Détermine la probabilité, la pertinence et les priorités de ses diagnostics différentiels

e Distingue celui qui est malade de celui quine l'est pas

e Choisit et modifie un traitement pour l'adapter aux besoins particuliers d'un patient et d'une situation
La sélectivité peut étre considérée comme un sous-ensemble de toutes les autres dimensions, mais elle était
utilisée assez fréquemmentdans les descriptions de la compétence pour mériter 2 elle seule sa propre dimension.
Comme nousl'avons vu précédemment, on retrouvela sélectivité A des niveaux élevés de compétence, etelle
pourraitétre un indicateur extrémementrobuste de la compétence globale lorsqu'elle est utilisée a des fins

d’évaluation. On peutégalementla considérer comme 'un des niveaux opérationnels qui formentle jugement

clinique et offre ainsi un moyen d'évaluer cetimportant concept.

Cette dimension de la compétence fait partie des deux qui sont presque entiérement définies par etdans les
éléments clés des sujets prioritaires. Chaque élément clé suggére, explicitement ou implicitement, les dimensions
dela compétence, ainsi que la phase de la rencontre clinique et, par conséquent, les habiletés cognitives
spécifiques qui caractérisentla compétence au momentd’aborder/derésoudrele probléemeen question. Seize
pour cent des éléments clés impliquent la sélectivité comme une habileté essentielle, le plus souvent (mais pas
exclusivement) associée aux habiletés de raisonnement clinique. Ce peut étre suffisant pour évaluer la sélectivité
uniquement dans ce contexte, mais nous pourrions également envisager son évaluation dans d'autres dimensions,

au besoin.

Le concept s'applique sirement. Il resterait simplementa développer davantage une définition opérationnelle de

la sélectivité telle qu'elle est exprimée dans les autres dimensions.
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Habiletés techniques

La certification pour une pratique autonome exige un certain niveau de compétences expérientielles, notamment
des habiletés techniques pour poser un certain nombre d'actes techniques. Nous dressons, ci-dessous, une liste
de soixante-cinq actes techniques de base, et cest sur la base de ces actes que sera évaluée la compétence '®. Il faut
se rappeler que ce ne sontpas seulementles aspects techniques de chacun de ces actes qui sontimportants. Les
niveaux plus élevés de la compétence doiventaussiétre évalués, comme toujours, dans le contexte de la médecine

de famille — les éléments clés décrivent cet aspect.

Les éléments clés des habiletés techniques*

1. Afin de décider sivous effectuerez ounon unacte technique, considérez ce qui suit :
a) Lesindications et contre-indications de l'acte
b) Vospropreshabiletés etvotre préparation  poser cetacte (p. ex. votre niveau de fatigue et vos
inquiétudes personnelles)
c) Lecontexte delacte A poser, notammentle patientimpliqué, la complexité de la tiche, le temps

nécessaire, le besoin d’assistance et I'endroit

2. Avantde décider d'aller de 'avant aveclintervention :
a) Discutez delintervention avecle patient, y compris la description de 'acte et les issues possibles,
positives et négatives, comme partie du processus pour obtenir son consentement.
b) Préparez-vous pourlintervention envous assurant que Iéquipementapproprié est prét.
¢) Remémorez-vous mentalement:
O Lesrepéresanatomiques nécessaires pour procéder a l'intervention.
O Lesétapes techniques nécessaires de facon séquentielle, y compris tout examen préliminaire.

O Lescomplications potentielles et leur prise en charge.

3. Durantle déroulementde l'intervention :

0 Tenezle patient informé afin de réduire l'anxiété.

O Assurezentout tempsle confortet la sécurité du patient.

4. Lorsquelintervention ne se déroule pas comme prévu, réévaluezla situation et mettez un terme et/ou

demandez de l'aide au besoin.

5. Elaborezun plan avecvotre patient pour les soins et le suivi au terme de l'intervention.

* S'applique A tous les actes techniques. Elles peuventservir 3 orienter le développement d'outils d'évaluation

pour des actes techniques spécifiques.

18 Wetmore SW, Rivet C, Tepper J, TatemichiS, Donoff M, Rainsberry P. Definingcore procedure skills for Canadian
family medicine training. Can Fam Physician. 2005;51(10): 1364-5.
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Partie III — Les sujets prioritaires et les
éléments clés

Les sujets prioritaires:
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Elément clé Habileté Phase

1 Chez les patients qui présententdes symptomes et/ou des signes Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
suggérant un accident vasculaire cérébral (AV C), incluez d'autres
hypothéses dans votre diagnostic différentiel (p. ex., ischémie
cérébrale transitoire (ICT), tumeur cérébrale, hypoglycémie,
hématome sous-dural, hémorragie sous-arachnoidienne).

2 Chez un patient qui présente un AVC, précisez, si possible, Raisonnement clinique Diagnostic
I'étiologie de AV C : hémorragique, embolique ou thrombotique (p.
ex., en misantsur l'anamnése, l'examen physique etles tests
paracliniques comme I'électrocardiogrammeetles tests d'imagerie),
puisque les traitements sont différents.

3 Evaluez rapidementles patients quiprésentent des déficits Sélectivité Traitement
neurologiques, afin de déterminer leur admissibilité ala
thrombolyse.

4 Lorsque le diagnostic d'AV Cest posé, impliquez, au besoin, Raisonnement clinique Traitement
d'autres professionnels de la santé (p. ex., ergothérapeute, Approche centrée sur le Référer en consultation
physiothérapeute, intervenantsocial, physiatre, neurologue) pour ~ P##¢"
assurer au patient le meilleur pronostic possible.

5 Dansle plan de soins du patient victime dun AV Catteint de Approche centrée sur le Traitement
déficits sévéres, impliquezle patientet sa famille dansles décisions ~ patient
entourantles interventions (p. ex., réanimation, instauration de Communication
Ihyperalimentation, traitement d'une pneumonie).

6 Chez les patients victimes d'un AV C, diagnostiquez les déficits Raisonnement clinique Diagnostic
cognitifs (non associés A des symptdmes ou signes sensitifs ou
moteurs tel linattention et limpulsivité) lorsqu'ils sont présents.

7 Donnezaux patients eta leurs familles des informations concernant Approche centrée sur le Traitement
le pronostic de récupération des incapacités. patient

8 Chez les patients victimes AV Cavecincapacités, évaluezles Raisonnement clinique Traitement
ressources etle soutien nécessaire pour améliorer leur autonomie ~ Approche centrée sur le
fonctionnelle (p. ex. canne, cadre de marche, soins 2 domicile). patient

9 Dansla continuité des soins dispensés aux patients victimes AV C  Raisonnement clinique Traitement
avecincapacités (p. ex., dysphagie, alitement), incluez dansle plan Génération d'hypotheses
de traitement la prévention de certaines complications (p. ex.,
pneumonie d’aspiration, ulcére de décubitus) puisque leur fréquence
est plus élevée.

10 Chez les patients a risque I’ AV C, traitez les facteurs de risque Raisonnement clinique Traitement
modifiables (p. ex. fibrillation auriculaire*).

11 Chez tousles patients ayant des antécédents dICT oud'AVC Raisonnement clinique Traitement
complété, ainsi que chez les patients asymptomatiques, mais
risque élevé AV C, prescrivez un traitementantithrombotique (p.
ex., acide acétylsalicylique, clopidogrel [Plavix]) afin de réduire le
risque 'AVC.
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Note : voir les éléments clés des themes « diabéte » « dyslipidémie » « hypertension ».
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Allergie
Elément clé Habileté Phase

1 Chez tous les patients, informez-vousde la présence de toute forme Raisonnement clinique Anamnése
d’allergie et documentez-la clairement dans le dossier. Réévaluez Suivi
périodiquement.

2 Clarifiez les manifestations d'une réaction pseudo-allergique d'une ~ Raisonnement clinique Anamnése
réaction allergique véritable (p. ex. ne pas poser un diagnostic Diagnostic
d’allergie aux antibiotiques dans les cas d'éruptions cutanées virales,
oudallergie véritable dans les cas d'intolérance médicamenteuse).

3 Chez un patient qui est allergique (p. ex., alimentaire, Raisonnement clinique Traitement
médicamenteuse, environnementale), assurez-vous que le patient
dispose d'une médication appropriée pour controler ses symptdmes
(p. ex. antihistaminiques, bronchodilatateurs, stéroides, EpiPen).

4 PrescrivezI'EpiPen a tous les patients ayantdes antécédents ou Raisonnement clinique Traitement
risque d'anaphylaxie.

5 Eduquez les patients qui souffrent d'allergie (p. ex., alimentaire, Raisonnement clinique Traitement
médicamenteuse, aux piqfires d'insectes), ainsi que leurs familles, Approche centrée sur le Suivi
concernantles symptdmes d’anaphylaxie et 'auto-administration de  ¥#"¢"*

IEpiPen. Conseillez-leur de consulter pour une réévaluation ouun
traitementimmédiats si les symptomes d'allergie apparaissentou
s'ils ontutilisé IEpiPen.

6 Conseillez aux patients souffrantd’allergie médicamenteuse connue Raisonnement clinique Traitement
ouayant déji présenté une réaction allergique importante d'obtenir ~ Approche centrée sur le
et de porter un bracelet MedicAlert. patient

7 Chez un patient qui présente une réaction anaphylactique :

Sélectivité Diagnostic
a) Reconnaissezles symptdmes etles signes. Raisonnement clinique
b) Traitezimmédiatementetrapidement. Sélectivité Traitement
Raisonnement clinique
c) Préveneztoute réaction d’hypersensibilité retardée en Raisonnement clinique Traitement
misant sur lobservation etle traitementadéquats (p. ex.
avecdes stéroides).

8 Lorsque I'étiologie de l'anaphylaxie estincertaine, référezle patienta Raisonnement clinique Référer en consultation
un immunoallergiste pour identifier la cause.

9 Dansle cas particulier d'un enfantprésentantune réaction
anaphylactique aux aliments : ' N '

a) Prescrivez une trousse d’EpiPen pour la maison, l'auto, Raisonnement clinique Traitement
I'école etla garderie.
b) Conseilleza la famille d'éduquer I'enfant, les enseignants A N A
et les gardiens concernant les signes et symptomes de Raisomnement clinique Traitement
l'anaphylaxie, ainsi que quand et commentutiliser
IEpiPen.
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10 Chez un patient dont les symptdmes respiratoires récidivants Raisonnement clinique Hypothéses
demeurentinexpliqués, n'oubliez pas d'inclure l'allergie
(p. ex., syndrome des bAtiments malsains, allergie saisonniére) dans
le diagnostic différentiel.
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Anémie

Elément clé Habileté Phase

1 Evaluezle risque de décompensation chez les patients anémiques (p. Raisonnement clinique Diagnostic
ex., état du volume sanguin, présence d'une insuffisance cardiaque ~ Sélectivité Traitement
congestive (ICC), angine, ou autres états pathologiques) afin de
décider de la nécessité de transfuser rapidementou de restaurer la
masse sanguine,

2 Chez un patient anémique, classifiez l'anémie dans ses formes Raisonnement clinique Diagnostic

microcytaire, normocytaire ou macrocytaire en utilisant le VGM Investigation

(volume globulaire moyen) ou le résultat d'un frottis, afin de mieux
orienter la poursuite de 'investigation et du traitement.

3 Chez tousles patients anémiques, déterminezla réserve enfer avant Raisonnement clinique Investigation
de débuter le traitement. Diagnostic
4 Chez un patient présentant une carence en fer, poussez plus loin Raisonnement clinique Investigation

linvestigation afin d’en déterminer l'étiologie.

5 Recherchez une anémie chez les patients a risque qu'ils soient Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
symptomatiques ou non (p. ex., ceux qui sonta risque de perte Sélectivité Investigation
sanguine, ceux quirecoiventune anticoagulothérapie, les patients
igés qui prennent des anti-inflammatoires non stéroidiens, les
patients atteints dhémolyse (valvules mécaniques), les patients qui
présententde nouveaux symptdmes ou une détérioration de leurs

symptdmes d'angine ou dICC).

6 Chez les patients atteints d'anémie macrocytaire :
a) Considérezlapossibilité d'une carence en vitamine By, Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
b) Recherchez d'autres manifestations de carence Raisonnement clinique Anamnese

(p. ex. symptdmes neurologiques) afin de poser le diagnostic Examen physique

d’anémie pernicieuse s'il est présent.

7 Dansle cadre des soins aux nourrissons, dépistezanémie dansles ~ Raisonnement clinique Hypothéses
populations A risque élevé (p. ex. ceux qui vivent dans la pauvreté) — Selectivité
ouchez les patients A risque élevé (p. ex., ceux dont le teint est pile,
ceux dontla diéte est pauvre en fer ou ceuxdont le gain pondéral est
faible).

8 Lorsque vous découvrez un faible taux dhémoglobine chez un Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
patient, recherchez minutieusementla cause (p. ex., Sélectivité Diagnostic
hémoglobinopathies, ménorragie, saignement occulte, maladie
chronique non diagnostiquée), puisqu'on ne peut présumer qu'il
s'agit d'un état normal.

9 Chez les patientes anémiques souffrant de ménorragie, déterminez ~ Raisonnement clinique Génération d'hypothéses

la nécessité de rechercher d'autres causes pour expliquer l'anémie.
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Antibiotiques
Elément clé Habileté Phase
1 Chez les patients qui nécessitent une antibiothérapie, faites des Raisonnement clinique Traitement

choix rationnels (c.-3-d. thérapies de premiére ligne, connaissance ~ Sélectivité
des formes locales d’antibiorésistance, antécédents médicaux et
médicamenteux ainsique le contexte du patient).

2 Chez les patients dont la présentation clinique suggére une infection Raisonnement clinique Traitement
virale, évitez de prescrire des antibiotiques.

3 Chez un patient qui prétend avoir une allergie aux antibiotiques, Raisonnement clinique Génération d'hypotheéses
éliminez d'autres causes (p. ex., intolérance aux effets indésirables, Anamnése
éruption cutanée non allergique) avantde confirmer le diagnostic.

4 Soyez sélectif dans vos prescriptions de cultures avantde débuter ~ Sélectivité Investigation
une antibiothérapie (habituellement pas de culture dans les cas non
compliqués de cellulite, de pneumonie, d'infection urinaire et
d’abees ; culture utilisée pour évaluer les types de résistance dansla
communauté, chez les patients présentant des symptomes
systémiques et chez les patients immunosupprimés).

5 Dans les situations urgentes (p-ex., méningite, choc septique, Sélectivité Traitement
neutropénie fébrile), initiez empiriquementetrapidement
l'antibiothérapie (c.-a-d. n'attendez pasla confirmation du
diagnostic).
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Elément clé

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Habileté

Phase

1. Chez un patient qui manifeste plusieurs symptdmes ou
comportements inexpliqués, recherchez l'anxiété comme la
cause principale ou comme contributeur.

Raisonnement clinique
Approche centrée sur le patient

Génération d’hypothéses
Diagnostic

2 Lorsqu'un patient se présente pour des symptomes
d'anxiété, distinguez clairementla détresse ponctuelle (p.

ex., peur, nervosité, inquiétude) du trouble anxieux.
p q

Raisonnement clinique
Approche centrée sur le patient

Nattribuez pas a I'anxiété les symptdmes aigus de panique
(c.-2-d. dyspnée, palpitations, hyperventilation) sans
d'abord exclure I'hypothése dune pathologie médicale grave
(p- ex., embolie pulmonaire, infarctus du myocarde),
particuliérement chez les patients atteints d'un trouble
anxieux déja établi.

Sélectivité

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses
Diagnostic

4 Durantlinvestigation d'un patient présentantdes
symptomes d'anxiété, etavantde poser un diagnostic de
trouble anxieux,

a) Faitesl'exclusion d'une pathologie médicale grave

b) Identifiez :

® les autresaffections psychiatriques co-

Sélectivité

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

. Raisonnement clinique Diagnostic
existantes, :
. . . Anamnése
e les situations de violence,
e Tusage psychoactif de substance
¢) Evaluezle risque suicidaire
d) Discutez avecle patient de limpact fonctionnel A o
Raisonnement clinique Anamnese
Approche centrée sur le patient  Anamnése
5 Lorsquuntrouble anxieux est soupgonné, évaluez et Raisonnement clinique Diagnostic

classifiez-le en fonction des critéres diagnostiques établis,

puisque le traitementvarie en fonction de la classification.

6 Chez les patients atteints d'un trouble anxieux connu, ne
présumez pas que tous les nouveaux symptdmes sont
attribuables i I'anxiété.

Sélectivité

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

7 Pour traiter l'anxiété, offrez le traitementapproprié, qui

peut inclure une ou plusieurs des options suivantes :

+ Techniques d'autogestion
+  Suivirégulier A votre bureau
+ Ressources communautaires

Approche centrée sur le patient

Traitement/Prise en charge
Référer en consultation
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+  Thérapies structurées (thérapie cognitivo-
comportementale, psychothérapie)

+  Pharmacothérapie judicieuse

+ Orientation vers d'autres professionnels de
la santé avecsoins partagés continus

8 Durantle traitementde l'anxiété ou d'un trouble anxieux,  Approche centrée sur le patient  Traitement/Prise en charge

.. R T Raisonnement clinique
ne vous limitez pas 2 la médication.

9 Lorsque vous évaluez et traitez 'anxiété, discutez de Approche centrée sur le patient Traitement/Prise en charge

1§ Yy e e , ’ Communication
automédication néfaste avec de l'alcool et autres

substances.
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Apprentissage (Patients/soi-méme)

Patients
Elément clé Habileté Phase

1 Dansle cadre des soins continus des enfants, informez-vous auprés  Raisonnement clinique Anamnése
des parents au sujet du fonctionnement de leur enfant 'école afin
de déceler les difficultés d'apprentissage.

2 Chez les enfants ayant des problémes a 'école, vérifiez les Raisonnement clinique Anamnese
antécédents avecsoin afin de vous aider A poser un diagnostic précis Génération dhypothéses
(p. ex., probléeme de santé mentale, trouble d'apprentissage,
audition).

3 Dansle cadre des soins 3 un enfantayant un trouble Approche centrée sur le Génération d’hypothéses
d'apprentissage, évaluez régulierementlimpact du probleme sur patient Suivi
lenfant et sa famille. Communication

4 Dansle cadre des soins d'un enfantayantun trouble Approche centrée sur le Traitement
d'apprentissage, assurez-vous que le patientetsa famille ont accés a P"f"e”t N Référer en consultation
des ressources communautaires pour les aider. Raisonnement clinique

5 Afin de maximiser la compréhension du patientet la prise en charge
de son probléme:

Approche centrée sur le Diagnostic
, . . N .. . s . patient Anamnése
a) déterminezjusqua quel point il est disposé & recevoir o
. . Communication
de linformation ;
b)  ajustezla quantité dinformation offerte etsa complexité Communication Traitement
selonla capacité de compréhension du patient. Approche centrée sur le
patient
. . A
Apprentissage (soi-méme)
Elément clé Habileté Phase
6 Evaluez constammentvos besoins d'apprentissage. Professionnalisme S.0.
7 Abordezvosbesoins d'apprentissage avec efficacité. Professionnalisme S.0.
Sélectivité

8 Incorporezvos nouvelles connaissances dans votre pratique. Professionnalisme S.0.
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Elément clé Habileté Phase
Chez un patient dont un diagnostic augmente la probabilité d'un
déficit cognitif ou fonctionnel (p. ex., démence, ACV, maladie
mentale grave, blessure 3 la téte), ‘ o
= . . . Raisonnement clinique Anamnése
a) Evaluezlaptitude du patient dansle contexte de prise de o o
L. . L. . Sélectivité Dtagnosttc
décision(s), en reconnaissant que les décisions qui
comportentun plus grand risque nécessitent une plus
grande capacité cognitive.
b) Expliquez le but de I'évaluation et tentez d'obtenir la Communication Anamnése

permission du patient avantde commencer.
¢) Incluez d'autres professionnels lorsque cela estapproprié.

Professionnalisme

Raisonnement clinique
Professionnalisme

Investigation

Traitement

Référer en consultation

Chez un patient qui est en bonne santé, qui présente des
changements subtils 4 son fonctionnement (p. ex., inquiétudes de la
famille, erreurs de médicament, questions répétitives, déclin de
Ihygiéne personnelle),
a) Effectuezune évaluation appropriée des capacités
cognitives et fonctionnelles.
b) Référezle patient vers d'autres professionnels pour une
évaluation plus approfondie lorsque cela est nécessaire,

Raisonnement clinique
Communication
Raisonnement clinique
Sélectivité

Examen physique
Investigation
Référer en consultation

Lorsqu'un patient est sur le point de prendre une importante

Raisonnement clinique

Générations d’hypothéses

décision concernantsa santé (p. ex., chirurgie ounon, réanimation), Traitement
pensez a évaluer son aptitude de prendre ces décisions.
Lorsqu'ilest nécessaire d'évaluer laptitude, évaluez activementla Raisonnement clinique Diagnostic
capacité du patient de comprendre, d'évaluer, de raisonner et Investigation
‘exprimer un choix.
dexp
Lorsqu'un défautde laptitude de prendre des décisions est décelé, ~ Raisonnement clinique Anamnése
. entez d'en établir la sévérité, la réversibilité et la durée afin de Diagnostic
5 tentezd
planifier le traitement etles réévaluations réguliéres.
Lorsqu'un patient refuse de participer a I'évaluation de la capacité,
a) Inscrivezle refusaudossier.
b) Continuez de dispenser des soins sécuritaires quisont Comm?nmtf‘m Traitement
. Professionnalisme
acceptables pour le patient.
c) Refaitesl'évaluation, lorsqu'indiquée. Raisomnement clinique Traitement
d) Adressezle besoin de nommer un mandataire lorsque cela  Sgectivite Suivi

s‘avere nécessaire.

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

processus.

Suivi
Sélectivité Traitement
7 Lorsqu'un traitementinvolontaire estindiqué,

a) Instaurezle processus de certification. o 4
Communication Traitement
Professionnalisme

b) Collaborezavecvos collegues etla famille durantle
Communication Traitement
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Approche centrée sur le
. . . atient
¢) Documentez etcommuniquez en fonction des exigences P
Jurldlques‘ Communication Traitement
Professionnalisme

d) Aidezle patient et sa famille 2 comprendre pourquoicela

, . Communication Traitement
est necessaire. ,
Approche centrée sur le

patient
e) Clarifiez votre role continu dans les soins du patient. uivi
Communication
Professionnalisme
8 Lorsque des interventions involontaires quise répercuterontsur Approche centrée sur le Traitement

l'autonomie sontnécessaires (p. ex. perte du permis de conduire), ~ Patient
incluez dansle plan de traitementla gestion de l'impact émotionnel
et des effets possibles sur votre relation avecle patient.
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Arthropathie
Elément clé Habileté Phase
Chez un patient qui consulte pour une douleur articulaire,
différenciez la pathologie grave de la pathologie bénigne
<P ex, sarcome, arthrite Sepdque) : Sélectivité Génération d’hypothéses

e enobtenantune anamneéese pertinente ;

o eninvestiguant de facon appropriée (p.
ex., aspiration, hémogramme, rayons-X).

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique
Sélectivité

Anamnése

Investigation
Diagnostic

Chez le patient qui présente une douleur musculo-squelettique
imprécise, posez un diagnostic rhumatologique spécifique envous
appuyantsur lanamnése, l'examen physique etles investigations (p.
ex., goutte, fibromyalgie, monoarthropathie vs polyarthropathie).

Raisonnement clinique

Diagnostic

Chez le patient qui présente une monoarthropathie, éliminez une
cause infectieuse (p. ex. infection transmissible sexuellement).

Sélectivité

Raisonnement clinique

Diagnostic
Génération d’hypothéses

Chez les patients souffrant de douleur musculo-squelettique,
incluez dansle diagnostic différentiel les sources de douleurs
viscérales etréférées (p. ex., angine, fracture dansla plaque de
croissance qui se manifeste sous forme d’arthralgie, douleur
neurogéne).

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

Diagnostiquez cliniquementles blessures ligamentaires. NE

FAITES PAS d’examen radiologique.

Raisonnement clinique
Habileté technique

Examen physique
Diagnostic

Chez un patient qui consulte pour une douleur articulaire, incluez
dans votre diagnostic différentiel certaines affections systémiques
(p.ex., granulomatose de Wegener, lupus érythémateux, colite
ulcéreuse).

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

Chez les patients avecun diagnostic d'une affection
rhumatologique :

a) Renseignez-vous sur les conditions médicales pré-existantes

qui peuvent modifier le plan de traitement.

Raisonnement clinique

b) Choisissez le plan de traitement approprié (p. ex. pas d'anti- Raisonnement clinique

inflammatoires non stéroidiens chez les insuffisants rénaux
oules patients souffrantd’ulcére peptique).

Anamnése

Traitement

Dans votre évaluation des patients avecun diagnostic d'une
affection rhumatologique, recherchezles complications reliées a la
maladie (p. ex. iritis).

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

Chez les patients qui souffrent de douleur musculo-squelettique :

a) Informez-vousdelimpactdela douleur sur les activités de
la vie quotidienne.

Approche centrée sur le
patient

Anamnése
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b) Traitezen prescrivantles analgésiques aux posologies Raisonnement clinique Traitement
appropriées.
c) Sinécessaire, prescrivez des aides ambulatoires etlaccés aux Raisonnement clinique Traitement
ressources communautaires (p. ex,, attelles, canne). Référer en consultation
10 Chez les patients atteints de polyarthrite rhumatoide, initiez Raisonnement clinique Traitement

rapidementle traitementen incluant 4 la médication un agentde
rémission de la maladie.
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Asthme
Elément clé Habileté Phase
1 Chez les patients de tout 4ge présentant des symptdmes

respiratoires (aigus, chroniques, récidivants) :
a) Incluez I'asthme dans votre diagnostic différentiel.

b) Confirmezle diagnostic d'asthme en utilisant de fagon
appropriée :
e lanamnése
e lexamen physique

e la spirométrie

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses
Diagnostic

Anamnése
Examen physique

2 Chez un enfant en détresse respiratoire aigué, différenciez l'asthme  Raisonnement clinique Anamnése
de la bronchiolite, de lalaryngo-trachéo-bronchite aigué et de Sélectivité Examen physique
l'aspiration d'un corps étranger en obtenantune anamneése
appropriée eten procédanta un examen physique.

3 Chez un asthmatique connu qui consulte pour une exacerbation Raisonnement clinique Diagnostic
aigué ou pour une visite de contrdle, déterminez objectivementla
sévérité de son état (p. ex., par lanamnése, y compris lobservance
médicamenteuse, lexamen physique etla spirométrie). Ne sous-
estimez pas la sévérité de la crise.

4 Chez un asthmatique connu qui présente une exacerbation aigué :

a) TraitezI'épisode aigu (p. ex. utilisation répétée et précoce
des béta-agonistes et des stéroides ; évitez de sous-traiter). . o .
Raisonnement clinique Traitement
Sélectivité
b) Eliminez les maladies comorbides (p. ex., complications, Sélectivité Génération d’hypotheéses
insuffisance cardiaque congestive, maladie pulmonaire Raisonnement clinique Diagnostic
obstructive chronique.
o) Déterminez sl faut une hospitalisation ouun congé de Sélectivité Traitement
I'hépital (enbasantvotre décision sur le risque de récidive ~ Raisomnement clinique
oude complications, ainsi que sur les attentes du patient et
les ressources disponibles).
5 Pour le traitementau long cours d'un asthmatique, proposezun Raisonnement clinique Traitement
plan de traitement par étapes quicomprend : Approche centrée sur le
. atient
e [auto-surveillance ; P
e lauto-ajustementde lamédication ;
e e momentde consulter 2 nouveau ;
6 Chez un asthmatique connu dontles symptomes persistentou
récidivent : Raisonnement clinique Anamnése
a) Evaluezla sévérité etla compliance médicamenteuse. Approche centrée sur le Diagnostic
patient
b) Recommandez des ajustements aux habitudes de vie (p. ex. Raisonnement clinique Traitement
éviter les irritants et les facteurs déclenchants) qui L'approche centrée sur le
patient
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pourraiententrainer moins de récidives et un meilleur
controdle.
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Cancer
Elément clé Habileté Phase
1 Chez tous les patients, profitez de toutes les occasions pour Approche centrée sur le Traitement

prodiguer vos conseils sur la prévention du cancer (p. ex., cesserde ~ patient
.. . ;s . . Communication
fumer, diminuer les relations sexuelles non protégées, prévenir
linfection par le virus du papillome humain), méme lorsque ce nest
p pap q

pasla raison principale de la consultation.

2 Chez tous les patients, faites le dépistage indiqué, fondé sur des Raisonnement clinique Diagnostic
données probantes (selon le groupe dige, les facteurs de risque, etc.) Sélectivité
afin de détecter le cancer 4 un stade précoce (p. ex., Pap test,
mammographie, coloscopie, toucher rectal, antigéne prostatique

spécifique).
3 Chez les patients atteints de cancer, offrez un suivi et une continuité Approche centrée sur le Suivi
des soins. Demeurez impliqué dansle plan de traitement, en patient Traitement

collaboration avecles spécialistes impliqués au dossier. (Ne perdez Professionnalisme

pasla trace de votre patient pendantla durée des soins contre le
cancer).

4 Chez un patient atteint de cancer, informez-vous, aveccompassion  Approche centrée sur le Anamnése
et empathie, des conséquences personnelles etsociales de la maladie ~ pofient
(p- ex., enjeux familiaux, perte d'emploi) ainsi que de la capacité du Communication
patient & surmonter ces conséquences.

5 Chez un patient traité pour le cancer, informez-vousdes effets Raisonnement clinique Anamnése
secondaires ou des complications prévues du traitement (p. ex., Suivi
diarrhée, paresthésies aux pieds), puisque le patient peut ne pas
donner spontanément ces renseignements.

6 Chez les patients ayant des antécédents personnels de cancer qui Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
consultent pour de nouveaux symptdmes (p. ex., dyspnée,
symptomes neurologiques), n'oubliez pas d'inclure dans votre
diagnostic différentiel une récidive du cancer ou l'apparition de
métastases.

7 Chez un patient atteint de cancer, soyez réaliste ethonnéte lorsque ~ Communication Traitement
vous discutez du pronostic. (Dites-le lorsque vous ne le savez pas.) ~ Professionnalisme Suivi

Note: Pour le contréle de la douleur, voir les éléments clés des thémes « maladies chroniques » et « soins palliatifs ». Voir également

les éléments clés du theme « dépression ».
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Cardiopathie ischémique

Elément clé

Habileté

Phase

Dans un cabinet oua l'urgence, diagnostiquez les présentations de la
cardiopathie ischémique qui sont :
o classiques
o atypiques (p.ex., chezles femmes, les diabétiques, les jeunes,
les personnes dépourvues de risque).

Raisonnement clinique
Sélectivité

Génération d’hypothéses
Diagnostic

Chez un patient présentantdes facteurs de risque modifiables de la
cardiopathie ischémique (p. ex., tabagisme, diabéte, obésité),
élaborez, en collaboration avecle patient, un plan visanta réduire
sonrisque de développer la maladie.

Raisonnement clinique

Traitement

Chez un patient dont les symptdmes suggérent une cardiopathie
ischémique, mais chez qui le diagnostic n'est pas confirmé,
n'éliminez pas ce diagnostic envous basantseulementsur des tests
dont la sensibilité et la spécificité sont limitées (p. ex.,
électrocardiogramme, épreuve d’effort, enzymes normaux).

Sélectivité

Raisonnement clinique

Diagnostic
Investigation

Chez un patient dont la cardiopathie ischémique est stable, gérez les
changements des symptomes par des ajustements autonomes de la
médication (p. ex. nitroglycérine) et des contacts médicaux
appropriés (p. ex., visites au cabinet, appels téléphoniques, visites &
l'urgence), selonla nature et la sévérité des symptomes.

Raisonnement clinique

Traitement

Dansle suivi des patients dont la cardiopathie ischémique est
confirmée, vérifiez spécifiquementles éléments suivants afin de
détecter les complications etla possibilité d'un contréle sous-
optimal :

e contrdle des symptomes

e observation médicamenteuse

Raisonnement clinique
Approche centrée sur le
patient

Anamnése
Diagnostic

Lorsqu'ona posé un diagnostic de syndrome coronarien aigu (p. ex.,
choc cardiogénique, arythmie, cedéme pulmonaire, infarctus aigu du
myocarde, angine instable), prenezla charge de la situation
rapidementetefficacement.

Sélectivité

Traitement
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Céphalée
Elément clé Habileté Phase
Chez un patient qui consulte pour une nouvelle céphalée, utilisez ~ Sélectivité Anamnese
Ianamneése etl'examen physique pour différencier une pathologie Examen physique
bénigne d'une pathologie grave.
Chez un patient dont la céphalée vous préoccupe au pointde penser
aune pathologie grave (p. ex., méningite, tumeur, artérite
temporale, hémorragie sous-arachnoidienne), o o
Sélectivité Investigation

a) Procédezalinvestigation appropriée (p. ex., biopsie,
tomodensitométrie cérébrale (TDM), ponction lombaire
(PL), vitesse de sédimentation).

Raisonnement clinique

b) Posez le diagnosdc' Sélectivité Diugnostic
Raisonnement clinique

c)  Débutezle traitementapproprié en temps opportun (c.-a-  Sélectivité Traitement
d. traitez avant que le diagnostic d'artérite temporale ou de
méningite soit confirmé).

d) Ne présumez pas qu'une pathologie grave estexclue parce ~ Raisonnement clinique Diagnostic

que le traitementa soulagé les symptomes.
Chez un patient ayant des antécédents de céphalée chronique et/ou  Raisonnement clinique Traitement

récidivante (p. ex., céphalée de tension, migraine, céphalée de
Horton, céphalée induite parles drogues ou céphalée
médicamenteuse), traitez de fagon optimale en évitantla
dépendance aux narcotiques etaux barbituriques.

Chez un patient dont les antécédents laissent soupconner une
hémorragie sous-arachnoidienne malgré une TDM cérébrale
négative, procédez i une ponction lombaire.

Sélectivité
Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses
Investigation

Chez un patient souffrantd'une crise migraineuse aigué,
a) Traitezl'épisode.

b) Evaluezle plan de traitement long terme (référezen

consultation au besoin, adoptez une approche progressive).

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique
Approche centrée sur le
patient

Traitement

Traitement
Référer en consultation
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Cessation du tabagisme

Elément clé

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Habileté Phase
1 Chez tous les patients, évaluez réguliérementetdocumentezla Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
situation tabagique, en n'oubliant pas que les gens peuvent cesser et Suivi
recommencer en tout temps.
2 Chez les fumeurs,
a) Discutez des avantages quapporte la cessation oula Raisonnement clinique Traitement
diminution du tabac Approche centrée sur le
’ patient
b) Evaluezréguliérementlintéréta cesser oud diminuer le Raisonnement clinique Anamnese
tabac. Suivi
3 Chez les fumeurs motivés  cesser, recommandezl'adoptiond'une ~ Raisonnement clinique Traitement
approche comportant de multiples stratégies pour cesser de fumer. Communication Suivi
2020
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Contraception
Elément clé Habileté Phase
1 Lorsque I'occasion se présente, prodiguez vos conseils A tous les Approche centrée sur le Traitement
patients concernantla contraception, particuliérementles patient
adolescents, les jeunes hommes, les femmes en postpartum etles Communication
femmesen périménopause.
2 Pour chacun des moyens de contraception, informez les patients des Raisonnement clinique Traitement
facteurs précis qui peuventen réduire l'efficacité (p. ex., retard a Approche centrée sur le
débuter la méthode, maladie, médicaments, lubrifiants spécifiques). P
3 Pour faciliter le choix d'une contraception adéquate,
a)  Recherchezetidentifiez les risques (contre-indications Raisonnement clinique Anamnise
relatives et absolues).
b) Recherchez (etévaluez) lexposition aux infections Raisonnement clinique Anamnese
transmises sexuellement, Approche centrée sur le
patient
c) Identifiez les obstacles a certaines méthodes spécifiques (p. ~ Approche centrée sur le Anamnese
ex., colit, contraintes culturelles). patient
Communication
d) Informezlespatients concernantlefficacité et les effets Raisonnement clinique Traitement
indésirables, particuliérementles effets secondaires a court
terme susceptibles d'inciter 3 abandonner la méthode.
4 Chez les patientes utilisant des contraceptifs hormonaux, assurezun Raisonnement clinique Traitement
suivi adéquatdes effets secondaires (p. ex., reccommandez un essai
d'une durée appropriée, discutez des cestrogénes dans I'acétate de
médroxyprogestérone [Depo-Provera]).
5 Renseignez toutes les patientes sur la contraception post-coitale, Raisonnement clinique Traitement
particuliérement celles quiutilisent des méthodes de barriére ou
lorsque 'efficacité des méthodes hormonales est réduite.
6 Chez une patiente qui a eu une relation sexuelle non protégée ou Raisonnement clinique Traitement
dont la méthode contraceptive choisie a échoué, renseignez-la sur
les limites temporelles de la contraception post-coitale (contraceptif
d'urgence, stérilet).
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Convulsions
Elément clé Habileté Phase
1 Chez un patient qui présente une convulsion,

a)  Assurezla perméabilité des voies respiratoires (p. ex., voie ~ Raisonnement clinique Traitement
oro-pharyngée, décubitus latéral pour prévenir une
aspiration).

b) Administrez rapidementdes médicaments Raisonnement clinique Traitement
(p. ex., benzodiazépines, phénytoine) pour faire cesser la
crise, avant méme d’avoir confirmé l'étiologie.

c) Eliminez les causes métaboliques réversibles Raisonnement clinique Diagnostic

(p. ex., hypoglycémie, hypoxie, coup de chaleur, déséquilibre Sélectivité

électrolytique).

Génération d’hypothéses

Chez un patient qui présente un épisode mal défini (p. ex,, crise,
absence, attaque), faites une anamnése systématique et structurée
afin de distinguer une crise épileptique d'un autre type de

convulsion.

Raisonnement clinique

Anamnése

Chez un patient qui convulse, obtenez les antécédents complets afin
de mieux orienter l'investigation (p. ex., évitez la sur l'investigation ;
un trouble connu etstable peutnécessiter seulementun dosage
plasmatique du médicament, alors que des convulsions nouvelles ou
changeantes peuventnécessiter une investigation plus poussée).

Raisonnement clinique

Anamnése

Chez tousles patients qui convulsent, procédez  un examen
neurologique minutieux afin d'identifier des signes neurologiques

focaux.

Raisonnement clinique

Examen physique

Chez un patient ayant des antécédents d'épilepsie (ou focalisateur)
et qui présente de nouvelles convulsions ou un changementdansle

type de convulsions,

a) A lanamnése, recherchezles facteurs quipeuvent
influencer le trouble convulsif primaire (p. ex., observance
médicamenteuse, consommation d’alcool, habitudes de vie,
changements pharmacologiques récents [non limités aux
anticonvulsivants], autres maladies).

b) Dansvotre diagnostic différentiel, incluez les autres causes
e convulsions. (Ce ne sont pas toutes les crises convulsives
d 1 C t pas toutes 1
qui sont causées par ['épilepsie.)

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Anamnése

Génération d’hypothéses

6

2020

Dansle suivi d'un patient stable,

a) Informez-vous réguliérementde lobservation du traitement Raisonnement clinique

(la médication et les habitudes de vie), des effets indésirables
de la médication anticonvulsivante, de l'impact de la maladie
et de son traitement sur la vie du patient (p. ex., conduite
automobile, lorsqu'une crise survientau travail ou avecles

amis).

Approche centrée sur le
patient

Traitement
Anamnése
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Sutveillez les complications de la médication Raisonnement clinique
anticonvulsivante (p. ex., complications hématologiques,
ostéoporose).

Considérezla médication anticonvulsivante lors de la prise ~ Raisonnement clinique
en charge desautres problémes de santé (p. ex., aumoment
de prescrire des antibiotiques, grossesse).

Génération d’hypothéses

Traitement

2020
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Counseling
Elément clé Habileté Phase
1 Lors du counseling aupreés d'un patient,
a) Erablissez avecle patient des objectifs thérapeutiques clairs ~ Raisommement clinique Traitement
b) Donnez-voussuffisammentde temps Approche centrée sur le Traitement
patient
¢) Evaluezvos propres habiletés (p. ex. Le probleme dépasse-t- Approche centrée sur le Traitement

il voslimites ? Etes-vousla bonne personne etest-ce le bon P"tie”f A
moment pour ouvrir la discussion sur les préoccupations du Professionnalisme

patient ?)

d) Reconnaissezlorsque vous vousapprochezdeslimitesdela  pyfecionnatisme Traitement
relation (p. ex. transfert, contre-transfert)

e) Reconnaissezlorsque vos croyances ou préjugés perturbent  Professionnalisme Traitement

le counseling

f) Demeurez conscientdes risques liés au fait de donner des Professionnalisme Traitement

conseils plutdt que de proposer des options )
P q . P P R p ., . Approche centrée sur le Traitement

g) Portezune attention particuli¢re  la qualité de la relationet Suivi

R i ) patient uivi

delalliance thérapeutique Communication
2 Pour un patient qui considére consulter pour une psychothérapie, ~ Raisonnement clinique Traitement
clarifiez ses préoccupations et donnez-lui des renseignements Approche centrée sur le Référer en consultation
patient

réalistes sur le processus etles ressources offertes (p. ex. attentes,
moment, fréquence, colit, durée, devoirs, établir une relation
thérapeutique).

Voir aussi Crise
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Crise
Elément clé Habileté Phase
1 Lorsqu'un patient se présente avec une détresse

émotionnelle aigué,

a) Prenezle tempsnécessaire pour laider, méme o o
)’ . Sélectivité Génération d'hypothéses
s'il consulte de fagon inattendue.

b) Validezses émotions etaidez-le ales Communication Anamnése (histoire)

désamorcer.
c) Profitez deleffet thérapeutique dela
conversation.

Approche centrée sur le patient
Raisonnement clinique
Communication

Traitement

Traitement

2 Durantla gestion d'un patient en crise,
a) Identifiez les ressources personnelles du
patient (p. ex. famille, force intérieure, amis).

b) Proposezdesressources communautaires
(p. ex. intervenant psychosocial) comme
faisant partie de la prise en charge et du suivi
d'un patient en crise.

c) Négociezun plan de suivi avecun patient en
crise.

d) Assurez-vousde ne pas dépasser certaines
limites lorsque vous traitez un patient en crise
(p.ex., lui préter de l'argent, lui donner rendez-
vous en dehors des heures réguliéres).

Raisonnement clinique
Approche centrée sur le patient

Sélectivité

Approche centrée sur le patient

Communication
Approche centrée sur le patient

Professionnalisme

Anamneése (bistoire)
Traitement

Traitement

Référer en consultation

Traitement
Suivi

Traitement
Génération d’hypothéses

3 Lorsqu'un patient présente une détresse émotionnelle ou

se déclare en crise,

a) Evaluezsoigneusementle risque qu'il se fasse du  Raisomnement clinique

malou qu'il fasse du mala autrui.

b) Demandezau patientsi d'autres personnes dans Ryisopnement clinique

Diagnostic
Anamneése (bistoire)

Traitement
son entourage ontbesoin d'aide en raison de cette Approche centrée sur le patient Suivi
crise.
c) Agissezenconséquence. Raisonnement clinique
Sélectivité Di .
lﬂgnOStIC
Traitement
s T . Raisonnement clinique Diagnostic
4 Utilisez la médication psychoactive de fagon aRonner 1 &
Sélectivité Traitement

rationnelle pour aider un patient en crise.

5 Chez unpatient en crise, informez-vousde
ses mécanismes d'adaptation malsains (p. ex.,
drogues, alcool, nourriture, jeux de hasard,
violence, inertie, promiscuité) .

Raisonnement clinique
Professionnalisme

Anamnese (histoire)

6 Préparezvotre milieude travail 3 une possibilité de
crise ou de désastre enincluant vos colleguesetle
personneldansla planification pour tout genre de
crise (médicales ou autres).

Professionnalisme

Traitement
Génération d’hypothéses

2020
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Lorsque vous faites face 4 une crise/urgence
médicale imprévue (p. ex., crise épileptique,
dystocie de I'épaule),

a) Restez calme et soyez méthodique.

3 Professionnalisme Anamneése (bistoire)
’ .
b) Evaluezlenvironnementquantauxressources Traitement
nécessaires etdisponibles (personnel, matériel). Raisonnement clinique
¢) Demandezlaide dontvousavezbesoin. Sélectivité Traitement
\ . .y P i i Trai
d) Passezalaction au momentapproprié selonle rofessionnalisme raitement A
. . , . Communication Référer en consultation
contexte de la situation (p. ex. réanimation dans
’ . . .
la' salle d'attente de la clinique vs au service Raisonnement clinique Traitement
d urgence) Sélectivité
Chez tous les patients, reconnaissez les crises
8  antérieures possibles pour éviter un retraumatisme
durant les consultations médicales,
a) Soyez attentif aux déclencheurs de Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
retraumatisme. Approche centrée sur le patient Diagnostic

b) Reconnaissezles différentes manifestations de la  Raisonnement clinique

détresse émotionnelle. Approcbe centrée sur le patient Diagnostic
c) Réagissezde faconappropriée. . - S
) & ¢ pprop Raisonnement clinique Diagnostic
Approche centrée sur le patient Traitement
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Démence
Eléments clés Habileté Phase
1 Chez les patients présentant des signes précoces et non spécifiques
datreinte cognitive, Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
a) Soupgonnez un diagnostic de démence Diagnostic
b) Utilisez des tests de fonction cognitive validés, évaluezl'état ~ Raisonnement clinique Diagnostic
fonctionnel, en plus de réaliser l'anamneése détaillée
(incluant I'histoire collatérale auprés des proches etdes
soignants si cest possible) etun examen physique en vue de
poser un diagnostic positif précoce
2 Chez les patients dont Iatteinte cognitive est évidente : Raisonnement clinique Investigation

a) Choisissez les analyses de laboratoire etles techniques de
neuro-imagerie appropriées ainsi que l'anamneése et
examen physique pour bien distinguez démence, délirium
et dépression
b) Envisagezles causes probables, comme un probleéme de Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
santé mentale, de consommation d’alcoolou autres
substances, ou de délirium

3 Chez les patients atteints de démence, distinguez la maladie Raisonnement clinique Diagnostic
d’Alzheimer des autres démences, puisque le traitementetle
pronostic sontdifférents.

4 Chez les patients atteints de démence quimanifestentune Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
détérioration fonctionnelle, recherchez d'autres diagnostics Diagnostic
possibles comme la dépression, linfection, les maladies
concomitantes, la consommation de substances, etc. (ne tenez pas
pour acquis qu'il s"agit d'une détérioration de la démence).

5 Lorsque vous annoncez le diagnostic de démence, Approche centrée sur le patient Diagnostic
a) Faites-le avec compassion o Traitement
b) Respectezle droit du patient & l'autonomie, ala Professionnalisme

R N . . Traitement
confidentialité et 4 la sécurité.

6 Chez les patients atteints de démence, évaluezl'aptitude & consentir ~ Raisonnement clinique Diagnostic
pour les inclure dansle processus décisionnel, dansla mesure otila Traitement
situation le permet.

7 Durantle suivi des patients chez quion a posé un diagnostic
de démence : A N N

a) Evaluezl'atteinte fonctionnelle Raisonnement clinique Suivi .
.. , Examen physique
et cognitive de fagon récurrente.
b) Effectuez et anticipez les interventions appropriées dansle  Raisonnement clinique Traitement

contexte de I'évolution de la maladie (p. ex., gestion des Approche centrée sur le patient
effets secondaires, troubles comportementaux, sécurité,
besoins des aidants naturels, globalité des soins,

planification préalable des soins, conduite automobile, Approche centrée sur le patient
hébergement) Raisonnement clinique
Sélectivité
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c) Prenezen chargeles comorbidités, dontles troubles de Traitement
santé mentale en fonction des objectifs de soin
d) Revoyezla pharmacothérapie (p. ex., effets secondaires, Traitement
interactions médicamenteuses, polypharmacie)
8 Evaluez les besoins etle soutien nécessaire aux aidants naturels des  Approche centrée sur le patient Anamnése
patients atteints de démence.
9 Déclarezles patients atteints de démence aux autorités si vous Professionnalisme Traitement
soupconnez qu'ils ne devraient pas prendre le volant. Raisonnement clinique
10 Chez les patients atteints de démence précoce, envisagezles tests Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
génédques’ Anamnése
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Dépression
Elément clé Habileté Phase
Chez un patient avecun diagnostic de dépression,
a) Evaluezle risque suicidaire. Raisonnement clinique Anamnése
Communication Diagnostic
b) Décidez de la prise en charge appropriée (hospitalisation ou Raisonnement clinique Traitement
suivi étroit, selon par exemple la sévérité des symptdmes, les
caractéristiques psychotiques et le risque suicidaire).
Repérezles patients A risque élevé de dépression (p. ex., certains Raisonnement clinique Anamnese

groupes socioéconomiques, les personnes aux prises avecla
toxicomanie, les femmes en post-partum, les personnes souffrantde
douleur chronique) etévaluez de fagon appropriée.

Chez les patients dont les symptdmes sontinexpliqués sur le plan

médical, envisagez et évaluezla dépression.

Raisonnement clinique
Approche centrée sur le patient

Génération d’hypothéses
Anamnése

Aprés avoir posé un diagnostic de dépression, recherchez et

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

diagnostiquez les affections psychiatriques coexistantes (p. ex., anxiété, Diagnostic
trouble bipolaire, trouble de la personnalité).
Chez un patient ayant recu un diagnostic de dépression :
a) Instaurezun traitement approprié (p. ex., pharmacothérapie,
psychothérapie, autoprise en charge avecsoutien). Raisonnement clinique , Traitement
. iy , . . . Approche centrée sur le patient
b) Faites un suivi de la réponse au traitement, et modifiez au besoin
(p. ex., augmentation, changement de posologie, changements Raisonnement clinique Traitement
médicamenteux). Suivi
c) Réévaluezlasécurité du patient.
Raisonnement clinique Suivi
d) Etablissez des objectifs, dont un plan de retour au travail.
Approche centrée sur le patient Traitement

Orientez au besoin (y compris vers les ressources
communautaires).

Raisonnement clinique
Approche centrée sur le patient

Référer en consultation

Chez un patient qui consulte pour des symptémes compatibles avecla
dépression, recherchez et éliminez une pathologie organique grave en
procédantalanamnése ciblée, 2 l'examen physique etaux investigations
nécessaires (particuliérement chez les personnes dgées etles patients

difficiles).

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses
Anamnése

Chez les patients qui consultent pour dépression, informez-vous de la
possibilité de :
e Violence sexuelle, physique et psychologique (passée et
actuelle, avec témoins ou infligée).
e Addiction (p.ex., usage ou abus de substances, problémes de

jeu)

Raisonnement clinique
Sélectivité

Anamnése

Chez un patient déprimé, différenciez la dépression majeuredu trouble Raisonnement clinique

d’'adaptation, de la dysthymie ou d'une réaction de deuil.

Anamnése
Diagnostic

2020

94 |Page



Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

9  Advenantl'échec du traitement approprié chez un patient déprimé, Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
considérez d'autres diagnostics (p. ex., trouble bipolaire, trouble
schizoaffectif, maladie organique).

10 Chez les patients trés jeunes et 4gés qui consultent pour un changement Raisonnement clinique Génération d’hypothéses

de comportement, envisagez le diagnostic de dépression (puisque la
dépression peut se manifester par des symptdmes atypiques).

11 Lorsdu traitement par antidépresseurs, utilisez-les de maniére sélective, Raisonnement clinique Anamnése
prudente etadaptée au tableau clinique et aux besoins du patient en, Sélectivité Traitement

e choisissant l'antidépresseur etla dose les plus appropriés pour
le patient en fonction des facteurs liés au patient et aux
médicaments (p. ex. interactions médicamenteuses) ;

e surveillant l'efficacité thérapeutique, dontl'observance et
lautomédication possible avec d'autres substances (p. ex.,
remédes A base de plantes et naturopathiques, alcool,
cannabis) ;

e envisageantd'augmenter les dosess'ily a lieu ;

e surveillant étroitementles effets indésirables 4 I'instauration du
traitement, surtout chez les jeunes etles personnes igées ;

e arrétantle médicamentgraduellement, en surveillantles
rechutes, en reconnaissantles risques eten suivantl'évolution.

12 Durantlélaboration d'un plan de retour au travail pour un patient
traité pour dépression, . ‘

a) Evaluezlimpact des symptdmes résiduels sur la tolérance au Approche centrée sur le patient Traitement

travail, le rendementetla sécurité. Sélectivité
Approche centrée sur le patient

b) Communiquezavecle patientet lemployeur pour vous assuret Copmunication Traitement

que le plan est réaliste et clair
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Dermatologie
Elément clé Habileté Phase
1 Devantun probléme cutané persistant qui ne réagit pas

favorablementau traitement tel quanticipé,
a) Reconsidérezle diagnostic (p. ex. « eczéma » peut mimer
une mycose).

b) Investiguez oumodifiezle traitement (p. ex. dansun cas

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses
Diagnostic

Traitement

d'acné) Investigation

2 Chez un patient qui consulte pour une lésion cutanée, établissezla ~ Selectivité Examen physique
bénignité ou la malignité de cette lésion (p. ex., mélanome, Raisonnement clinique Investigation
pemphigus, lymphome cutané  cellules T') par lexamen physique et
les investigations appropriées (p. ex. biopsie ou excision)

3 Chez un patient qui consulte pour une manifestation cutanée Raisonnement clinique Générations dbypothéses
compatible avec une maladie ou une affection systémique (p. ex., Diagnostic
granulomatose de Wegener, lupus, réaction médicamenteuse),
songez au diagnostic et confirmez-le par l'anamnése, l'examen
physique et les investigations appropriées.

4 Lorsqu'un patient consulte pour une lésion cutanée localisée ou Raisonnement clinique Examen physique
lorsque vous procédez a un dépistage des naevus cutanés, inspectez
toutes les composantes de la peau (p. ex., ongles, cuir chevelu, cavité
orale, périnée, plantes des pieds, la région postérieure du cou).

5 Diagnostiquez et traitez promptement les urgences Sélectivité Diagnostic
dermatologiques susceptibles de mettre la vie en danger (p. ex., Génération dhypothéses
syndrome de Stevens-Johnson, cellulite invasive, briilures chimiques
et non chimiques).

6 Chez les patients A risque élevé (diabétiques, patients alités oua
mobilité réduite, maladie vasculaire périphérique),

a) Examinezla peauméme enl'absence de plainte cutanée lszlesoéyferlne”t clinique Examen physique
, e électivité
spécifique.
o) Traitezagressivementleslésions cutanées apparemment ~ Raisonnement clinique Traitement
bénignes. Sélectivité

7 Chez un patient traité pour une affection cutanée nouvelle ou Approche centrée sur le Traitement
persistante (p. ex., acné, psoriasis), déterminez son impactsur la vie  patient Anamnise
personnelle etsociale du patient.
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Déshydratation
Elément clé Habileté Phase

1 Lors del'évaluation d'un patient gravement malade, recherchezdes  Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
signes et symptomes de déshydratation (p. ex. recherchez une
déshydratation chez un patient atteint de pneumonie débilitante).

2 Chez un patient déshydraté, évaluezle degré de déshydratationad ~ Raisonnement clinique Examen physique
l'aide d'indicateurs fiables (p. ex. signes vitaux), car l'‘état Investigation
d’hydratation de certains patients peutétre plus difficile 4 évaluer
(p-ex., personnes Agées, trés jeunes enfants, femmes enceintes).

3 Chez un patient déshydraté,

a) Déterminezle volume adéquatde liquide pourle Raisonnement clinique Traitement
remplacement du déficit et les besoins continus. Diagnostic
b) Utilisez une voie adéquate (orale si possible ; IV si Raisonnement clinique Traitement
nécessaire).

4 Lors du traitement d'une déshydratation grave, utilisez des mesures  Raisonnement clinique Investigation
objectives (p. ex. valeurs de laboratoire) afin d'orienter la prise en Traitement
charge continue.

5 Chez un patient déshydraté,

a) Déterminezlamaladie oula cause déclenchante, en vous Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
concentrant particuliérementsur les causes non gastro-
intestinales, notammentles causes liées aux médicaments ;

b) Traitezla maladie déclenchante en méme temps. Raisonnement clinique Traitement

6 Traitez énergiquement une patiente enceinte déshydratée, carla Raisonnement clinique Génération d’hypotheéses
grossesse estassociée i des risques additionnels de déshydratation. Sélectivité Traitement
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Deuil
Elément clé Habileté Phase
Chez les patients ayantvécu une perte, préparez-les aux différents Raisonnement clinique Traitement
types de réactions qu'ils pourraientvivre. (p. ex., émotionnelles, Approche centrée sur le
physiques, de différentes durées) patient
Chez tousles patients en deuil, particuliérement ceux dont la réaction
de deuil est prolongée ou compliquée,
a) Recherchezla dépression oudesidées suicidaires,
lautomédication et le changementde consommation Anamnése

d’alcool et de substances

b) Envisagez des traitements supplémentaires ou
lorientation vers dautres professionnels

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

Traitement

Reconnaissez que les réactions de deuil varienten fonction du contexte
et de lexpérience de chaque personne, du cycle de vie et dustade de
développement, de méme que du contexte culturel et familial.

Approche centrée sur le
patient

Génération d’hypothéses

Chez les patients dont le tableau clinique évoque une réaction de deuil
sans signe de facteur déclenchant, recherchez d'autres facteurs
déclenchants susceptibles d'étre uniques au patient (p. ex. mortd'un
animal de compagnie, perte d'emploi, réaction aux anniversaires).

Raisonnement clinique
Approche centrée sur le

patient

Anamnése
Génération d’hypothéses

Chez les patients qui présententdes troubles physiques ou mentaux
inexpliqués ou réfractaires, quiconsommentde l'alcool et d'autres
substances ou une modification fonctionnelle ou comportementale,
demandez siune perte ou le deuil pourraient contribuer 2 la situation.

Raisonnement clinique

Anamnése
Génération d’hypothéses
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Diabéte
Elément clé Habileté Phase
1 Chez un patient a risque élevé de diabéte, qu'il soit symptomatique  Raisonnement clinique Investigation

ouasymptomatique (p. ex., les patientes avec diabéte gestationnel,
les obéses, certains groupes ethniques et ceux qui ont des
antécédents familiaux), dépistez  intervalles appropriés lapparition
d’'un diabéte. Utilisez les tests adéquats pour confirmer le
diagnostic.

Sélectivité

Génération d'hypothéses

2 Chez un diabétique de novo ou établi, traitez et modifiez le Raisonnement clinique Traitement
traitementselon'état de la maladie (p. ex. utilisez les Suivi
hypoglycémiants oraux, l'insuline, la diéte et/oules changements
dansles habitudes de vie).

3 Renseignez le patient diabétique sur les signes et le traitementde Raisonnement clinique Traitement
Thypoglycémie/hyperglycémie pendant une maladie aigué ouun Approche centrée sur le
stress (c.-a-d., gastro-entérite, stress physiologique, diminution de patient
lingestion).

4 Chez un patient dont le diabéte est déséquilibré, utilisez des Commaunication Traitement
techniques éducatives efficaces pour le renseigner sur I'importance Approche centrée sur le
d'un contréle optimal de la glycémie par l'observance du traitement, 77"
la modification des habitudes de vie, ainsi que le suivi et le
traitement appropriés.

5 Chez un patient diabétique, Raisonnement clinique Génération d'hypothéses

a) Recherchezles complications (p. ex. protéinurie). Diagnostic
b) Référezen consultation au besoin. Raisonnement clinique Traitement
Suivi

6 Chez un diabétique présentantune maladie aigué, diagnostiquezla  Raisonnement clinique Diagnostic
cause sous-jacente et investiguez pour éliminer la possibilité d'une ~ Sélectivité Traitement
acidocétose diabétique ou d'une hyperglycémie.

7 Chez un patient en acidocétose diabétique, commencezle Raisonnement clinique Traitement
traitementapproprié etrenseignez le patient afin de prévenir de Sélectivité Suivi
futurs épisodes.
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Diarrhée
Elément clé Habileté Phase
1 Chez tous les patients souffrantde diarrhée, Raisonnement clinique Diagnostic

a) Déterminez l'état dhydratation.

b) Traitez adéquatementla déshydratation. Raisonnement clinique Traitement

2 Chez les patients souffrant de diarrhée aigué, utilisez l'anamnése Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
pour établir Iétiologie possible (p. ex., contacts infectieux, voyages, Anamnése
recours récentd des antibiotiques ou A d'autres médicaments,
endroitcommun ot plusieurs patients malades ont mangé).

3 Chez les patients souffrant de diarrhée aigué qui ont été hospitalisés Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
ou qui ont pris récemment des médicaments, cherchez la présence
de Clostridium difficile.

4 Chez les patients souffrant de diarrhée aigué, offrez des conseils Raisonnement clinique Traitement
concernantle retour au travail ou al'école (pour le risque
d'infectiosité).

5 Poursuivez en temps opportun, votre investigation des patients 4gés Raisonnement clinique Génération d'hypotheéses
souffrantde diarrhée inexpliquée, car ils sontplus susceptibles de Sélectivité Investigation
présenter une pathologie.

6 Chez une jeune personne souffrant de diarrhée chronique ou Raisonnement clinique Diagnostic
récurrente ne présentantaucun signe ousymptdme d'alarme, 2 Sélectivité
partir des critéres cliniques établis posez un diagnostic positif de
syndrome du cdlon irritable (ne pas investiguer i outrance).

7 Chez les patients souffrant de diarrhée chronique ou récurrente, Raisonnement clinique Anamnése
cherchez des symptomes gastro-intestinaux et non gastro- Examen physique

intestinaux, ainsi que des signes évoquant des maladies spécifiques
(p. ex., maladie intestinale inflammatoire, syndromes de
malabsorption et systéme immunidéprimé).
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Douleur
Elément clé Habileté Phase
Chez un patient qui présente une douleur aigué, procurez l'analgésie Sélectivité Traitement

pendant que vous cherchez un diagnostic.

Lorsque vous évaluez un patient qui souffre de douleur, prenez une Raisonnement clinique Anamnése

anamnése détaillée pour reconnaitre les signes cliniques Hypotheses
(caractéristiques évoquant un diagnostic) qui éclairent le diagnostic
(p. ex., douleur neuropathique, vasculaire, viscérale).
Chez les patients qui souffrent de douleur sans diagnostic clair,
a) Incluez les affections potentiellement mortelles dans votre Sélectivité Hypotheses
diagnostic différentiel. Raisonnement clinique
b) Investiguez de maniére appropriée eten temps opportun. Sélectivité Investigation
Raisonnement clinique
En présence de préoccupations face 3 un comportementde recherche
de drogue chez un patient souffrantde douleur :
a) Maintenez une relation thérapeutique (p. ex., soyez Approche centréesur e Traitement
empathique, évitez les stéréotypes, gérez vos frustrations). patient Suivi
Professionnalisme
b) Nattribuez pasle tableau clinique 2 la recherche de drogue Raisonnement clinique Hypotheses
sans avoir au préalable envisagé un diagnostic différentiel Selectivité
suffisammentlarge.
Lorsque vous traitezla douleur avec des opioides,
a) Choisissez le dosage approprié sile patient est naif aux Raisonnement clinique Traitement
opioides et selon sa fonction rénale.
b) Tenezcompte durisque d'addiction. Raisonnement clinique  Hypothéses
Traitement
c) Envisagezla possibilité de réponses métaboliques variableset ~ Raisonnement clinique Hypothéses
potentiellement dangereuses (p. ex.la codéine, Traitement
particuliérement chez la femme enceinte ou qui allaite, retrait
soudain du stimulus douloureux)
Chez un patient pour qui la douleur ne disparait pas oun’évolue pasde ~ Raisonnement clinique  Hypotheses
la fagon prévue, réévaluez régulierement (p. ex. diagnostic, Suivi
complications, choix de médicaments, détournement de médicaments).
Lorsque vous prescrivez des médicaments contre la douleur, informez ~ Raisonnement clinique Traitement

le patient qu'il ne doit pas utiliser des produits en vente libre qui
contiennent le méme médicament ou un médicamentde la méme classe

(p.ex., acétaminophéne, AINS).
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Lorsque vous traitez un patient souffrant de douleur, utilisez Approche centrée sur le Traitement
correctementles traitements non pharmacologiques etles stratégies patient

d'autogestion pour maitriser la douleur et optimiser le rendement
fonctionnel.

Raisonnement clinique

Chez un patient pour lequel une douleur aigué est maintenant

chronique,
a) Reconnaissezla transition. Raisonnement clinique Diagnostic
b) Révisezenconséquence le plan thérapeutique etlesattentesdu ~ Approche centrée sur le Traitement
patient. patient

Communication
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Douleur abdominale

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Elément clé Habileté Phase
1 Un patient consulte pour douleur abdominale. Touten portantune
attention particuli¢re  sa localisation et 4 sa chronologie, . N
a) Distinguez une douleur aigué ou chronique. Raisonnement clinique Anamnése
b) Générezun diagnosticdifférentiel complet. Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
Diagnostic
C) Procédeza I’investigation appropriée. Raisonnement clinique Investigation
Sélectivité
2 Un patient présente une douleur abdominale déja diagnostiquée (p.  Raisonnement clinique Traitement
ex., reflux gastro-cesophagien, ulcére peptique, colite ulcéreuse,
maladie de Crohn), établissez le traitementspécifique 2 chaque
pathologie (p. ex., médicaments, modifications des habitudes de
vie).
3 Une femme consulte pour une douleur abdominale,
a) Sielle est enige de procréer, éliminez toujours une Raisonnement clinique Génération dhypothéses
grossesse. Investigation
b) Envisagez une étiologie gynécologique pour expliquer sa Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
douleur abdominale.
c) Siapproprié, procédeza un examen gynécologique. Raisonnement clinique Examen physique
Diagnostic
4 Un patient consulte pour une douleur abdominale aigué. Faites la Raisonnement clinique Examen physique
différence entre un abdomen chirurgical et un abdomen non Sélectivité Diagnostic
chirurgical.
5 Pour certains groupes de patients (p. ex., enfants, femmes enceintes, Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
personnes igées), incluez dans votre diagnostic différentiel les Selectivité Diagnostic
causes de douleur abdominale aigué quisont spécifiques a ces
groupes.
6 Chez un patient présentant une douleur abdominale aigué quimet
savie en danger (p. ex. rupture d'anévrisme de l'aorte abdominale ou
rupture d’'une grossesse ectopique),
a) Reconnaissezla situation clinique potentiellement Sélectivité Diagnostic
dangereuse pour le patient.
b) Posezle diagnostic. Raisonnement clinique Diagnostic
C) Stabilisez le patient. Sélectivité Traitement
Raisonnement clinique
d) Recommandez promptementle patientpour traitement Sélectivité Diagnostic
définitif, Référer en consultation
7 Chez un patient dont la douleur abdominale est chronique ou
récidivante,
a) Assurezunsuivi adéquatafin de surveiller lapparition de
nouveaux signes ou s Omes. . . .
ouveauxsig ousymptom Raisonnement clinique Suivi
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b) Traitez de fagon symptomatique par une médicationetla
modification des habitudes de vie (p. ex. pour le syndrome
du cdlon irritable).

¢) Toujours envisager la possibilité d'un cancer chez un patient
a risque.

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Raisonnement clinique
Communication

Raisonnement clinique

Traitement

Génération d’hypothéses
Diagnostic

Chez un patient atteint d'une maladie inflammatoire de l'intestin
(MICI), reconnaissez les manifestations extra-digestives (p. ex.,
uvéite, aphtes bucaux, arthralgies, etc.).

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses
Diagnostic
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Douleur au cou

Elément clé

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Habileté

Phase

Chez les patients souffrant d'une douleur au counon traumatique,
faites une anamnése précise, un examen physique et des
investigations appropriées pour distinguer entre les causes graves

non musculo-squelettiques (p. ex., lymphome, rupture de laorte), y

compris les causes irradiant vers le cou (p. ex., infarctus du
myocarde, méningite séreuse) etles autres causes bénignes.

Raisonnement clinique
Sélectivité

Génération d’hypothéses
Diagnostic

Chez les patients souffrant d'une douleur au cou non traumatique, a

laide des antécédents et de I'examen physique, faites la distinction
entre une douleur attribuable A la compressiond'unnerfoude la
moelle épiniére etune douleur attribuable & d'autres causes
mécaniques (p. ex. musculaires).

Raisonnement clinique

Anamnése
Examen physique

Utilisez une approche combinée (p. ex., physiothérapie,
chiropratique, acupuncture, massage) pour le traitement des
patients souffrant d'une douleur chronique au cou (p. ex., atteinte
dégénérative d'un disque, signes neurologiques +/- subtils).

Raisonnement clinique

Traitement

Chez les patients souffrantd'une douleur au cou 2 la suite d'une
blessure, l'aide des antécédents et de lexamen physique, faites la
distinction entre ceux qui nécessitentun examen radiographique
pour écarter une fracture et ceux qui ne nécessitent pas d'examen
radiographique (p. ex. lignes directrices actuelles pour la colonne
cervicale).

Raisonnement clinique
Sélectivité

Diagnostic
Investigation

Lors de l'examen des radiographies du cou des patients souffrant
d'une douleur traumatique au cou, assurez-vous que toutes les
vertebres sontvisualisées adéquatement.

Raisonnement clinique

Diagnostic
Investigation
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Douleur chronique

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Elément clé Habileté Phase
1 Chez un patient qui souffre de douleur chronique,
a) Etablissez l’étiologie Raisonnement clinique Diagnostic
Sélectivité
b) Réévaluezetrevoyez périodiquementl'étiologie (p. ex., violence
jamais divulguée, évolution d'une cause sous-jacente) Raisonnement clinique Diagnostic
Sélectivité Suivi
¢) Recherchezpériodiquementdes comorbidités ou des Raisonnement clinique Hypotheéses
complications potentielles, surtout la maladie mentale etles Suivi
dépendances.

2 Chez un patient qui se plaint d'une intensification significative de sa Raisonnement clinique Hypothéses
douleur chronique, recherchez une autre étiologie (p. ex. cancer, Diagnostic
dépendance, détournement de médicaments) puisqu'on ne peut
présumer que la cause initiale de la douleur esta l'origine de
lexacerbation.

3 Chez le patient pour lequel vous n'avez pas posé un diagnostic initial de
douleur chronique,

a) Etablissez une relation efficace. Raisonnement clinique Traitement

b) Vérifiez le diagnostic, Raisonnement clinique Diagnostic

c) Clarifiez les objectifs thérapeutiques etle plan de prise en Approche centrée sur le Traitement
charge. patient

4 Durantle traitement des patients souffrantde douleur chronique,

a) Ayezrecoursala prise de décision partagée. Raisonnement clinique Traitement
Approche centrée sur le
patient

b) Faites participer d'autres professionnels aux soins, lorsque Raisonnement clinique Traitement

requis.

Professionnalisme

Référer en consultation

5 Chez un patient souffrantde douleur chronique,

a) Détaillez au dossier I'évaluation, le plan, les objectifs etles
ordonnances.

b) Rendezle plan thérapeutique accessible aux personnes

appropriées (p. ex. patient, membres de I'équipe, service
d'urgence, médecin de garde, pharmacien)

2020

Communication

Communication
Professionnalisme

Suivi

Suivi
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

6 Soyezprudentlorsque vous prescrivez des médicaments Professionnalisme Diagnostic
présentantun risque d'abus a un patient souffrantde douleur Sélectivité Traitement
chronique sans avoir une relation thérapeutique ou des données
suffisantes (p. ex., limitez les doses, inscrivez les raisons au
dossier, vérifiez qu'il n'obtient pas d'ordonnances multiples). Ne

q
pasdonner la prescription demblée ou simplementla refuser.

7 Utlisez un contrat thérapeutique écrit qui prévoit des Communication Traitement
conséquences réalistes (p. ex. limiter la quantité prescrite ou Professionnalisme Suivi
pouvantétre dispensée) lorsque vous prescrivezdes
médicaments présentantun potentiel d'abus 4 un patient qui
souffre de douleur chronique.

8 Lorsqu'un patient quisouffre de douleur chronique ne respecte
pas son contrat,

a) Gérezvos propres émotions. Professionnalisme Traitement
b) Abordezlimpact potentiel sur le personneletl'équipe. Professionnalisme Traitement
c) Appliquez ou modifiez judicieusementle contrat (c.-a-d. Raisonnement clinique Traitement
ne placez pasle patient en situation de sevrage immédiat). Professionnalisme
9 Chez un patient souffrantde douleur chronique et de dépendance quise ~ Raisonnement clinique Hypotheses
présente avec une déstabilisation de son comportement, identifiez Approche centrée sur le Traitement

soigneusementl'étiologie etles facteurs de contribution afin d'adapter patient

votre plan de prise en charge.
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Douleur thoracique

Elément clé

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Habileté

Phase

Chez un patient qui consulte pour une douleur thoracique,
procédez a une anamnése systématique pour enarriver A un

iagnostic précis (p. ex., déterminez les facteurs de risque et 'origine
diagnostic p p.ex., dét les facteurs de risque et l'orig

de la douleur ; est-elle pleurétique, aigué, sous forme de pression,
etc.).

Raisonnement clinique

Anamnése

Dans un contexte clinique suggérant une situation qui meten
danger la vie du patient (p. ex., embolie pulmonaire, tamponnade,
dissection de l'aorte, pneumothorax), débutezle traitement
rapidement (avantla confirmation du diagnostic tout en
poursuivant une investigation appropriée).

Sélectivité

Diagnostic
Traitement

Eliminez toute cardiopathie ischémique.*

Raisonnement clinique
Sélectivité

Génération d’hypothéses
Investigation

Silanamnése de la douleur thoracique suggére une infection parle
virus de 'herpes zoster, une hernie hiatale, un reflux gastro
cesophagien, un spasme de I'cesophage, une infection, ou un ulcére
peptique,

a) Inclure 'hypothése dansle diagnostic différentiel.

b) Procédezalinvestigation et au suivi pour confirmer vos
hypothéses diagnostiques.

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Diagnostic

Investigation

Lorsque vous soupgonnez un diagnostic d'embolie pulmonaire,
a) Néliminez pas ce diagnostic sur la base d'un test dont la
sensibilité et la spécificité sont faibles.

b) Débutezimmédiatementle traitementapproprié.

Raisonnement clinique

Sélectivité

Génération d’hypothéses
Diagnostic

Traitement

Note: Voir les éléments clés du théme « cardiopathie ischémique ».
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Dyspepsie
Elément clé Habileté Phase
1 Chez un patient qui consulte pour dyspepsie, vous devezinclurela  Raisonnement clinique Génération d'hypotheses

maladie cardiovasculaire dans le diagnostic différentiel.

2 Tentez de bien différencier, par 'anamnése etl'examen physique, les Raisonnement clinique Anamnése
affections qui se manifestent par des symptdmes de dyspepsie (p. Examen physique
ex., reflux gastro-cesophagien, gastrite, ulcére, cancer), puisque
linvestigation et le traitement peuventétre trés différents.

3 Chez un patient qui consulte pour dyspepsie, questionnez et Raisonnement clinique Anamnése
examinez le patient pour identifier des signes ou des symptomes Examen physique
plus préoccupants (p. ex., saignement gastro-intestinal, perte de
poids, dysphagie).
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Dysurie
Elément clé Habileté Phase
1 Chez un patient atteint de dysurie, utilisez les antécédents et Raisonnement clinique Diagnostic

l'analyse d'urine sur bandelette réactive pour déterminer la présence ~ Sélectivité
d'une infection urinaire non compliquée.
q

2 Lorsqu'un diagnostic d'infection urinaire non compliquée estposé, ~ Raisonnement clinique Traitement
traitez le patientrapidementsans attendre le résultatde la culture, ~ Sélectivité

3 Dans des cas de dysurie, pensez 4 des étiologies liées 3 une infection ~ Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
non urinaire (p‘ ex., prostatite, vaginite, maladie transmise
sexuellement, irritations chimiques) et cherchez-les au besoin.

4 Lors del'évaluation des patients atteints de dysurie, identifiez ceux ~ Raisonnement clinique Génération d'hypotheéses
qui présententun risque plus élevé d'infection urinaire compliquée Sélectivité

(p. ex., femmes enceintes, enfants, diabéte, urolithiase).

5 Chez les patients souffrant de dysurie récurrente, cherchez une Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
cause sous-jacente précise (p. ex., infection urinaire postco’itale,
vaginite atrophique, rétention).
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Empoisonnement
Elément clé Habileté Phase
1 Dansle cadre de soins aux enfants, informezles parents des moyens Commaunication Traitement

de prévention et de traitement de lempoisonnement (p. ex., mesures
de protection des enfants, numéro du Centre anti-poison).

Raisonnement clinique

2 Dansle cas d'un empoisonnementintentionnel (overdose),
considérezla possibilité de lingestion de substances toxiques

multiples.

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

3 Lors de'évaluation d'un patient ayant fait une ingestion
potentiellement toxique, explorez et vérifiez soigneusementle
momentde ingestion et sa nature.

Raisonnement clinique

Anamnése

4 Lors de'évaluation d'un patient ayantfait une ingestion
potentiellement toxique, faites un examen physique ciblé 4 la
recherche de signes de toxidromes.

Raisonnement clinique

Examen physique

5 Lors de I'évaluation d'un patient exposé (contactouingestion) dune Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
substance, clarifiez les conséquences de I'exposition (p. ex. ne Traitement
présumez pas que celle-ciestnon toxique, appelez le Centre anti-
poison).

6 Lors du traitement d'une ingestion toxique, utilisez les protocoles de Raisonnement clinique Traitement

contrdle anti-poison les plus récents.

Professionnalisme

7 Lorsdela prise en charge d'une victime d'empoisonnement,

a) FEvaluezIABC.

b) GérezlABC.

c) Réévaluezrégulitrement!ABC (c.-a-d. ne vous concentrez
pas sur les antidotes et la décontamination en ne tenant pas
compte de l'effet de lempoisonnementsur le patient).

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses
Diagnostic

Traitement

Génération d’hypothéses
Traitement
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Enfants
Elément clé Habileté Phase
1 Lors de'évaluation des enfants, élaborez un diagnostic différentiel ~ Raisonnement clinique Génération d'hypotheses

qui tient compte des problémes médicaux courants susceptibles de
se présenter spécifiquement chez les enfants (p. ex., infections
urinaires, pneumonie, appendicite, dépression).

2 Puisque les enfants, et particuliérementles adolescents, sont Raisonnement clinique Anamnése
généralementpeu enclins & consulter pour des soins médicaux, Approche centrée sur le Traitement
profitez de leurs visites pour vous informer : patient

o dessujets délicats (p. ex., performance scolaire, drogue,
sexualité, etc.) ;

o dusentimentde bien-étre dansl'environnementsocial (p.
ex., relations, contexte familial, amis) ;

o desfacteurs de risque modifiables (p. ex., exercice,
alimentation) ;

o descomportements i risque (p. ex. non-utilisation du
casque de bicyclette oude la ceinture de sécurité).

3 Profitez de toutes les occasions pour poser directement des Raisonnement clinique Anamnése
questions sur les comportements a risque (p. ex., usage de drogues, Communication Traitement
sexualité, tabagisme, conduite automobile) afin de promouvoir la
prévention.

4 Chez les adolescents, respectez le droit 4 la confidentialité. Lorsque =~ Communication Traitement
approprié, encouragez les adolescents i discuter librementavecles ~ Approche centrée sur le
éducateurs ou les intervenants de certains problémes spécifiques (p. %™
ex., grossesse, dépression et suicide, violence, abus de substances).

5 Au momentd'évaluer etde traiter des enfants, utilisez un langage Commaunication Traitement

5 TA Approche centrée sur le Anamnese
approprié al'age.
patient

6 Danslévaluation et le traitementdes enfants, obtenez et partagez ~ Commaunication Anamnése
linformation directementaveceux (c.-a-d. ne vous limitez pasa Approche centrée sur le Traitement
parler seulementaux parents). patient

7 Lorsqu'ilest nécessaire de pousser plus loin I'investigation, ne la Raisonnement clinique Traitement
limitez pasa I'argumentque les tests puissent étre désagréables pour Sélectivité Investigation
les personnes impliquées (lenfant, les parents ou les dispensateurs
de soins de santé).
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Epistaxis
Elément clé Habileté Phase

1 Au moyen de'anamneése etde lexamen physique, évaluezla Raisonnement clinique Générations d’hypothéses
stabilité hémodynamique du patientayant une épistaxis. Diagnostic

2 Lors du traitement d'un saignementde nez actif, gérezla situation ~ Approche centrée sur le Traitement
en tenant compte de lanxiété excessive du patient et de sa famille. ~ patient Diagnostic

Raisonnement clinique

3 Chez un patient ayant un saignementde nez actif ou récent, faites ~ Raisonnement clinique Anamnese
une anamnése ciblée afin d'établir les étiologies possibles (p. ex., Génération dhypothéses
traumatisme récent, infection des voies respiratoires supérieures
récente, médicaments).

4 Chez un patient ayant un saignement de nez actif,

a) Cherchez et identifiez les sites de saignements antérieurs. Raisonnement clinique Examen physique
b) arrétezle saignementalaide de méthodesadéquates. Raisonnement clinique Traitement
Habileté technique

5 Chez un patient présentant un saignementde nez actif ou récurrent Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
malgré les traitements, évoquez la possibilité d'un site de saignement
postérieur,

6 Chez un patient ayant un saignement de nez, demandez des tests de  Raisonnement clinique Investigation
laboratoire seulement pour des indications précises (p. ex., patient Sélectivité Génération d'hypothéses
instable, soupcon de diathése hémorragique, recours a des
anticoagulants).

7 Chez un patient ayant un saignementde nez, offrez des directives de Raisonnement clinique Traitement
soins de suivi détaillées (p. ex., commentarréter un saignementde Suivi
nez subséquent, quand revenir consulter, humidification, etc.).
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Eruption cutanée

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Elément clé Habileté Phase
Chez un patient avec une nouvelle éruption,
a) Obtenezune anamneése ciblée etexaminez bienla peau. Raisonnement clinique Anamnése

b) Sile diagnostic demeure incertain, obtenez une anamnése et
un examen plus détaillés, en incluant lappareil mucocutané
completet les autres systémes, lorsqu'indiqué.

Sélectivité
Raisonnement clinique
Sélectivité

Examen physique
Anamneése
Examen physique

Lorsque vous évaluez des patients qui présentent une éruption
cutanée, sachez rechercher et reconnaitre les présentations
habituelles en vue d’établir le diagnostic.

Raisonnement clinique

Diagnostic

Utilisez la terminologie appropriée pour définir le type de 1ésion, sa

Communication

Examen physique

forme, sa disposition etsa distribution pour faciliter la Suivi
communication et la documentation.
Chez un patient mal en point qui présente une éruption,

a) Identifiez les affections généralisées graves et Raisonnement clinique Hypotheses
potentiellement mortelles (p. ex. septicémie & Selectivité Diagnostic
méningocoque, fasciite nécrosante, choc toxique, syndrome
de Stevens-Johnson).

b) Instaurezle traitement et/oula référence urgente Sélectivité Traitement

Orientation
Chez un patient qui présente une éruption persistante non
diagnostiquée,
a) Envisagez une maladie systémique (p.ex. LED, diabéte, Raisonnement clinique Hypothéses

maladie cceliaque).
b) Faitesles tests appropriés (p. ex. grattage cutané,
écouvillonnage, culture, biopsie, analyse de laboratoire).

Raisonnement clinique
Habiletés techniques

Investigation

c) Effectuezd'autres tests ou référez siindiqué méme siles Raisonnement clinique Hypothéses
résultats ne sont pas concluants. Suivi
Chez tous les patients dontl'éruption est persistante ou récidivante, ~ Approche centrée sur le Anamnese
explorezles aspects fonctionnels et émotionnels, en reconnaissant patient Suivi
que ce qui peut sembler étre une affection mineure peutavoir des
répercussions importantes.
Chez les patients dont I'éruption est persistante ou récidivante, Raisonnement clinique Hypothéses

explorez ce qui suit :
e expositionde la peaud des produits irritants ou allergénes
e observance du plan de traitement

e emploide médicaments etde traitements confondants
(p- ex. anesthésiques topiques, stéroides topiques, remedes
maison).

Approche centrée sur le

patient
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

8  Chez les patients dont I'éruption estinfectieuse,

a) Gérezle risque de contagion. Raisonnement clinique Traitement
Sélectivité
b) Déclarezle cas auxautorités de santé publique, lorsque cela  Raisonnement clinique Suivi
est indiqué. Professionnalisme
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Essoufflement

Elément clé Habileté Phase

1 Chez unpatient nouvellementessoufflé, lanamnésedoitétre Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
suffisante pour éviter de limiter de facon prématurée le Anamnese

diagnostic A des causes respiratoires et cardiaques (c.-a-d.

envisagez des causes hématolo giques, environnementales,

psychogéniques, gastro-intestinales ou le déconditionnement

physique).

2 Peu importe lendroit ol vous évaluez un patient essoufflé (p. Sélectivité Génération d’hypotheses
ex.au bureau oua domicile), envisagez des affections graves (p.
ex., embolie pulmonaire, aspiration d'un corps étranger chezun

enfant, anaphylaxie, infarctus).

3 Lorsque des patients dyspnéiques pour une cause déja
diagnostiquée se présentent pour une aggravation ou échec

thérapeutique,

a) Posezdesquestionssur les autres facteurs qui auraient  Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
pu exacerber leurs symptomes (p. ex., nouvel animal de Anamnese
compagnie, facteurs environnementaux, techniques
d’administration de médicaments, observance,
changementalimentaire).

b) Réévaluezvotre diagnosticinitial qui pourraits'avérer  Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
étre erroné.

¢) Envisagezun diagnostic de maladie coexistante (p. ex. ~ Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
asthme et pneumonie).

4 Chez le patient anxieux essoufflé, ne présumez pas que l'anxiété ~ Raisonnement clinique Génération d’hypotheses

o Sélectivité
seule est la cause des symptdmes.
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Etourdissements
Elément clé Habileté Phase
Chez les patients qui consultent pour étourdissements, éliminezles  Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
maladies cardiovasculaires, vasculaires cérébrales et autres maladies Diagnostic

neurologiques graves (p. ex., arythmie, infarctus du myocarde,
accident vasculaire cérébral, sclérose en plaques).

Chez les patients qui consultent pour étourdissements, obtenez une Raisonnement clinique Anamnese
anamnése détaillée afin de bien les distinguer d'un vertige, d'une
présyncope ou d’'une syncope.

Chez les patients qui consultent pour étourdissements, recherchez ~ Raisonnement clinique Examen physique
Ihypotension orthostatique. Habileté technique

Examinez minutieusementles patients quise plaignent Raisonnement clinique Examen physique
d'étourdissements afin d'identifier tout signe neurologique. Habileté technique Génération d'hypotheses
Chez les patients étourdis qui sont hypotendus, éliminez les Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
étiologies sérieuses (p. ex., infarctus du myocarde, anévrisme de Diagnostic

l'aorte abdominale, septicémie, saignement gastro-intestinal).

Chez les patients souffrant d'étourdissements chroniques qui Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
consultent pour un changementde leurs symptomes habituels, Diagnostic

procédez A une réévaluation systématique pour éliminer une

nouvelle pathologie.

Chez un patient étourdi, passez en revue la pharmacothérapie (y Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
compris les médicaments sur ordonnance eten vente libre) afin Diagnostic

d’identifier une cause réversible de leurs étourdissements.

Poussez plusloin l'investigation des patients atteints Sélectivité Investigation
d’étourdissements quiprésentent:
o dessignes ousymptdmes de vertige d'origine central ;
e desantécédents de traumatisme ;
e des signes, symptomes ou autres raisons
(p. ex. anticoagulothérapie) quilaissent soupgonner la
possibilité d'une cause sous-jacente grave.
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Examen médical périodique/dépistage

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Elément clé Habileté Phase

1 Profitez des occasions opportunes pour effectuer l'examen médical ~ Raisonnement clinique Traitement
périodique de maniére proactive (c.-a-d. aborder le maintien de la
santé méme lorsque les patients consultent pour des préoccupations
n'ayant aucun lien).

2 Adaptezl'examen médical périodique i chaque groupe de patients ~ Sélectivité Investigation
en fonction de leurs spécificités (c.-a-d. respecter les critéres Approche centrée sur le Génération dhypothéses
d'inclusion ou d’exclusion pour chacune des patient
manceuvres/interventions, par exemple les critéres pour la
mammographie etle dosage de I'antigéne prostatique spécifique
[APS]).

3 Lorsque le patient demande 4 subir un test (p. ex., dosage de 'APS,
mammographie) recommandéounon, ' N '

a) informezle patient des avantages etdeslimites du test de Raisonnement clinique ?mte,mef”
;. N PR T nvestigation
dépistage (c.-a-d. sensibilité et spécificité). ¢
b) Donnezvos conseils au patient concernant les implications ~ Raisonnement clinique Traitement
reliées A lexécution du test. Approche centrée sur le Investigation
patient

4 Restez 4 jour avecles nouvelles recommandations concernant Professionnalisme Traitement
Iexamen médical périodique. Evaluez de fagon critique leur utilité et Diagnostic
leur application a votre pratique.
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Famille
Elément clé Habileté Phase
1 Informez-vous systématiquement de la situation familiale afin de ~ Approche centrée sur le Anamnése

comprendre son impactsur la maladie du patient, ainsi que l'impact ~ patient
de la maladie sur la famille.

2 Evaluer la situation familiale : Approche centrée sur le Génération d’hypothéses
. périodiquement pat?ent N Anamnése
. . Raisonnement clinique
o lors de momentsimportants dansle cycle de la vie (p. ex.,
lorsque les enfants quittent le nid familial, aprésla
naissance d'un bébé)
o lorsque confronté  des problémes quidemeurentnon
résolus malgré des interventions thérapeutiques
appropriées (p. ex., observance médicamenteuse,
fibromyalgie, hypertension).
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Fatigue

Elément clé Habileté Phase

1 Chez tous les patients quise plaignent de fatigue, incluez la Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
dépression dans votre diagnostic différentiel.

2 Chez tous les patients quise plaignentde fatigue, informez-vous des Raisonnement clinique Anamnése
autres symptomes dans le but d'éliminer des causes médicales sous-
jacentes,

3 Tentez dexclure les effets indésirables des médicaments comme Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
cause de fatigue chez tous les patients. Diagnostic

4 Eviter d'investiguer précocementetsystématiquementles patients ~ Sélectivité Investigation
qui se plaignent de fatigue, sauf en présence d'indications spécifiques
justifiant de telles investigations.

5 Devantun patient qui se plaint de fatigue etchez quiona éliminé ~ Approche centrée sur le Traitement
les autres troubles sous-jacents, tentez avecle patient d'établir des ~ patient
liens entre sa fatigue et les circonstances de sa vie. Communication

6 Chez les patients dont la fatigue est devenue chronique, accordez- ~ Approche centrée sur le Génération d'hypotheses
leur votre soutien, tout en demeurantvigilant et I'affat des patient Traitement

11 ffecti . Raisonnement clinique
nouvelles affections ou maladies.
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Faux croup

Elément clé Habileté Phase
1 Chez les patients atteints de faux croup,
a) Vérifiezle besoin d'aide respiratoire (p. ex., évaluezABC, Sélectivité Génération d'hypothéses
Raisonnement clinique Diagnostic

la présence de fatigue, de somnolence, de respiration
paradoxale etde tirage).

b) Offrez del'aide aubesoin. Raisonnement clinique Traitement
Sélectivité
2 Avantdattribuer le stridor 3 un probléme de faux croup, penseza ~ Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
d'autres causes possibles (p. ex., anaphylaxie, corps étranger [voies ~ Sélectivité Diagnostic

aériennes ou cesophage], abcés rétropharyngé, épiglottite).

3 Chez un patient souffrant de symptdmes respiratoires, cherchez Raisonnement clinique Anamnése
spécifiquementles signes et symptdmes qui distinguent les maladies Examen physique
desvoies respiratoires inférieures de celles des voies respiratoires
supérieures (p. ex. stridor vs wheezing vs toux coquelucheuse).

4 Chez un enfant présentant des antécédents évidents etun examen ~ Raisonnement clinique Diagnostic
physique compatibles avecun faux croup bénin 3 modéré, posezle ~ Sélectivité Investigation
diagnostic clinique sans procéder a d'autres tests (p. ex. ne pas
recourir 4 la radiographie de routine).

5 Chez les patients ayantrecu un diagnostic de faux croup, utilisez Raisonnement clinique Traitement
des stéroides (n'offrez pas un traitementinsuffisant dans les cas de
faux croup bénin a modéré).

6 Chez un patient atteint de faux croup, tenez compte des inquiétudes Raisonnement clinique Traitement
des parents (p. ex. ne pas minimiser la gravité des symptomes etleur Communication Suivi
impact sur les parents), reconnaissez le cours fluctuant de la
maladie, offrez un plan en cas de récurrence des symptomes.
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Fibrillation auriculaire

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Elément clé Habileté Phase
1 Chez un patient qui manifeste une fibrillation auriculaire Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
d’apparition récente, recherchez une cause sous-jacente (p. ex.,
maladie ischémique, infarctus aigu du myocarde, insuffisance
cardiaque, cardiomyopathie, embolie pulmonaire, hyperthyroidie,
alcool, etc.).
2 Chez un patient qui présente une fibrillation auriculaire,
a) Recherchez une instabilité hémodynamique. Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
Sélectivité
b) Intervenezrapidementetde maniére appropriéeafinde Raisonnement clinique Traitement
stabiliser I'état du patient. Sélectivité
3 Chez une personne qui présente une fibrillation auriculaire
chronique ou paroxystique, ' '
a) Explorezle besoin d'une anticoagulation fondée sur le risque Ap P roche centrée sur le l])_mg'" ostic
s o, tient tement
d'accident vasculaire cérébral. patien » rattemen
Raisonnement clinique
b) Réévaluez périodiquementle besoin d’anticoagulation. Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
Suivi
4 Chez un patient souffrantde fibrillation auriculaire, quandla Raisonnement clinique Traitement
décision de recourir a 'anticoagulation a été prise, commencezla Suivi
thérapie appropriée etl'éducation, en élaborantun plan de suivi
détaillé.
5 Chez un patient stable souffrantde fibrillation auriculaire, identifiez Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
le besoin du contréle de la fréquence cardiaque. Traitement
6 Chez un patient stable souffrantde fibrillation auriculaire, prenez ~ Raisonnement clinique Génération d'hypotheéses
des dispositions pour la correction du rythme lorsque nécessaire. Sélectivité Traitement
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Fiévre

Elément clé

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Habileté

Phase

Chez les nourrissons 4gés de 0 3 3 mois qui sont fébriles,
a) Reconnaissezle risque de bactériémie occulte.

b) Investiguez minutieusementl'enfant (p. ex. hémocultures,
analyse d'urine, ponction lombaire +/- radiographie

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Génération d'hypothéses
Diagnostic

Investigation

pulmonaire).

2 NE prescrivez PAS d'antibiotiques 4 un patient fébrile atteint d'une Raisonnement clinique Traitement
infection virale.

3 Lorsqu'un patient fébrile nécessite une antibiothérapie, prescrivez  Raisonnement clinique Traitement
le(s) antibiotique(s) approprié(s), en fonction du germe pathogéne
probablementresponsable et du profillocal d'antibiorésistance.

4 Investiguez de fagon appropriée les patients présentantune fievre ~ Raisonnement clinique Investigation
d'origine indéterminée (p. ex., hémocultures, échocardiographie,
scintigraphies osseuses).

5 Chez un patient fébrile, incluez dans vos hypothéses diagnostiques ~ Sélectivité Génération d’hypotheses
les causes infectieuses potentiellement mortelles (p. ex., endocardite, Diagnostic
méningite).

6 Chez un patient fébrile, prenez en considération les causes Sélectivité Traitement
d’hyperthermie quine sontpas infectieuses (p. ex., coup de chaleur,
réaction médicamenteuse, syndrome neuroleptique malin).

7 Traitez immédiatementetagressivement, avant méme de confirmer Raisonnement clinique Génération d'hypotheéses
le diagnostic, les patients dont la fiévre estattribuable 4 une cause Diagnostic
grave, que celle-cisoit infectieuse (p. ex., neutropénie fébrile, choc
septique, méningite) ou non infectieuse (p. ex., coup de chaleur,
réaction médicamenteuse, syndrome neuroleptique malin).

8 Chez une personne 4gée, n'oubliez pas 'absence de corrélation entre Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
la fievre etla présence etla gravité de la pathologie.
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Fractures
Elément clé Habileté Phase
1 Devantun polytraumatisé, stabilisez d'abord le patient (p. ex., voies  Raisonnement clinique Traitement

respiratoires, ventilation, circulation et blessures quimettentla vie
endanger) avantde vous occuper des fractures.

2 Lorsque vous examinez un patientavec une fracture, évaluezl'état  Raisonnement clinique Examen physique
neuro-vasculaire. Examinez les articulations au-dessus et au-dessous
de la blessure.

3 Chez les patients o1 vos soupcons de fracture sontsusceptibles de ~ Raisonnement clinique Traitement
donner des résultats radiologiques normaux (p. ex., fractures du Sélectivité
scaphoide dansles blessures du poignet, fracture du coude, fracture
dela plaque de croissance chez l'enfant, fractures de stress), traitez
en fonction de vos suspicions cliniques, méme siles radiographies
sont normales.

4 DansIévaluation des personnes dgées qui présententun Raisonnement clinique Investigation
changementaigu de leur mobilité (c.-a-d. celles qui ne peuvent plus
marcher) etdont le résultat des radiographies est normal (c.-a-d. pas
d’évidence de fracture), poussez plus loin I'investigation avant
d’exclure une fracture (p. ex., scintigraphie osseuse,
tomodensitométrie).

5 Identifiez et traitez adéquatementles fractures quinécessitentune ~ Sélectivité Traitement
immobilisation et/ou une réduction urgente. Diagnostic

6 Lorsque vous soupgonnez une fracture, procurez une analgésie Raisonnement clinique Traitement
rapide (c.-2-d. avantles radiographies) etadéquate
(p. ex. narcotiques).

7 Chez les patients victimes d'une fracture, recherchez et Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
diagnostiquez les complications possibles (p. ex., fracture ouverte, Diagnostic
instabilité dela colonne cervicale, syndrome du compartiment).

8 Utilisez les algorithmes décisionnels (p. ex., critéres d'Ottawa pour  Raisonnement clinique Investigation
la cheville, critéres pour la colonne cervicale ou pour les genoux) afin Sélectivité
de vous guider dansla prescription des radiographies.

Note: Ce theme n’inclut pas les habiletés techniques comme la pose d’un platre, la réduction des luxations, etc. (Quant aux fractures
de la colonne vertébrale et craniennes, elles pourront étre couvertes ultérieurement.)
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Grossesse
Elément clé Habileté Phase
1 Chez la patiente qui veut devenir enceinte,

a) Identifiez les facteurs de risque de complications.

Raisonnement clinique

Génération d'hypothéses

Approche centrée sur le Diagnostic
patient

b) Recommandezles changementsappropriés (p. ex., prise Raisonnement clinique Traitement
dacide folique, cessation du tabagisme, changements dansla  Approche centrée sur le
médication). patient

2 Chez une femme ou un homme actif sexuellement, profitez des Communication Traitement
rencontres médicales pour renseigner sur la fertilité, les moyens de APP"’ChE centrée sur le
contraception, le risque de grossesse. patient

3 S'informer chezla patiente enceinte si la grossesse estplanifiée et~ Raisonnement clinique Anamnése
désirée. Approche centrée sur le Traitement

patient

4 Chez une patiente enceinte et qui consulte pour sa premiere visite
de grossesse,

a) Evaluezles facteurs de risque maternels (médicaux et Raisonnement clinique Génération dhypothéses
sociaux) Approche centrée sur le Anamnése

’ patient

b) Déterminerla date prévue de l'accouchement. Raisonnement clinique Diagnostic

¢) Informezlapatiente du suivi médical. Raisonnement clinique Traitement
5 Chez les femmes enceintes,

a) Identifiez celles qui sont A risque élevé (p. ex., adolescentes, R“’S"f‘yfeme”t clinique Génération dhypothéses
victimes de violence familiale, famille monoparentale, Selectivité Anamnése
consommation de drogues, milieu de vie défavorisé).

b) Référezlespatientesa risque élevé aux ressources Raisonnement clinique Traitement
appropriées au cours de la grossesse eten post-partum. Référer en consultation

6 Chez les patientes A risque élevé (p. ex.,, femme infectée parle virus ~ Sélectivité Traitement
de l'immunodéficience humaine, utilisatrices de drogues Raisonnement clinique
intraveineuses, femmes diabétiquesou épileptiques), adaptez
convenablementles soins etle suivi.
7 Chez les femmes enceintes qui présentent une complication
prénatale (p. ex,, rupture prématurée des membranes, hypertension,
saignement

g) Bt b)l, le di G Raisonnement clinique Génération d’hypothéses

a ablissez le dlagnostic. Sélectivité Diagnostic

b) Commencezle traitement adéquat. Raisonnement clinique Traitement

Sélectivité
8 Chez une parturiente qui présente une dystocie (dilatation
prolongée, absence de descente),
a) Diagnostiquez le probleme Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
: Sélectivité Diagnostic
b) Intervenez de fa(;on appropriée. Raisonnement clinique Traitement
Sélectivité
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

9 Chez une patiente qui, pendantle travail, présente des
complications (p. ex., décollement prématuré du placenta, rupture
utérine, dystocie de Iépaule, tracé de monitorage feetal non
rassur . . L .

assu ant_)’ . 1 licati Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
a) Dlagnoanuez a comphcation. Sélectivité Diagnostic
b) Intervenez de fa(;on appropriée. Raisonnement clinique Traitement
Sélectivité

10 Chez une patiente qui présente une complication du postpartum (p.

ex., saignement immédiat ou tardif, infection,
a) Diagnostiquezle probléme (p. ex., rétention placentaire non Raisonnement clinique Génération dypothéses
, . , . Sélectivité Diagnostic
reconnue, endométrite, lacération du col).
b) Intervenez de fa(;-on appropriée. Raisonnement clinique Traitement
Sélectivité

11  Identifiez la dépression postpartum enrecherchantles facteursde ~ Sélectivité Génération d’hypotheses
risque, en surveillant les patientes A risque et en distinguant la Raisonnement clinique Diagnostic
dépression postpartum des « blues du postpartum ».

12 Chez les femmes quiallaitent au sein, dépistez et diagnostiquezles ~ Raisonnement clinique Génération d'hypotheéses
cas d'allaitement dysfonctionnel (p. ex., saisie inadéquate du Approche centrée sur le Anamnese
mamelon, production insuffisante, évacuation inadéquate dulait). ¥ atient
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Habitudes de vie

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Elément clé Habileté Phase

1 Demandez aux patients quels sontles comportements qui, s'ils Approche centrée sur le Anamnése
étaient modifiés, pourraientaméliorer leur santé (p. ex., patient
alimentation, exercice, consommation d’alcool, utilisation de Communication
substances, sexualité, prévention des blessures [p. ex. ceintures de
sécurité et casques protecteurs]).

2 Avantde faire des recommandations concernantla modification des  Approche centrée sur le Le traitement
habitudes de vie, explorez dans quelle mesure le patientest préta les patient L'anamnése (histoire)
changer. Adaptez vos conseils en conséquence.

3 Explorezle contexte de la personne (p. ex. pauvreté) avantde faire ~ Approche centrée sur le Traitement
des recommandations concernantla modification de ses habitudes — pafient Anamnese
de vie (p.ex., choix d'une saine alimentation, suggestions
dexercices) de fagon a éviter de faire des recommandations
incompatibles avecle contexte du patient.

4 Passez périodiquementen revue les comportements en sachantque ~ Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
ceux-ci peuvent changer‘ Suivi

5 Réitérez vos conseils concernantla modification des habitudes de Raisonnement clinique Traitement
vie, que les patients aient ou non modifié leurs comportements. Suivi
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Hépatite
Elément clé Habileté Phase
1 Chez un patient qui présente des symptomes d’hépatite ou des Raisonnement clinique Anamnése

résultats de tests de la fonction hépatique anormaux, faites une
anamnése ciblée afin d'établir Iétiologie (p. ex., nouveaux
médicaments, exposition 3 du sang ou 4 des liquides corporels,
hépatite virale).

Génération d'hypothéses

2 Chez un patient dont les résultats des tests des enzymes hépatiques  Raisonnement clinique Diagnostic
sont anormaux, interprétez les résultats afin de distinguer entre les
causes obstructives et les causes hépatocellulaires de I'hépatite, car
linvestigation subséquente est différente.
3 Chez un patient chez qui des signes d'obstruction ont été décelés,
a) Faites passer rapidementune épreuve d'imagerie.
Raisonnement clinique Investigation
Sélectivité
b) Assurezune prise en charge plusapprofondie dansun délai ~ Raisonnement clinique Traitement
opportun Sélectivité Référer en consultation
4 Chez un patient chez qui I'hépatite B ou I'hépatite C a été
diagnostiquée,
a) Evaluez son infectiosité Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
Investigation
b) Déterminez son statutpar rapportauvirus de Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
limmunodéficience humaine. Investigation
5 Chez les patients dont le résultatdu dépistage d'anticorps de Raisonnement clinique Génération dhypotheses
I'hépatite C est positif, identifiez ceux qui souffrent d'une infection Investigation
chronique par'hépatite C, car ils sont plus a risque de souffrir de
cirrhose et de cancer hépatocellulaire.
6 Dirigez les patients atteints d'une hépatite C chronique vers une Raisonnement clinique Traitement
évaluation plus poussée etun traitement éventuel. Référer en consultation
7 Chez les patients qui sont  risque d’étre exposés aThépatite B ou C,
a) Donnezdes conseils concernant des stratégies de diminution
des effets nuisibles et du risque d'attraper dautres maladies 47 roche centrée sur le Traitement
: tient
transmises par le sang. patient—
Communication
b) Donnezles vaccins appropriés. Raisonnement clinique Traitement
8 Offrez une prophylaxie post-exposition aux patients qui sont Le raisonnement clinique Le traitement
exposés ou qui pourraient étre exposés a 'hépatite A ou B. Génération dhypothéses
9 Recherchez périodiquementla présence de complications (p. ex., Raisonnement clinique Génération d'hypotheéses
cirrhose, cancer hépatocellulaire) chez les patients atteints Suivi
d’hépatite virale chronique, surtout d'une infection par I'hépatite C.
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Hyperlipidémie
Elément clé Habileté Phase
1 Dépistezla dyslipidémie chez les patients 4 risque. Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
Anamnése

2 Chez tousles patients quifont l'objet d'une évaluation Raisonnement clinique Investigation
cardiovasculaire, n'oubliez pas le bilan lipidique.

3 En présence d'une dylipidémie, obtenez une anamnése détaillée, Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
examinez et tentez d'identifier des causes modifiables (p. ex., Anamnése
consommation d’alcool, thyroidopathie).

4 Assurez-vous que les patients atteints d'une dyslipidémie regoivent ~ Raisonnement clinique Traitement
les conseils concernant lalimentation et les habitudes de vie. Al”lf’“"be centrée sur le Suivi
Réévaluez périodiquementl'observation des conseils (en particulier 2™
les patients présentantun risque cardiovasculaire globalléger ou
modéré).

5 Pour le traitement, ciblez des taux de lipidémie A atteindre en vous ~ Raisonnement clinique Diagnostic
basantsur le risque cardiovasculaire global.

6 Chez les patients qui recoivent une médication hypolipémiante, Raisonnement clinique Traitement
réévaluez périodiquementla compliance etles effets indésirables du Approche centrée sur le Suivi
traitement, patient
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Hypertension
Elément clé Habileté Phase
1 Dépistez l’hypertension, Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
Examen physique
2 Mesurez la tension artérielle en utilisant ['équipementadéquat. Habileté technique Examen physique

Utilisez une technique etl'équipementadéquats pour mesurer la
tension artérielle (T'A) etla technique appropriée.

3 Posezle diagnostic d'hypertension seulementapres des lectures
répétées dela TA (c.-a-d.a différents moments lors de visites

différentes).

Raisonnement clinique

Diagnostic

4 Chez les patients dont le diagnostic dhypertension estétabli,
réévaluez périodiquementle risque cardiovasculaire etlatteinte des

organes cibles,

a) Obtenezune anamnése détaillée.

b) Effectuezun examen physique approprié.

c) Prescrivezles examens de laboratoire appropriés.

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Anamnése
Examen physique

Investigation

5 Chez les hypertendus a risque (p. ex., jeunes patients nécessitant de
multiples médicaments, patients qui ont un souffle abdominal, les
patients qui présentent une hypokaliémie enl'absence de

diurétiques),

a) Soupgonnez une hypertension secondaire.

b) Investiguez-lesde fagonappropriée.

Sélectivité
Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

Investigation

Sélectivité Traitement

6 Chez les hypertendus, individualisez vos conseils concernant la Raisonnement clinique Traitement
modification des habitudes de vie (p. ex., perte de poids, exercice, Al”lf’“"be centrée sur le
limitez la consommation d’alcool, habitudes alimentaires). patient

7 Lorsque le diagnostic d'hypertension est posé, traitez-la en utilisant ~ Raisonnement clinique Traitement
la pharmacothérapie appropriée (p. ex., en tenant compte de 'dge du
patient, des autres troubles concomitants etdes autres facteurs de
risque cardiovasculaire).

8 Devantun patient qui présente les signes et symptomes d'une Sélectivité Diagnostic
poussée oud'une crise hypertensive, posez le diagnostic et traitez Traitement
promptement.

9 Chez tous les hypertendus, évaluez, lors des visites de suivi, la Raisonnement clinique Suivi

réponse au traitement, la compliance médicamenteuse etles effets

indésirables.
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Immigrants

Elément clé Habileté Phase

1 Dansle cadre de l'examen médical périodique des nouveaux

immigrants, ' N
a) Evaluezlétat de la vaccination (il est possible qu'il ne soit pas Raisonnement clinique Anamnése
ajour).
b) Offrezlesvaccins nécessaires. Raisonnement clinique Traitement
2 Dansle cadre des soins offerts aux immigrants, modifiez votre Approche centrée sur le Traitement
approche (lorsque possible) pour vous adapter A leur contexte patient Anamnése

culturel (p. ex.,anamnése fournie seulement par le mari, refus de Communication

Iexamen par un médecin masculin, obstacle linguistique).

3 Lorsque confronté 3 une barriére linguistique, efforcez-vous d'obtenir Communication Anamnése
lanamnése A l'aide d'un interpréte médical tout en reconnaissantles
limites de tous les interprétes (p. ex., mentalités différentes,
connaissances médicales sommaires, quelque chose A cacher).

4 Dansla continuité des soins offerts aux immigrants (particuliérement
a ceux qui semblents’adapter difficilement,

a) Recherchezune dépression (parce qu'ils sont a risque élevé et Raisonnement clinique Anamnese
vivent fréquemmentlisolement).
b) Recherchezdesantécédents de violence ou de torture. Raisonnement clinique Anamnése
c) Evaluezla disponibilité des réseaux de soutien (p.ex., famille, Raisonnement clinique Anamnése
organismes communautaires). Approche centrée sur le
patient
5  Chez lesimmigrants qui consultent pour une nouvelle affectionou  Leraisonnement clinique Les hypotheses
une affection qui se poursuit, tenez compte dans votre diagnostic La sélectivité
différentiel des maladies infectieuses acquises avant'immigration (p.
ex., malaria, maladie parasitaire, tuberculose).
6  Dansla continuité des soins offerts 4 tous les immigrants, informez-  Raisonnement clinique Anamnése

vous de l'utilisation de pratique et/ou de médicaments non
conventionnels oule recours a des praticiens particuliers (p. ex.
produits « naturels », plantes médicinales, guérisseurs spirituels,
médications provenant de divers pays, moxibustion).
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Immunisation
Elément clé Habileté Phase

1 Ne retardez pas indimentles immunisations (p. ex., vaccinez un Raisonnement clinique Traitement
enfantméme sile nez coule).

2 Devantdes parents quihésitent A faire vacciner leurs enfants, Approche centrée sur le Traitement
explorez les raisons et offrez-leur vos conseils concernantles risques  Patient Anamnise

, .. . . , . Communication
que comporte la décision de ne pas faire vacciner systématiquement
leurs enfants.

3 Identifiez les patients qui nécessitent spécifiquementune Raisonnement clinique Traitement
immunisation (p. ex., non seulementles personnes 4géesetles Génération d'hypothéses
enfants, mais égalementles inmunosupprimés, les voyageurs, les
patients atteints d'anémie falciforme, ainsi que les personnes a
risque de pneumonie, d'hépatite A ouB). Offrez-leur les vaccins.

4 Conservez au dossier médicalles immunisations que vous donneza  Raisonnement clinique Traitement
vos patients Professionnalisme

5 Lorsque vous soupgonnez une maladie infectieuse, évaluezle statut ~ Raisonnement clinique Anamnése
del'immunisation, puisque le diagnostic différentiel et le traitement Génération d'hypothéses
sont parfois différents chezles personnes non vaccinées.

6 Lorsque vous soupgonnez une maladie infectieuse, ne présumez pas Raisonnement clinique Génération d'hypotheéses
que le fait d'avoir été vacciné protége contre la maladie (p. ex., Sélectivité
coqueluche, rubéole, maladies acquises lors de voyages).
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Incapacité
Elément clé Habileté Phase

1 Déterminez dans quelle mesure la déficience (p. ex., sociale, Approche centrée sur le Diagnostic

physique, émotionnelle) entraine une incapacité pour le patient. patient
Raisonnement clinique

2 Chez les personnes igées, dépistez les risques de perte d'autonomie  Raisonnement clinique Anamnese
(chutes, atteinte cognitive, immobilisation, baisse de la vision) sur Génération d’hypotheses
une base continue.

3 Chez les patients atteints de problémes physiques chroniques (p. Raisonnement clinique Diagnostic
ex., arthrose, sclérose en plaques) ou de problémes mentaux (p.ex. ~ Approche centrée sur le Génération dbypotheses
dépression), recherchez et diagnostiquez les incapacités. patient

4 Chez un patient en perte d'autonomie, évaluez les impacts dans Approche centrée sur le Anamnese (
toutes les sphéres fonctionnelles (émotionnelle, physique, sociale,y ~ Patient
compris les finances, l'emploi et la famille).

5 Lorsque les patients vivent des incapacités, adoptez une approche Approche centrée sur le Traitement
globale (p. ex., orthéses, modification des habitudes de vie, temps ~ patient
libre, ressource communautaire) afin de minimiser I'impact de Professionnalisme
lincapacité et de prévenir une détérioration fonctionnelle plus
importante.

6 Chez les patients a risque d'incapacité (p. ex., les travailleurs Raisonnement clinique Traitement
manuels, les personnes 4gées, les personnes atteintes de troubles Approche centrée sur le
mentaux), recommandez des stratégies de prévention primaire (p. ~ F**<"
ex., exercices, appareils orthopédiques, counselling, modification du
travail).

7 Ne limitez pasle traitementdes affections incapacitantes 3 un congé Raisonnement clinique Traitement
de maladie (c.-2-d. que lautorisation d'un congé ne représente Approche centrée sur le
qu'une partie du plan). patient
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Infections
Elément clé Habileté Phase
1 Chez un patient chez qui on soupgonne une infection,
a) Déterminezles outils, techniques et protocoles adéquats Raisonnement clinique Investigation
pour les cultures (p. ex., écouvillons, méthode de culture et
de transport).
b) Faites une culture lorsque nécessaire (p. ex. directives pour ~ Raisonnement clinique Investigation
frottis de gorge etmalde gorge). Selectivité
2 Au momentde choisir de traiter une infection avecun antibiotique,
procédez, A . A
a) Defagonjudicieuse (p.ex. traitementretardé dansles cas gjlsonneme”t clinique Traitement
. JEN . . électivité
d’otite moyenne associée 3 une maladie comorbide dansla
bronchite aigué).
b) Rationnellement(p.ex., cofit, directives, comorbidité, profils ~Raisonnement clinique Traitement
de résistance locale). Selectivité
3 Traitez les infections de maniére empirique, lorsqu'indiqué (p.ex.,  Raisonnement clinique Traitement
septicémie menacante pour la vie sans rapportde culture oude Selectivité
diagnostics confirmé, candidose vaginale post-traitement
antibiotique).
4 Considérezlinfection comme une cause possible d'un probléme mal Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
défini chez un patient (p. ex., confusion chez une personne igée,
retard de développement, douleur inexpliquée [fasciite nécrosante,
douleur abdominale chez les enfants atteints de pneumonie]).
5 Quand un patient revientvous voir aprés un diagnostic original de  Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
simple infection et que son étatse détériore ou qu'il ne réagit pasau
traitement, recherchez des infections plus complexes (c.-a-d. quand
un patient revienten disant qu’il ne va pas mieux, ne présumez pas
que l'infection metseulementdu temps a disparaitre).
6 Au momentde traiter des infections a l'aide d'antibiotiques, Raisonnement clinique Traitement

choisissez d'autres thérapies lorsque indiqué (p. ex., réanimation
liquidienne énergique dansles cas de choc septique, incision et
drainage d'abces, soulagementde la douleur.)
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Infections des voies respiratoires supérieures

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Elément clé Habileté Phase

1 Aprésune anamnése et un examen physique détaillé,

a) Distinguez les situations ot la vie est en danger Selectivité Diagnostic
(p. ex., épiglottite, abces rétropharyngé) des affections
bénignes.

b) Assurezlaprise en charge appropriée. Raisonnement clinique Traitement

2 Posezle diagnostic d'une sinusite bactérienne aprésune anamnése  Raisonnement clinique Anamnése
et un examen physique détaillé. Prescrivez l'antibiothérapie Traitement
appropriée (antibiotique de premiére ligne, posologie adaptée).

3 En présence de symptdmes des voies respiratoires supérieures,

a) Différenciez une infection virale d'une infection bactérienne A .
(parl'anamnése etl'examen physique). Raisonnement clinique Anamnese
Diagnostic
b) Posezle diagnostic d'une infection des voies respiratoires Raisonnement clinique Diagnostic
supérieures (IVRS) d'origine virale (par 'anamnéseet
Iexamen physique).
c) Instaurezle traitement approprié (p. ex. ne prescrivez pas Raisonnement clinique Traitement
d’antibiotiques 3 moins d'une indication claire). Communication

4 Devantune anamnése compatible avecune otite moyenne, Raisonnement clinique Diagnostic
différenciez-la d'une otite externe et d'une mastoidite en vous basant Examen physique
sur les signes physiques caractéristiques.

5 Chez les patients 4 hautrisque (p. ex., ceux qui sontinfectés parle ~ Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
virus de limmunodéficience humaine, ceux qui souffrent de maladie Suivi
pulmonaire obstructive chronique, ou de cancer) qui présentent une
IVRS, recherchez activementles complications et offrez un suivi
plus serré.

6 En présence d'une pharyngite, recherchez une mononucléose. Raisonnement clinique Génération d’hypotheses

Examen physique

7 Dansles groupes  hautrisque,

a) Adoptez des mesures préventives(p. ex. vaccins contre Selectivité Traitement
. Approche centrée sur le
I'influenza et le pneumocoque). :

patient

b) Traitez précocementafin de diminuer limpact de lamaladie ~ Raisonnement clinique Traitement
sur les individus et la population (p. ex., avec phosphate Professionnalisme
d'oseltamivir [ Tamiflu], amantadine).

2020 135|Page



Infections transmises sexuellement

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Elément clé Habileté Phase
1 Chez un patient qui deviendra ou qui estactif sexuellement, profitez Approche centrée sur le Traitement
de toutes les occasions pour offrir vos conseils concernantla patient N
prévention, le dépistage et les complications des infections Raisomnement clinique
transmises sexuellement (I'TS).
2 Chez un patient dont les symptdmes sontatypiques ounon
spécifiques d'une I'TS (p. ex., dysurie, infections vaginales
récidivantes), Stlectivits Cénération hmothe
. . e . électivité énération otheses
a) IncluezlesITS dans votre diagnostic différentiel. A . o
Raisonnement clinique
b) Investiguez de fa(;on appropriée. Raisonnement clinique Investigation
Sélectivité
3 Chez les patients 4 hautrisque asymptomatiques, procédez au Raisonnement clinique Traitement
dépistage et conseillez-les sur les mesures préventives. Approche centrée sur le Investigation
patient
4 Chez les patients 4 hautrisque symptomatiques d'une ITS, traitez-  Raisonnement clinique Traitement
les avant d'obtenir la confirmation des résultats par le laboratoire, ~ Sélectivité
5 Chez un patient qui demande des tests de dépistage pourles I'TS,
a) Identifiez la (les) raisons(s) de cette demande.
Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
Approche centrée sur le Traitement
patient
b) Evaluezles risques du patient. Raisonnement clinique Anamnése
Approche centrée sur le Diagnostic
patient
c) Offrezun counselling approprié au risque (c.-a-d. risque Raisonnement clinique Diagnostic
d'infection par le virus de limmunodéficience humaine Approche centrée sur le Traitement
[VIH], absence de risque d'infection par le VIH). patient
6 Aprés confirmation dune ITS, débutez: Raisonnement clinique Traitement
e le traitementdu (des) partenaire(s) : Suivi
o larecherche des contacts aveclaide d'organisme
communautaire ou de la santé publique.
7 Utilisez les techniques appropriées pour effectuer les prélevements.  Habileté technique Investigation
Raisonnement clinique Examen physique
8 Devantun tableau clinique fortementsuspectd'une ITS malgréun  Sélectivité Diagnostic
résultat de test négatif, n'excluez pasle diagnostic d'une ITS (c.-a-d. Raisonnement clinique Investigation
de sensibilité, de spécificité ou autres limitations des tests).
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Infection urinaire

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Elément clé Habileté Phase

1 Obtenez une anamnése détaillée etles tests de laboratoire requis Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
afin d’exclure toute complication sérieuse résultant d'une infection Investigation
urinaire (p. ex., septicémie, pyélonéphrite, calculs enclavés infectés).

2 Investiguez de fagon appropriée toute infection urinaire chez les Raisonnement clinique Investigation
garcons, ainsi que les infections récidivantes chez les jeunes filles (p.
ex. échographie).

3 Lorsque vous posez un diagnosticd'infection urinaire, recherchez et Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
identifiez a l'histoire les facteurs de risque importants (p. ex., Anamnése
grossesse, patientimmunosupprimé, nouveau-né, diabétique, jeune
homme ouhomme 4gé avec hypertrophie de la prostate).

4 Chez un patient atteint d'infection urinaire, modifiez le choix etla ~ Selectivité Traitement
durée du traitementen fonction des facteurs de risque (p. ex.,
grossesse, patientimmunosupprimé, diabéte, jeune homme ou
hypertrophie de la prostate). Dans certains cas (p. ex., grossesse,
septicémie, pyélonéphrite), débutezle traitementavant de recevoir
les résultats de la culture.

5 Devantune anamnése non spécifique (p. ex., douleur abdominale, ~ Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
fievre, délirium) chez une personne gée ou chezl'enfant, Investigation
soupconnez une infection urinaire et procédez a l'investigation
appropriée.

6 Lorsqu'un patient consulte pour une dysurie, excluez les autres Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
causes (p. ex., infection transmise sexuellement, vaginite, lithiase, Diagnostic
cystite interstitielle, prostatite) en obtenantune anamnése, un
examen physique et une investigation appropriée avant de poser un
diagnostic d'infection urinaire.
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Infertilité
Elément clé Habileté Phase
1 Lorsqu'une patiente consulte pour difficulté 4 devenir enceinte,

a) Obtenezune anamneése détaillée (p. ex., essaie depuis ' N
combien de temps, évaluez l'histoire des menstruations, Raisonnement clinique Anamnése
déterminezla fréquence etle momentdes relations sexuelles)
avantde rassurer ou de pousser plus loin l'investigation.

b) Débutezlinvestigation au momentapproprié (p.ex.,aprés ~ Raisonmnement clinique Traitement
un oudeuxans d’essais ; en général, n'investiguez pas trop
tot une infertilité).

2 Chez les femmes préoccupées par leur fertilité, donnez des conseils ~ Raisonnement clinique Traitement
sur le cycle menstruel, les signes d'ovulation et la fertilité.

3 Les couples plus 4gés préoccupés par leur fertilité, référez-lesplus ~ Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
rapidement pour investigation et traitement, puisque leur Sélectivité Référer en consultation
probabilité d'infertilité est plus élevée.

4 Lorsque vous choisissez d'investiguer une infertilité primaire ou Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
secondaire, assurez-vous d'évaluerles deux partenaires.

5 Chez les couples probablementinfertiles, discutez de l'adoption au ~ Approche centrée sur le Traitement
momentopportun. (Souvenez-vousque le processus dadoption est  Patient
souvent trés Iong ) Raisonnement clinique

6 Dansl'évaluation des femmes qui consultent pour infertilité ou Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
anomalies menstruelles, recherchez les signes et symptomes Anamnése
spécifiques de certaines affections (p. ex., syndrome des ovaires
polykystiques, hyperprolactinémie, dysthyroidie) afin de mieux
orienter l'investigation (p. ex., prolactine, TSH, etdosage de la
progestérone pendantla phase lutéale).
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Insomnie
Elément clé Habileté Phase
1 Chez les patients qui consultent pour des problémes de sommeil, Raisonnement clinique Anamnese

obtenez une anamneése détaillée afin de distinguer Iinsomnie des
autres troubles psychiatriques ou troubles reliés au sommeil (p. ex.,
apnée dusommeil, trouble du sommeilnon-REM, syndrome des

jambes sans repos, somnambulisme ou parler pendantle sommeil).

Génération d’hypothéses

2 Lorsque vous évaluez les problémes de sommeil,
b) Obtenez, si possible ouapproprié, la version du partenaire
de lit ou des parents
c) évaluezlaprise de médicaments (sur ordonnance eten
vente libre, drogues récréatives), de caféine et d'alcool

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Anamnése

Anamnése

Génération d'hypothéses

3 Chez toutes personnes souffrantd'insomnie :

d)  Donnezdes conseils sur 'hygiéne du sommeil (p. ex. Raisonnement clinique Traitement
limitations de caféine, siestes, temps devantun écran, suivre APIf’”’Cbe centrée sur le
un horaire régulier de sommeil, activités dans la chambre & patient
coucher limitées au sommeil et aux activités sexuelles).
d) b) Offrez d’autres options non pharmacologiques, commela Raisonnement clinique Traitement
thérapie cognitivo-comportementale Approche centrée sur le
patient
4 A linstauration de somniféres,
a) Informezle patient sur les risques liés au médicamentet Raisonnement clinique Traitement
parlez-luide l'effet limité dans le temps Communication
b) Utilisez les hypnotiques judicieusement (p. ex., prescrivez- ~ Raisonnement clinique Traitement
les seulementsilinsomnie entraine d'importantes Selectivité
conséquences sur ['autonomie fonctionnelle, ne les
prescrivez pas sans indication claire).
¢) Négociezavecle patient un plan de réduction de la dose Approche centrée sur le Traitement

visant 'arrétdu médicament

patient
Communication

5 Lorsqu'un patient sous somniféres depuis longtemps se présente
pour renouveler son ordonnance, réévaluez, informez et discutez de

sevrage ou d’autres options de traitement.

2020

Approche centrée sur le
patient
Professionnalisme

Génération d’hypothéses

Traitement
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Insuffisance cardiaque

Elément clé Habileté Phase

1 Chez les patients qui regoiventun nouveau diagnosticd'insuffisance ~ Raisonnement clinique Hypothéses
cardiaque, déterminez les causes sous-jacentes puisque le traitement Selectivite Diagnostic
ne sera pasle méme.

2 Chez un patient 4gé qui présente de la fatigue, incluez I'insuffisance Raisonnement clinique Hypothéses

. . . dere . Sélectivité
cardiaque dans votre diagnostic différentiel.

3 Chez un patient qui manifeste des symptdmes compatibles avec Raisonnement clinique Hypothéses
linsuffisance cardiaque avecfraction d'éjection normale, n'excluez pas Selectivité Diagnostic
ce diagnostic.

4 Chez un patient atteint d'insuffisance cardiaque, évaluez Raisonnement clinique Anamnese

L, e q. . \ . . .1, Suivi
périodiquementla perte fonctionnelle A 'aide d'outils validés (p. ex.,
classe de la NYHA, activités de la vie quotidienne).

5 Dansle but dorienter le traitement d'un patient qui présente une

exacerbation de l'insuffisance cardiaque,
a) Identifiez les déclencheurs possibles (p. ex. infection, arythmie,  Raisonnement clinique Hypothéses
non-respect du traitement, alimentation, ischémie)
b) Envisagezles comorbidités (p. ex. insuffisance rénale) Raisonnement clinique Hypothéses
Sélectivité

6  Durantle traitementde linsuffisance cardiaque,

a) Déterminez de quel type d'insuffisance cardiaque il s'agit (p. Raisonnement clinique Diagnostic
ex. systolique, diastolique), puisque le traitementne sera pasle ~ Selectivité
méme

b)  Prescrivez correctementles médicaments quiréduisentla Raisonnement clinique Traitement
mortalité et traitent les symptdmes d'insuffisance cardiaque Selectivité Suivi
congestive (p. ex. diurétiques, bétabloquants, iECA, digoxine)

7 Chez les patients atteints d'insuffisance cardiaque, assurez'éducation ~ Raisonnement clinique Traitement

. , . . ; . Approche centrée sur le Suivi
du patient etl'autosurveillance, telle que surveiller systématiquement ,
. . . . L. patient
son poids, bien s'alimenter, observer le traitement médicamenteux,
arréter de fumer et faire de l'exercice afin de réduire les exacerbations
auminimum.

8  Chez unpatient atteint d'insuffisance cardiaque, reconnaissezlanon-  Raisonnement clinique Diagnostic
réponse au traitement comme un indicateur d'un pronostic qui Sélectivité Suivi
s'assombrit,

9 Chez un patient atteint d'insuffisance cardiaque, dont l'‘évolution
clinique se détériore progressivement,

a) Donnezau patient et 4 sa famille un pronostic réaliste. Raisonnement clinique Traitement
Communication
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b) Introduisezles principes de soins palliatifs lorsque cela est Raisonnement clinique Traitement
pertinent pour le patient. Approche centrée sur le
patient
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Insuffisance rénale

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Elément clé Habileté Phase
1 Chez les patients atteints d'insuffisance rénale chronique, veilleza ~ Communication Traitement
ce qu'ils connaissentleur diagnostic et ses répercussions. Ar. P roche centrée sur le
patient
2 Chez tousles patients, réduisez les risques de provoquer une Raisonnement clinique Génération
insuffisance rénale lorsque les investigations et les associations ‘;_hﬂ,’ otheses
rattement
thérapeutiques sont probablement néfastes (p. ex., metformine
produit de contraste, préparation intestinale).
3 Lorsque vous prescrivez des médicaments 3 des patients quisont
insuffisants rénaux,
a) Déterminezlinnocuité du médicament (p. ex., Raisonnement clinique Traitement
interactions, ajustements posologiques, enjeux
métaboliques).
b) Ajustezles doseslorsque cela estapproprié (p. ex., Raisonnement clinique Traitement
iECA, ARA, metformine, allopurinol, antibiotiques,
héparine de bas poids moléculaire, nouveaux
anticoagulants oraux (NACO)).
c) Surveillez fréquemmentlimpact du médicamentsurla Raisonnement clinique Suivi
fonction rénale. Sélectivité
4 Conseillezaux patients atteints d'insuffisance rénale modéréeou  Raisonnement clinique Traitement
grave de porter attention 4 'hydratation (p. ex.envoyage,
patients 4gés durantles grandes chaleurs, durantune maladie)
pour éviter d'exacerber leur état.
5  Conseillez aux patients atteints d'insuffisance rénale d'éviter Raisonnement clinique Traitement
certains médicaments en vente libre (p. ex., AINS, suppléments 2
base de plantes) puisqu’ils pourraientaggraver leur état.
6  Avisezles patients insuffisants rénaux modérés ougraves que s'ils ~ Raisonnement clinique Traitement
ne peuvent maintenir leur apportliquidien, ils devraient: Selectivité
e Arréterimmédiatementde prendre certains
médicaments (p. ex. iECA, diurétiques).
o Consulter pour se faire réévaluer
7  Chez les patients qui présentent une exacerbation de
I'insuffisance rénale (insuffisance rénale aigué ou chronique),
a) Corrigezles facteurs (p. ex., hydratation, pneumonie, Raisonnement clinique Traitement
insuffisance cardiaque, rétention urinaire).
c) Arrétezles médicaments quipourraientaggraver la Raisonnement clinique Traitement
situation (p. ex., iIECA, metformine). Sélectivité
d) Déterminez quandilserait adéquatde recommencerles  Raisonnement clinique Traitement
médicaments, une fois la fonction rénale stabilisée. Sélectivité
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8  Surveillez périodiquementles patients atteints d'insuffisance Raisonnement clinique Suivi
rénale, puisque I'état de certains patients tend 4 s'aggraver.

9  Chez lesinsuffisants rénaux, déterminez lorsqu'une consultation ~ Raisonnement clinique Traitement
sera nécessaire en tenant compte des facteurs propres au patient Selectivité Suivi
et aux ressources locales (p. ex., insuffisance rénale évolutive,
atteinte osseuse, anémie réfractaire, insuffisance rénale légere
chez une jeune personne).

10 Veilleza ce que les consultants qui offrentdes soins aux patients ~ Communication Suivi
insuffisants rénaux soientau courantdes considérations pouvant i‘zlei;;zn
avoir un impact sur la prise de décision clinique (p. ex.,
préférences du patient, fragilité, cancer, prise en compte des
déficits cognitifs face 4 la dialyse).
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Lacérations
Elément clé Habileté Phase

1 Dans votre prise en charge deslacérations, identifiez celles qui sont ~ Raisonnement clinique Diagnostic
plus compliquées et qui nécessitent des habiletés spéciales pourles ~ Selectivité Examen physique
réparer (p. ex,, déchirure périnéale du deuxiéme ou du troisiéme
degré, lacérations de la Iévre ou des paupiéres impliquant des
rebords, lacérations artérielles).

2 Dans votre prise en charge d'une lacération, recherchezles Raisonnement clinique Diagnostic
complications (p. ex., lacérations des fléchisseurs, fractures ouvertes, Examen physique
morsures aux mains ou au visage, blessures neurovasculaires, corps
étranger) nécessitant davantage qu'une simple suture.

3 Devantune lacération profonde ou contaminée, nettoyez Raisonnement clinique Traitement
complétementen irriguant copieusementet, avantde refermer,
débridez, aubesoin.

4 Identifiez les plaies 4 risque élevé d'infection (p. ex., plaies Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
punctiformes, certaines morsures, certaines plaies contaminées) ; ne Sélectivité Traitement
les refermez pas.

5 Lorsque vous réparez des lacérations chez les enfants, procurezune  Raisonnement clinique Traitement
analgésie adéquate (p. ex. anesthésie topique) et/ou une sédation (p.
ex.sédation procédurale) afin d'éviter les moyens de contention.

6 Lorsque vous réparez une lacération, allouez et prenez Raisonnement clinique Traitement
suffisammentde temps afin dutiliser des techniques permettant
d'obtenir de bons résultats esthétiques (p. ex., fermeture en
plusieurs plans par plans superposés, révision sinécessaire,
utilisation d'une anesthésie régionale plutdt que locale).

7 Lorsque vous traitez un patient pour lacération,

a) Informez-vous del'état de limmunisation contre le tétanos, Raisonnement clinique Anamnése
b) Immunisezle patient de fagon appropriée. Raisonnement clinique Traitement
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Lombalgie
Elément clé Habileté Phase
1 Chez le patient qui consulte pour une lombalgie,
Sélectivité Génération d'hypothéses

a) Eliminez les causes graves (p. ex., syndrome de la queue de
cheval, pyélonéphrite, rupture d'anévrisme de l'aorte
abdominale, cancer) en obtenantune anamneése etun
examen physique appropriés.

b) En présence d'une douleur musculo-squelettique, procédez
alanamnése et l'examen physique afin d'établir le
diagnostic (et non un diagnostic d’exclusion).

Raisonnement clinique

Diagnostic

Diagnostic

2 Chez le patient atteint d'une lombalgie mécanique,
a) Ne surinvestiguez pas pendantla phase aigué. Raisonnement clinique Investigation
Sélectivité Traitement
b) Dansvos conseils au patient, mentionnez que : Raisonnement clinique Traitement
e  les symptdmes peuventévoluer et que vous assurerez
un suivi;
e e pronosticest favorable (c.-a-d. que la trés grande
majorité des cas iront mieux).
3 Chez un patient atteint d'une lombalgie mécanique, qu'elle soit Raisonnement clinique Traitement
aigué ou chronique, offrez une analgésie appropriée etajustezla
posologie en fonction de la douleur du patient.
4 Conseillez au patient souffrant de lombalgie mécanique de consulter Raisonnement clinique Suivi
sl développe de nouveaux symptdmes ou des symptdmes Traitement
neurologiques.
5 Avectous les patients souffrant de lombalgie mécanique, discutez ~ Raisonnement clinique Traitement
des exercices et des stratégies afin de prévenir les récidives. Approche centrée sur le
patient
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Maladie chronique

Elément clé Habileté Phase

1 Chez un patient atteint d'une maladie chronique qui consulte pour ~ Raisonnement clinique Diagnostic
des symptdmes aigus, diagnostiquez :
e les complications aigués d'une maladie chronique (p. ex.
acidocétose diabétique).
o les exacerbations aigués de la maladie (p. ex., exacerbation
d'asthme, darthrite).

e unenouvelle affection, sans lien avecla maladie chronique.

2 Réévaluez réguliérementla compliance au plan de traitement (y Raisonnement clinique Anamnése
compris les médicaments). Suivi
3 Chez les patients atteints de maladie chronique,
a) Informez-vousdela présence de douleur. Raisonnement clinique Anamnése
b) Traitez de fa(;on appropriéeen: Raisonnement clinique Traitement

e  ajustant la médication en fonction de l'intensité de la Génération dbypotheses

douleur ;
e  tenant compte des autres traitements et affections (p.
ex. surveillance des interactions) ;

®  tenant compte du traitement non pharmacologique et
desautres thérapies adjuvantes.

4 Chez les patients atteints de maladie chronique, informez-vous Approche centrée sur le Anamnése
activement: P“tfe”t .
e delimpact psychologique du diagnostic et du traitement ; Raisonnement clinique
e desrépercussions auniveau de l'autonomie fonctionnelle ;
e dela possibilité d'une dépression sous-jacente ou durisque
suicidaire ;
e d'un abusde substances sous-jacent.

5 Chez un patient qui n'observe pas son traitement, explorez-enles ~ Approche centrée sur le Anamnese
raisons. Tentez d'améliorer I'observation au plan de traitement. patient
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Maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)

Elément clé

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Habileté

Phase

1 Chez tousles patients quiconsultent pour des symptomes de toux ~ Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
prolongée ou récidivante, de dyspnée, de diminution de la tolérance Diagnostic
a leffort, et particuliérement chez les fumeurs, soupgonnez un
diagnostic de maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC).
2 Lorsque vous soupgonnez un diagnosticde MPOC, tentez de le Raisonnement clinique Investigation
confirmer par la spirométrie (p. ex. VEMS).
3 Chez les patients atteints de MPOC, répétez périodiquementles Raisonnement clinique Investigation
tests de fonctions pulmonaires pour mieux documenter la Suivi
progression de la maladie.
4 Encouragez vivementlarrétdu tabagisme chez tous les patients Raisonnement clinique Traitement
atteints de MPOC.* Approche centrée sur le
patient
5 Offrezles vaccins appropriés aux patients atteints de MPOC (p.ex., Raisonnement clinique Traitement
vaccin contre l'influenza, contre le pneumocoque).
6 Chez un patient atteint de MPOC apparemmentstable, offrezles ~ Raisonnement clinique Traitement
médicaments appropriés par inhalation (p. ex.,
anticholinergiques/bronchodilatateurs lorsque I'affection est
réversible, essaide stéroides).
7 Référez aubesoin, les patients atteints de MPOC aux autres Le raisonnement clinique Référer en consultation
professionnels de la santé (p. ex.inhalothérapeute, personnel de
réadaptation pulmonaire) pour améliorer la qualité de vie.
8  Lorsquevoustraitez des patients qui présentent des exacerbations ~ Raisonnement clinique Génération dbypotheses
aigués de leur MPOC, éliminez les comorbidités (p. ex., infarctus Diagnostic
du myocarde, insuffisance cardiaque congestive, infections
systémiques, anémie).
9 Chez les patients atteints de MPOC terminale, particuli¢rement Approche centrée sur le Traitement
patient Suivi

ceux quisont présentementstables, discutez, documentez et
réévaluez périodiquementleurs souhaits concernantle niveau de
soin oulintensité desinterventions thérapeutiques.

Raisonnement clinique

Note : voir les éléments clés du théme « cessation du tabagisme ».
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Elément clé Habileté Phase
1 Lorsqu'une femme vous consulte et s'inquiéte des maladies du sein,
a) Identifiez les patientes  haut risque en évaluantles . .
facteurs de risque modifiables et non modifiables. R“’S‘)@ement clinique Aﬁamnefe
Sélectivité Diagnostic
b) Donnez-luivos conseils concernantle dépistage Raisonnement clinique Traitement
(mammographie, auto-examen des seins) etses limites. ~ Approche centréesur le
patient
¢) Donnez-luivos conseils concernant son implication dans  Raisonnement clinique Traitement
la prévention oula détection des pathologies du sein Approche centrée sur le
(auto-examendes seins, changements des habitudes de patient
vie).
2 Chez une femme quiconsulte pour une masse au sein (c.-a-d.
caractéristiques cliniques),
a) Utilisez 'anamneése, les caractéristiques de la masse et f:le,awm i ?Mg,mm
. . , . . aisonnement clinique raitement
lige de la patiente pour déterminer dans quelle mesure il 1
est indiqué d'entreprendre rapidement une investigation
ou d’attendre en suivant 'évolution.
b) Toutaulong delinvestigation, assurez un soutien Approche centrée sur le Traitement
patient Suivi

adéquatala patiente porteuse d'une masse en offrantla
disponibilité d'une personne-ressource.

c) Utilisez les outils diagnostiques (p. ex., aspiration a
laiguille, imagerie, biopsie, consultation) de facon
appropriée (c.-a-d. évitez la sur l'investigation oula sous-
linvestigation) pour la prise en charge d'une masse au
sein.

Professionnalisme

Raisonnement clinique

Investigation
Traitement

3 Chez une femme quiconsulte pour une tumeur maligne du sein et
qui en connait le diagnostic,
a) Reconnaissezetprenezen charge les complications
immeédiates et long terme du cancer du sein.

b) Dansle suivi d'une patiente atteinte d'un cancer du sein,
dépistez et diagnostiquez I'envahissement métastatique
par une anamneése etune investigation appropriées.

c) Référezdefaconappropriée (enassurantunlien)la
patiente vers les ressources communautaires quisonten
mesure d'assurer un soutien adéquat (soutien

psychosocial).

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique
Sélectivité

Approche centrée sur le
patient
Raisonnement clinique

Diagnostic
Traitement

Génération d’hypothéses
Anamnése

Suivi
Traitement
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Mauvaises nouvelles

Elément clé Habileté Phase
1 Avantd’annoncer une mauvaise nouvelle, assurez-vous quele Approche centrée sur le Traitement
contexte est approprié. Garantissez au patientle droit 4 la patient
£ ialité Communication
confidentialité.
2 Annoncez les mauvaises nouvelles : Communication Traitement

e demaniére empathique et compatissante ;

e enallouant suffisammentde temps ;
e enoffrant unservice de traduction, si nécessaire.

3 Obtenezle consentementdu patient avantd'impliquer la famille, ~ Approche centrée sur le Traitement
patient

Professionnalisme

4 Aprés avoir annoncé de mauvaises nouvelles, organisezun suivi Approche centrée sur le Suivi

pour en évaluer Iimpact et le niveau de compréhension. patient
Communication
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Médecine des voyages

Elément clé Habileté Phase

1 Assurez-vous que les voyageurs regoivent des conseils a jour, Raisonnement clinique Anamnése
opportuns et spécifiques A leur itinéraire (p. ex., clinique de voyage, Génération dhypotheses
site Web de voyage).

2 Lorsque vous recevez des patients quiplanifient un voyage, discutez  Raisonnement clinique Anamnése
des dangers courants, non infectieux liés aux voyages (p. ex., Génération dhypothéses

accidents, rapports sexuels non protégés, alcool, voyage sécuritaire
pour les femmes).

3 Chez les patients qui présentent des symptdmes d'infection sans Approche centrée sur le Génération d’hypothéses
cause évidente, surtout ceux qui ont de la fievre, informez-vousau ~ Pafient Suivi
. , fi . . 1 ibl Communication
sujet des voyages récents afin de déterminer les sources possibles
d'infection (surtout, mais pas exclusivement, le paludisme).

4 Offrez des conseils de prévention etde traitement et prescrivezdes ~ Approche centrée sur le Traitement
médicaments contre certains problémes courammentassociésaux ~ Pafient Référer en consultation
voyages (p. ex., diarrhée duvoyageur, mal de l'altitude). Raisonnement clinique

5 Assurez-vous que les patients comprennent comment prendre en Raisonnement clinique Traitement
charge leur maladie chronique pendantleur voyage (p. ex., diabéte,
asthme, rapportinternational normalisé [RIN]).

6 Profitez desvisites du patient qui vous consulte pour des conseils de Raisonnement clinique Traitement

voyage pour mettre 3 jour sa vaccination de routine, La sélectivité Génération dhypothéses
7 Recommandez aux patients de vérifier leur couverture d'assurance, ~ Professionnalisme Traitement

surtout en ce qui concerne les changements récents liés A une Génération dhypotheses

maladie chronique et A tout changement de traitementrécent.

8 Conseillez aux patients qui emportentdes médicaments envoyage  Raisonnement clinique Traitement
de s'assurer d’'en avoir suffisamment, d'avoir la documentation Génération d'hypothéses
concernantleur utilisation et de les transporter en toute sécurité (p.
ex. bagages de cabine).
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Méningite

Elément clé Habileté Phase

1 Chez un patient présentant une maladie fébrile non spécifique, Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
recherchez des signes de méningite, en particulier chez un patient ~ Sélectivité
chez quile risque de cette maladie est élevé (p. ex., personnes
immunodéprimées, alcoolisme, neurochirurgie récente, blessureala
téte, chirurgie abdominale récente, nouveau-nés, groupes
autochtones, étudiants vivanten résidence.)

2 Sivous soupgonnezla présence d'une méningite, assurez-vous Sélectivité Investigation
qu'une ponction lombaire est effectuée en temps opportun.

3 Dansle cadre de la différenciation entre une méningite virale et une  Raisonnement clinique Diagnostic
méningite bactérienne, interprétez les données a la lumiére dune
antibiothérapie récente.

4 Pour une méningite bactérienne soupgonnée, commencez un Sélectivité Traitement
traitement antibiotique IV empirique d'urgence (c.-i-d. avantméme Raisommement clinique
que les investigations soient terminées).

5 Communiquez avecles services de santé publique afin d'assurer une Raisonnement clinique Traitement
prophylaxie appropriée pour la famille, les amis et les autres Professionnalisme
contacts de chacune des personnes atteintes de méningite.
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Ménopause
Elément clé Habileté Phase

1 Recherchez les symptomes de ménopause (p. ex., bouftées de Raisonnement clinique Anamnese
chaleur, changements de la libido, sécheresse vaginale, incontinence Al”lf’“"be centrée sur le Génération d'hypothéses
urinaire ou changements psychologiques). patient

2 Lorsqu'une patiente présente les symptdmes typiques de la Raisonnement clinique Diagnostic
ménopause, posez le diagnostic sans prescrire de tests.

(Ce diagnostic estclinique et les tests ne sont pas nécessaires.)

3 Lorsqu'une patiente présente des symptdmes atypiques de Sélectivité Génération d'hypotheses
ménopause (p. ex., perte de poids, sang dans les selles), éliminez, Anamnese
toute autre pathologie grave par une bonne anamneése etl'utilisation
des tests, au besoin.

4 Chez une patiente qui présente des symptomes de ménopause, mais Le raisonnement clinique Le diagnostic
chez quiles résultats des tests ne confirment pas ce diagnostic,
n'éliminez pas la possibilité d'une ménopause sur la seule base de ces
résultats.

5 Lorsqu'une patiente présente des contre-indications a Raisonnement clinique Traitement
Ihormonothérapie (HTS), ou qu'elle faitle choix de ne pas en Approche centrée sur le
prendre : Explorez les autres options thérapeutiques et patient
recommandez d'autres alternatives quisontappropriées.

6 Chez les femmes ménopausées ou en période de périménopause,

a) Informez-vous spécifiquementsur [utilisation de produits
naturels ou de plantes médicinales. Rfmofwferlnem clinique Anamnése
Sélectivité
b) Mentionnez-leur les effets etles dangers potentiels Raisonnement clinique Traitement
(c.-a-d. avantages etinconvénients) des produits naturels ou
des plantes médicinales, ainsi que leurs interactions.

7 Chez les femmes ménopausées ou en période de périménopause, Raisonnement clinique Traitement
renseignez-les sur les recommandations concernantle dépistage etla
prévention de certains problemes de santé (p. ex., tests pour
lostéoporose, mammographie).

8 Utilisez 'anamnése pour établir les risques et les avantages de Raisonnement clinique Anamnése
Ihormonothérapie substitutive. Sélectivité
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Nouveau-né
Elément clé Habileté Phase
1 Lors del'examen d'un nouveau-né, recherchezsystématiquement Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
des anomalies congénitales subtiles (p. ex., anomalies des oreilles, Examen physique
fossette sacrée), car elles peuvent étre associées  d'autres anomalies
et syndromes génétiques.
2 Chez un nouveau-né, lorsquune personne soignante a soulevé une
inquiétude (parent, infirmiére),
. L \ sy Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
a) Envisagez la possibilité d'un probléme de septicémie ; et
b) Recherchez dessignes de septicémie, car sa présentation peut Raisonnement clinique Examen physique
étre discréte (p. ex., pas la méme que chezles adultes, non Selectivité Anamnise
spécifique, difficultés d'alimentation, changements
respiratoires).
c) Posezun diagnostic provisoire de septicémie. Raisonnement clinique Diagnostic
3 Réanimezle nouveau-né selon les lignes directrices actuelles. Raisonnement clinique Traitement
Habileté technique
4 Maintenez vos aptitudes de réanimation néo-natale sivous avezales Professionnalisme Traitement
utiliser dans le cadre de votre pratique.
5 Quand un parent choisit de nourrir son nouveau-né au biberon, Professionnalisme Traitement
supportez sa décision sans porter de jugement. Approche centrée sur le
patient
6 Dansle cadre des soins au nouveau-né, assurez-vous de répéter la Raisonnement clinique Suivi
recherche d'anomalies qui pourraient devenir évidentes aprés un Examen physique
certain temps (p. ex., les hanches, le cceur, laudition).
7 Au momentde donner le congé de 'hdpital 4 un nouveau-né,
a) Informezles parents des signes avant-coureurs d'une maladie Raisomement clinique Traitement
grave ou imminente, et Communication Suivi
b) Etablissez un plan aveceuxafin qu'ils obtiennent les soins Raisonnement clinique Suivi
adéquats sijamais un probléme se présentait. Approche centrée sur le
patient
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Obésité
Elément clé Habileté Phase
1 Posezle diagnostic d'obésité en utilisant une définition claire Raisonnement clinique Diagnostic

(présentement:indice de masse corporelle) etinformez-le du
diagnostic.

2 Chez tous les obéses, recherchez les comorbidités traitables (p.ex.,  Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
hypertension, diabéte, coronaropathie, apnée du sommeil et
ostéoarthrose).

3 Chez les obéses dontla fonction thyroidienne est normale, évitez de  Raisonnement clinique Investigation
répéter le dosage dela TSH. Sélectivité Traitement

4 Informez-vous des effets de ['obésité sur la vie personnelle etsociale ~ Approche centrée sur le Anamnése
du patient afin de mieux en comprendre l'impact. patient

5 Demandezau patients'il est préta faire les changements nécessaires Approche centrée sur le Anamnése
pour réduire son poids, et réévaluez périodiquementsavolonté de ~ patient Suivi
changer.

6 Dans vos conseils au patient qui désire un traitement, dites-lui Raisonnement clinique Traitement
qu'une prise en charge efficace nécessitera une diéte appropriée, des
exercices et un suivi (indépendant de tout traitement médical ou
chirurgical). Facilitez-lui I'accés aux ressources disponibles.

7 Pour prévenir lobésité chez les enfants, conseillez aux parents la Raisonnement clinique Traitement
participation 4 des activités physiques adaptées a leurs besoins.

8 Dansvotre prise en charge de lobésité chez I'enfant, etpour éviter ~ Raisonnement clinique Traitement
des interventions contreproductives (p. ex. réprimander ou Communication
dévaloriser I'enfantobése), mettez les parents au défide faire les
changements appropriés, en termes de di¢te et d’exercice, en les
appliquanta toute la famille.
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CEil rouge
Elément clé Habileté Phase

1 Evaluez toujoursl'acuité visuelle par l'anamnése, l'examen physique ~ Raisonnement clinique Anamnése
et I'échelle de Snellen. Examen physique

2 En présence d'un ceil rouge, distinguez les causes graves
(p-ex., kératite, glaucome, perforation, artérite temporale) des
causes moins sérieuses (c.-2-d. ne présumez pas que la conjonctivite
est responsable de tous les yeux rouges A .

t ponsa de tou Y\ uxroug : )’ . Raisonnement clinique Anamnése

a) Obtenez une anamnése compléte (p. ex., photophobie,
changements visuels, histoire de traumatisme).

b) Procédezalexamen physique approprié (p. ex., taille de la Raisonnement clinique Examen physique
pupille, acuité visuelle, lampe A fente, fluorescine).

c) Obtenezlesinvestigations appropriées (p. ex., vitesse de Raisonnement clinique Investigation
sédimentation, tonométrie).

d) Référezle patient de fagcon appropriée (lorsque le diagnostic ~ Raisonnement clinique Référer en consultation
estincertain ou qu'une investigation plus poussée est
nécessaire).

3 Lorsqu'un patient consulte pour une sensation de corps étranger Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
intraoculaire, posez correctementle diagnosticen clarifiant le Diagnostic
mécanisme de la blessure (p. ex., haute vitesse, métal sur métal,
absence de verres protecteurs) eten investiguantlorsque nécessaire
(p- ex., tomodensitométrie, radiographies).

4 Lorsqu'un patient consulte pour une sensation de corps étranger, Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
renversez les paupiéres pour éliminer la présence d'un corps Habileté technique Examen physique
étranger sous les paupieres.

5 Chez les nouveau-nés atteints de conjonctivite (pas seulementun  Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
blocage des glandes lacrymales ou des sécrétions oculaires), Traitement
recherchez une cause systémique ettraitez de fagon appropriée (p.
ex. antibiotiques).

6 Chez les patients atteints de conjonctivite, utilisez l'anamneése et Raisonnement clinique Diagnostic
examen physique pour distinguer les causes allergiques ou Anamnese
infectieuses (virales ou bactériennes).

7 Lorsqu'un patient présente une conjonctivite bactérienne et qu'il Raisonnement clinique Traitement
porte des lentilles cornéennes, prescrivez une antibiothérapie qui
couvre le Pseudomonas.

8 Ayezrecours aux stéroides seulements'il y aindication (p.ex. pour  Raisonnement clinique Traitement
traiter une iritis ; a éviter dansles cas de kératite et de conjonctivite).

9 Chez les patients atteints d'iritis, recherchez des causes systémiques Raisonnement clinique Génération d'hypotheéses
sous-jacentes (p. ex., maladie de Crohn, lupus érythémateux,
spondylite ankylosante).
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Ostéoporose
Elément clé Habileté Phase
1 Chez tous les patients adultes, évaluez le risque d'ostéoporose dans ~ Raisonnement clinique Génération d'hypotheses

le cadre de leur examen médical périodique.

Diagnostic

2 Utllisez judicieusementla mesure de la densité minérale del'os (p. ~ Selectivité Investigation
ex. ne faites pas subir le test 3 tout le monde, suivez une directive)., ~ Professionnalisme Suivi

3 Offrez des conseils 2 tous les patients concernantla prévention Raisonnement clinique Traitement
primaire de lostéoporose (c.-a-d. calcium alimentaire, activité Communication
physique, abandon de la cigarette), surtout chez les personnes a
risque plus élevé (p. ex., les jeunes athlétes féminines, les patients
atteints de troubles alimentaires).

4 Chez les femmes ménopausiques et périménopausiques, offrezdes ~ Raisonnement clinique Traitement
conseils au sujet de la prévention des fractures, qui comprennent Communication Génération dhypothéses
Iamélioration de la forme physique, la diminution dela
consommation d’alcool, 'abandon de la cigarette, les risques liés 4 la
violence physique et les facteurs environnementaux qui pourraient
contribuer aux chutes (p. ex. ne pas uniquementsuggérer de
prendre du calcium et de la vitamine D).

5 Chez les patients atteints d'ostéoporose, évitez de prescrire des Raisonnement clinique Génération d'hypotheéses
médicaments qui pourraientaugmenter les risques de chutes. Traitement

6 Offrez des conseils concernantla prévention des fractures aux Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
hommes plus 4gés, car eux aussi sont susceptibles de souffrir Traitement
d'ostéoporose.

7 Traitezles patients chez quil'ostéoporose a été diagnostiquée, peu  Raisonnement clinique Génération d'hypotheéses
importe leur sexe (p. ex. utilisez des bisphosphonates chezles Traitement
hommes).
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Otalgie
Elément clé Habileté Phase
1 Posezle diagnostic d'otite moyenne aigué (OMA) seulementaprés ~ Raisonnement clinique Diagnostic

avoir bien visualisé le tympan (c.-2-d. tout cérumen doit étre
enlevé), etaprés avoir observé des changements signifiants au niveau
du tympan, tel bombementou distorsion du réflexe protomoteur
(c.-2-d. que ce ne sont pas tous les tympans rouges quisont

synonymes dOMA).

Habileté technique

Examen physique

2 Dansle diagnostic différentiel d'une otalgie, incluez la douleur
référée quiprovientd'autres sources (p. ex., abcés dentaire, névralgie
du trijumeau, dysfonction temporo-mandibulaire, pharyngite, etc.).

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

3 Dansle diagnostic différentiel d'une otalgie, n'oubliez pasla Raisonnement clinique Génération d'hypotheéses
possibilité d'une étiologie grave (p. ex., tumeur, artérite temporale,
mastoidite).
4 Dansle traitement d'une otite moyenne, limitez ['utilisation des Sélectivité Traitement
antibiotiques (p. ex., sensibiliser les patients au fait que la plupare ~ Communication
des otites moyennes sont d'origine virale), tout en assurantun suivi
adéquat(p. ex. réévaluation dans 48 heures).
5 Soyez rationneldans la prescription d'une antibiothérapie pour Sélectivité Traitement
traiter une otite moyenne (Utilisez des antibiotiques de premiére ~ Professionnalisme
ligne, 3 moins d'indication contraire trés spécifique).
Raisonnement clinique Traitement

6 Chez les patients souffrant d'otalgie (notammentsecondaire  une
otite moyenne), contrdlez adéquatementla douleur (analgésiques
par voie orale).

7 Chez un enfant qui présente une fiévre etun tympan rouge, ne
présumez pas que la fiévre est causée par le tympan rouge. Envisagez
toutes les hypothéses diagnostics pour expliquer la fievre.

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

8 Chez les enfants qui font des otites récidivantes, évaluez laudition a
la recherche d'une surdité.

Raisonnement clinique

Investigation

Note: voir les éléments clés du théme « fievre ».
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Parkinsonisme

Elément clé

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Habileté

Phase

Lorsqu'on soupgonne une maladie de Parkinson, il faut distinguer
précisémentla maladie de Parkinson idiopathique du
parkinsonisme (p. ex., maladie quisurvient 3 un 4ge plus jeune,
maladie liée & I'usage des drogues), puisque les traitements sont
différents.

Raisonnement clinique

Diagnostic

Dansle plan de soins des patients atteints de la maladie de
Parkinson, impliquez d'autres professionnels de la santé pour
favoriser lautonomie fonctionnelle du patient.

Raisonnement clinique
Professionnalisme

Traitement
Référer en consultation

Chez le patient 4gé ol vous observez une détérioration de
lautonomie fonctionnelle, recherchez et identifiez la maladie de
Parkinson, puisque celle-ci peutétre une cause potentiellernent
réversible de cette détérioration.

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses
Diagnostic

Chez un patient qui présente un tremblement, faites un examen
physique approprié (p. ex., observation, utilisation de techniques

pour amplifier le tremblement) afin de distinguer le tremblementde

repos associé au parkinsonisme des autres formes de tremblement
(p. ex. essentiel).

Raisonnement clinique

Examen physique

Dans votre prise en charge des patients atteints de la maladie de
Parkinson, identifiez les effets indésirables des médicaments,
notamment ceux aveclesquels vous n'étes pas familier.

Raisonnement clinique
Professionnalisme

Traitement

Dansle cadre du suivi des patients atteints de la maladie de

Parkinson:

- Evaluez leur autonomie fonctionnelle.

- Surveillezles effets médicamenteux indésirables.

- Recherchezles probléemes associés (p. ex., dépression, démence,
chutes, constipation).

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses
Suivi
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Patient difficile

Elément clé Habileté Phase

1 Lorsque la relation médecin-patientestjugée difficile, posezun Raisonnement clinique Diagnostic
diagnostic de trouble de la personnalité si les criteres sont présents.

2 Lorsque confronté A des interactions avec un patient difficile, Approche centrée sur le Anamnése
recherchez, lorsque nécessaire, les renseignements concernantle pattent Diagnostic
contexte de vie passé et présent du patient ainsi que son autonomie
fonctionnelle.

3 Chez un patient atteint de maladie chronique, anticipez que les Approche centrée sur le Traitement
interactions serontdifficiles de temps 3 autre. Soyez patient Suivi
particuliérement compatissant et compréhensif pendantces Professionnalisme
périodes.

4 Avecles patients difficiles, demeurez vigilantlors de l'apparition de ~ Sélectivité Génération d'hypotheses
nouveaux signes et symptomes afin de vous assurer de leur accorder Diagnostic
une attention adéquate (p. ex., patients psychiatriques, patients
souffrantde douleurs chroniques).

5 Lorsque confronté A des interactions avec un patient difficile, Professionnalisme Traitement
identifiez vos propres attitudes et votre contribution a la situation. Diagnostic

6 Lorsque vous vous impliquez avec un patient difficile, établissez Professionnalisme Traitement
clairementles limites.

7 Prenezlinitiative de mettre fin ala relation médecin-patientlorsque Professionnalisme Traitement
cest dansle meilleur intérét du patient. Approche centrée sur le

patient

8 Avecun patient difficile, établissez, en toute sécurité, un terrain Approche centrée sur le Traitement

d’entente en partant des besoins du patient (p. ex. patients patient

. Professionnalisme
menagants ou exigeants).
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Personnes agées

Elément clé Habileté Phase
1 Chez le patient 4gé qui prend plusieurs médicaments, évitez la Raisonnement clinique Traitement
pharmacologie : Suivi

e ensurveillant les effets indésirables ;

e enrévisantpériodiquementla médication (p. ex.la
médication est-elle toujours indiquée ? La posologie est-elle
appropriée ?) ;

e ensurveillant les interactions médicamenteuses.

2 Chez le patient 4g¢, informez-vous de I'utilisation de médicaments ~ Raisonnement clinique Anamnése
sans ordonnance (p. ex., plantes médicinales, pastilles contre la toux,
médicaments en vente libre, vitamines).

3 Chez le patient 4gé, dépistez les facteurs de risque modifiables (p. ~ Raisonnement clinique Anamnese
ex., trouble visuel, atteinte auditive) afin de promouvoir la sécurité Génération d'hypotheses
et l'autonomie fonctionnelle.

4 Chez le patient 4g¢, évaluez I'état fonctionnel afin : Raisonnement clinique Traitement
e danticiper et de discuter du besoin éventuel d'apporter des Approche centrée sur le Anamnése
changements alenvironnement ; patient
e devousassurer que le soutien social estadéquat.
5 Chez les personnes dgées, le mode de présentation des maladies Sélectivité Génération d’hypothéses
peutétre atypique, n'excluez pas ces maladies sans avoir Raisonnement clinique Diagnostic

préalablementeffectué une évaluation minutieuse
(p- ex., pneumonie, appendicite, dépression).
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Perte de connaissance

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Elément clé Habileté Phase
1 Chez un patient inconscient, évaluez ABC et réanimezaubesoin,  Raisonnement clinique Diagnostic
Sélectivité Traitement

2 Dansle cadre del'évaluation d'un patient ayant perdu connaissance, Raisonnement clinique Génération d’hypotheéses
obtenez des antécédents précis du patient oud'un témoin qui Anamnese
incluraient la durée de la perte de connaissance, le type de
traumatisme, les maladies préexistantes, les drogues, les substances
toxiques, les médicaments etla présence de crises épileptiques.

3 Examinez les patients inconscients pour localiser et identifier des Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
signes diagnostiques (p. ex., odeur de cétone, tremblementdu coma Examen physique
hépatique, signes neurologiques focalisés).

4 Chez les patients ayant des antécédents de perte de connaissance et Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
de traumatisme 2 la téte, écartez le diagnostic dhémorragie Investigation
intracrinienne.

5 Chez les patients anticoagulés ayant perdu connaissance, excluezle  Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
diagnostic dhémorragie intracrinienne. Investigation

6 Evaluez et traitezles patients sans connaissance de maniére urgente Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
pour les troubles réversibles (p. ex., choc, hypoxie, hypoglycémie, Sélectivité Traitement
hyperglycémie etoverdose).

7 Dansle cadre du suivi des patients ayant perdu connaissance, aprés  Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
une évaluation, offrez-leur des conseils concernantle retour au Communication Traitement
travail, les activités sportives, la conduite automobile etles activités
récréatives afin de minimiser le risque de blessures 3 eux-mémes ou
4 d'autres dans I'éventualité d'une récidive.

8 Chez les patients ayant perdu connaissance sans qu'un diagnostic ~ Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
clair ait été posé, poursuivez les investigations (p. ex. écartezle Investigation
diagnostic d'arythmie transitoire, de crise épileptique).

9 Dansle cadre du suivi des patients ayant perdu connaissance et qui ~ Raisonnement clinique Traitement
présententun risque d'épisodes récurrents, discutez de mesures Génération d'hypothéses
protectrices et de prévention précises (p. ex. changements de
position avec changements de pression orthostatique).
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10 Traitezles patients ayant perdu connaissance 4 la suite d'un Raisonnement clinique Traitement
traumatisme 2 la téte et assurez leur suivi selon les lignes directrices P rofessionnalisme Suivi
actuelles sur les commotions cérébrales.

11  Avisezlesautorités au sujet de certains patients ayant perdu Raisonnement clinique Traitement
connaissance (p. ex. concernantla conduite automobile). Professionnalisme
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Perte de poids

Elément clé

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Habileté

Phase

Recherchez une cause sous-jacente ala perte de poids inexpliquée
d’'un patient, en notant les antécédents, en faisantun examen
physique (y comprisle poids) eten effectuantles investigations
adéquates.

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

Maintenez un dossier ouvertdu poids du patient afin de déterminer
avecexactitude le momentou la perte de poids s'estproduite.

Professionnalisme

Examen physique

Chez un patient dont la perte de poids est persistante sans cause
diagnostiquée, faites un suivi et réévaluez la situation de fagon
périodique afin de décider si des mesures simposent.

Raisonnement clinique

Suivi
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Pneumonie
Elément clé Habileté Phase
1 Devantun patient qui ne présente pas les signes et symptomes Raisonnement clinique Génération d'hypothéses

respiratoires classiques (p. ex., détérioration, délire, douleur
abdominale), incluezla pneumonie dans votre diagnostic
différentiel.

Devantun patient qui présente les signes et symptomes d'une
pneumonie, n'éliminez pas ce diagnostic sur la base de résultats
normaux a la radiographie pulmonaire (considérez alors
déshydratation, neutropénie, infection par le virus de
Iimmunodéficience humaine (VIH).

Raisonnement clinique
Sélectivité

Diagnostic
Génération d’hypothéses

Aprésavoir posé le diagnostic de pneumonie, évaluezles risques
d’avoir contracté un agent pathogéne atypique (p. ex., antécédents
de tuberculose, exposition aux oiseaux, voyages, infection par le

VIH, aspiration).

Raisonnement clinique

Anamnése
Génération d’hypothéses

Chez les patients atteints de problémes médicaux préexistants (p.
ex., asthme, diabéte, insuffisance cardiaque congestive) etd'un
nouveau diagnosticde pneumonie :
a) Traitezles deux problémes de fagon concomitante
(p- ex. avecprednisone etantibiotiques).

b) Ajustezle plan de traitementde la pneumonie, en tenant
compte des problémes médicaux concomitants (soyez
conscient des interactions médicamenteuses, par exemple
celle entre la warfarine [Coumadin] etles antibiotiques).

Raisonnement clinique
Sélectivité

Raisonnement clinique
Sélectivité

Traitement

Traitement
Génération d’hypothéses

Par le biais de l'anamnése, de I'examen physique etdes tests de
laboratoire, identifiez les patients qui sonta risque élevé de
développer des complications de leur pneumonie et qui

bénéficieraient d'une hospitalisation, méme sileur état peut sembler

cliniquement stable.

Sélectivité

Anamnése
Diagnostic

Chez le patient atteint de pneumonie qui présente des signes
précoces de détresse respiratoire, évaluez etréévaluez
périodiquementle besoin d'un soutien respiratoire (respiration a
pression positive a deux niveaux, respiration au moyen de
respirateurs i pression positive continue, intubation) (c.-a-d.
identifiez le besoin avantla survenue d'une décompensation).

Raisonnement clinique
Sélectivité

Traitement

Aprés confirmation du diagnostic de pneumonie, rationalisez vos
choix d'antibiotiques (p. ex. patient externe + bonne santé =

antibiotiques de premiére ligne ; évitez I'utilisation systématique des

« groscanons »).

Raisonnement clinique
Professionnalisme

Traitement
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8 Lorsque le patient traité pour pneumonie ne répond pas
favorablement:

a) Révisezle diagnostic (p.ex.identifiez d'autres causes ou
facteurs contributifs comme le cancer, la maladie pulmonaire
obstructive chronique, ou un bronchospasme), recherchez
des pathogénes atypiques (p. ex., Pneumocystis carinii, une
tuberculose). Diagnostiquez les complications (p. ex.,
empyéme, pneumothorax).

Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
Diagnostic

b) Modifiez votre thérapie en conséquence (p. ex. changez Raisonnement clinique Traitement
d’antibiotiques). Diagnostic

9 Identifiez les patients (p. ex., les personnes 4gées, les résidents en Raisonnement clinique Traitement
soins prolongés, les patients atteints de maladie débilitante) qui Selectivité
bénéficieraient d'une immunisation ou d'autres traitements (p. ex.
vaccin contre l'influenza, Pneumovax, ribavarine) afin de réduire
lincidence de la pneumonie.

10 Apresavoir posé le diagnostic de pneumonie, assurez le suivi Raisonnement clinique Suivi
approprié (p. ex., éducation du patient, radiographie pulmonaire de
contrdle, instructions de revenir en cas de détérioration).

11 Lorsquele diagnostic de pneumonie est confirmé, organisezla Raisonnement clinique Suivi
recherche de contacts lorsque approprié (p. ex., chez les Référer en consultation
tuberculeux, les résidents des centres dhébergement, les patients
atteints de la maladie dulégionnaire).
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Problémes médicaux multiples

Elément clé

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Habileté

Phase

Lorsque les raisons de consultation sont multiples (p. ex. avec
plusieurs symptdmes, problémes ou diagnostics), obtenez une
anamnése appropriéeafin de déterminer la raison principale de la
consultation.

Sélectivité
Raisonnement clinique

Anamnése

Lorsque les raisons de consultation sont multiples, établissez une
liste des probléemes par priorité afin d'élaborer un plan de soins sur
lequelvous-mémeetle patient serez d'accord (c.-a-d. déterminer un
terrain d'entente).

Approche centrée sur le
patient

Traitement

Lorsque les raisons de consultation sont multiples (et/ou visites),
songez a une dépression sous-jacente, 3 'anxiété oua I'abus (p. ex.,
physique, médicamenteux, ou abus de substances) comme cause des
malaises, tout en poursuivantvotre recherche d'une pathologie
organique sous-jacente.

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

Devantun patient présentant de multiples affections médicales,
évaluez périodiquement la présence de symptomes dépressifs,
puisque ces patients sont particuliérementa risque de dépression
secondaire.

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses
Anamnése

Périodiquement, révisez et réévaluez la prise en charge des patients
affligés de problémes médicaux multiples afin de :
o simplifier la prise en charge (pharmacologique etautre) ;
e limiter la polypharmacologie ;
minimiser les interactions médicamenteuses potentielles ;
e mettre djour les alternatives thérapeutiques
(p- ex. changements des lignes directrices ou de la situation
du patient).

Raisonnement clinique

Traitement
Suivi

Chez les patients ayantdes problémes médicaux et des visites
multiples alors que les symptdmes demeurentinchangés, fixez des
limites aux consultations lorsque nécessaire (p. ex. limitezla durée
et la fréquence des visites).

Approche centrée sur le
patient
Professionnalisme

Traitement
Suivi
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Probléemes propres a chaque genre

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Elément clé Habileté Phase

1 Lors deI'évaluation de problémes cliniques qui peuventse Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
manifester différemment chez les hommes etles femmes, posezun
diagnostic différentiel inclusif quitient compte de ces différences (p.
ex.la coronaropathie chezla femme, la dépression chezlhomme).

2 Dansle cadre des soins des femmes ayantdesinquiétudesausujet ~ Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
de leur de santé, considérez la possibilité d'un probléme de violence Anamnése
conjugale.

3 Quandles hommes etles femmes manifestentdes inquiétudesau ~ Approche centrée sur le Génération d’hypotheses
sujet de leur état de santé lié au stress, évaluez la contribution patient N Anamnese
possible de problémes liés aéquilibre entre les rdles (p. ex. équilibre Raisonnement clinique
travail-vie personnelle ou partage des tiches entre partenaires).

4 Etablissez des politiques et des pratiques au travail pour vous Professionnalisme Examen physique
assurer que les patients se sententa laise et peuventfaire des choix,
en particulier lors d'examens délicats (p. ex. positionnement pour le
test de Pap, chaperons pour les examens génital ou rectal).

5 Interprétez etappliquez pour vos patients les données probantes Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
fondées surla recherche en tenant compte du biais sexiste présent Professionnalisme
dansles études cliniques (p. ex., recours AIAAS chezles femmes).
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Prostate
Elément clé Habileté Phase
1 Identifiez de facon appropriée les patients qui nécessitentun Sélectivité Diagnostic
dépistage du cancer de la prostate. Anamnise
2 Lorsqu'ilest indiqué de dépister un cancer de la prostate, utilisez et~ Sélectivité Investigation
interprétez les tests (p. ex., antigéne prostatique spécifique, toucher ~ Approche centrée sur le Diagnostic
rectal, échographie) de fagon appropriée afin d'identifier les cas patient
potentiels.
3 En présence d'un cancer de la prostate, recherchez activementles Approche centrée sur le Anamnése
impacts psychologiques résultant du diagnostic et des modalités patient
thérapeutiques. Communication
4 En présence d'un cancer de la prostate, lorsque vous analysez une
option thérapeutique spécifique (p. ex., chirurgie, radiothérapie,
chimiothérapie, hormonothérapie, absence de traitement),
a) Présentezlesrisques et lesavantages du traitement. A . A
Raisonnement clinique Traitement
Approche centrée sur le
patient
b) Surveillez chezles patients lapparition de complications Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
suite au traitement. Suivi
5 En présence d'un cancer de la prostate, informez-vous des Raisonnement clinique Anamnése
symptomes d'une récidive locale ou d’'envahissement métastatique. Génération d'hypotheses
6 Lorsque vous soupgonnez une hypertrophie bénigne de la prostate, ~ Raisonnement clinique Diagnostic
posezle diagnostic en vous basant sur l'anamnése, I'examen
physique et les investigations appropriées.
7 Devantun patient qui consulte pour des symptomes urinaires
spécifiques ounon, ' N .
a) Identifiez la pOSSibilité dune prostatite. Raisonnement clinique anemtt'on d’hypothéses
Diagnostic
b) Interprétezlesinvestigations appropriées (p. ex., analyse Raisonnement clinique Diagnostic
d'urine, culture d'urine et sensibilité du germe aux Investigation
antibiotiques, toucher rectal, écouvillonnage, technique de
transcription inverse suivie de la réaction en chaine de la
polymérase).
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Réanimation cardio—respiratoire

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Elément clé Habileté Phase

1 Maintenez a jour vos compétences concernantla réanimation Professionnalisme Traitement
cardio-respiratoire (ACLS) (c.-a-d. assurez le maintien de votre
base de connaissances).

2 Effectuez promptementla défibrillation d'un patient en fibrillation ~ Raisonnement clinique Traitement
ventriculaire (FV) ou en tachycardie ventriculaire (TV), Selectivité
symptomatique sans pouls.

3 Diagnostiquez les arythmies graves (TV, FV, tachycardie Raisonnement clinique Diagnostic
supraventriculaire [TSV], fibrillation auriculaire [FA], oublocdu Traitement
deuxi¢me ou du troisiéme degré). Traitez-les conformémentaux
protocoles de TACLS.

4 Suspectez et traitez promptementles causes d'arythmies quisont ~ Raisonmement clinique Génération d’hypotheses
réversibles (p. ex., hyperkaliémie, intoxication 2 la digitale, Sélectivité Traitement
intoxication ala cocaine) avant la confirmation du diagnostic.

5 Assurez une ventilation adéquate (c.-a-d. avec masque etballon Raisonnement clinique Traitement
d’anesthésie) etun contrdle des voies respiratoires. Sélectivité

6 Chez les patients nécessitant une réanimation, évaluezles Raisonnement clinique Diagnostic
circonstances (p. ex., asystolie, durée de la réanimation, pronostic Traitement
pré-réanimation, testamentbiologique) quivous aideronta décider
quand cesser la réanimation. (Evitez les réanimations
inappropriées.)

7 Chez les patients atteints de problémes médicaux graves oude Approche centrée sur le Traitement
maladie terminale, discutez du niveau de soins en abordantla patient Suivi
réanimation etles décisions de fin de vie (p. ex., réanimation,
alimentation par sonde, niveaux de traitement). Réévaluez
périodiquementla situation.

8 Soyez présentauprés des membres de la famille (p. ex., par du Professionnalisme Traitement
counselling, présentdansla salle de réanimation) pendantetapreésla Communication
réanimation du patient.

9 Pour une réanimation pédiatrique, faites appel aux ressources Raisonnement clinique Traitement

appropriées (p. ex., échelle de Braeslow, poids du patient) pour
déterminer précisémentles doses des médicaments etla taille des
sondes, des cathéters ainsi que du tube endotrachéal.

Note: ce théme ne traite pas du « choc ».
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Saignement gastro—intestinal

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Elément clé Habileté Phase

1 Chez un patient qui a du sang dans ses selles et dont I'état Raisonnement clinique Diagnostic
hémodynamique estinstable, tenez compte des antécédents pour Anamnise
distinguer entre un saignement gastro-intestinal supérieur etun
saignementinférieur, car l'examen sera alors différent.

2 Chez un patient chez qui vous soupgonnez la présence de sang dans  Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
les selles, explorez d'autres causes possibles (p. ex., ingestion de Anamnése
betteraves, de fer, de Pepto-Bismol) avantde procéder 3 un examen
général.

3 Recherchezles patients A risque plus élevé de saignement GI (p.ex., Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
saignement Gl antérieur, séjour aux soins intensifs, anti- Anamnése
inflammatoires non stéroidiens, alcool) afin de modifier le
traitement pour diminuer le risque de saignement GI
(p-ex. cytoprotection).

4 Chez les patients souffrantd'un saignement GI évident, identifiez ~ Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
ceux quipourraient nécessiter un traitement en temps opportun Sélectivité Diagnostic
méme sils ne sont pas encore en étatde choc.

5 Chez un patient stable atteint d'un saignement Gl inférieur, Raisonnement clinique Génération d'hypotheéses
recherchez des causes sérieuses (p. ex., tumeur, maladie intestinale Sélectivité
inflammatoire, ulcére, varices) méme quand le saignementsemble
avoir une cause évidente (p. ex. n'attribuez pas un saignementrectal
aux hémorroides ou un anticoagulantoral).

6 Chez un patient souffrantd'un saignement GI supérieur,

a) Incluez le saignementde varices dans votre diagnostic Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
différentiel.
b) Utilisez les antécédents et l'examen physique pour évaluerla  Raisonnement clinique Anamnése
probabilité d'un saignementvariqueux, car sa prise en charge Examen physique
est différente.
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Saignement vaginal

Elément clé

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Habileté

Phase

Chez toute femme quiprésente un saignement Vaginal, éliminez une

grossesse.

Raisonnement

clinique

Génération d’hypothéses
Diagnostic

Chez les femmes enceintes qui présentent un saignement vaginal,

a) Considérez certaines causes sérieuses (p. ex., grossesse
ectopique, décollement du placenta, avortement). Confirmez
ouexcluez le diagnostic en interprétant correctementles

b) Noubliez pas de préciser le groupe sanguin et de procéder
aux tests de dépistage. De plus, administrez le vaccin
Winrho lorsquapproprié.

¢) Diagnostiquez (ettraitez) toute instabilité hémodynamique.

résultats des tests.

Raisonnement

Raisonnement

Sélectivité

Raisonnement

clinique

clinique

clinique

Génération d’hypothéses
Diagnostic

Traitement
Génération d’hypothéses

Diagnostic
Traitement

3

Chez une femme non enceinte qui présente un saignementvaginal,
a) Procédezalinvestigation et aux tests appropriés afin de
cliagnostiquer certaines causes sérieuses (p, ex. cancer), en

utilisant une approche appropriée aI'4ge.

Diagnostiquez (et traitez) toute instabilité hémodynamique.

Prenezen charge toute patiente hémodynamiquement
stable, mais dontle saignementvaginal estimportant (p. ex.
traitement médical ou chirurgical).

Raisonnement

Raisonnement
Sélectivité

Raisonnement

clinique

clinique

clinique

Investigation
Diagnostic

Diagnostic
Traitement

Traitement

Lorsqu'une femme postménopausée présente un saignement
vaginal, investiguez tout nouveau saignementou tout changement
vaginal (p. ex., biopsie de l'endomeétre, échographie pelvienne,
tomodensitométrie, Pap test, sans oublier I'examen gynécologique.

Raisonnement

clinique

Investigation
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Schizophrénie

Elément clé

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Habileté

Phase

Chez les adolescents et jeunes adultes qui consultent pour des

problémes de comportement,
a) Incluez laschizophrénie dans le diagnostic différentiel

b) Revoyezle diagnostic sila situation évolue

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses
Diagnostic
Génération d’hypothéses
Diagnostic

Chez les patients schizophrénes « apparemment » stables (c.-a-d. donth
psychose estencapsulée), évaluez périodiquementetde fagon structurée
(idéalementen obtenant de l'information collatérale des membres de la
famille et des autres soignants) :
o les symptdmes positifs et négatifs ;
e Jautonomie auniveau des activités de la vie quotidienne, ainsi
que le niveau de fonctionnementsocial ;
o les idées de faire du mala soi oud autrui, y compris le risque
de violence ;
e [observance au traitement médicamenteux etles effets
indésirables ;
e la consommation de substances ;
o la capacité d'accepter ou de refuser le traitement.

Raisonnement clinique

Anamnése

Chez les patients psychotiques, communiquez clairementau patientet a
sa famille les limites de la confidentialité

Professionnalisme
Communication

Traitement

Chez tousles patients qui présentent des symptdmes psychotiques,
informez-vous de la consommation ou de 'usage abusif de substances.

Raisonnement clinique

Anamnése

Chez les patients schizophrénes, veillez au traitement précoce etau suivi
clinique, y compris lorientation vers dautres professionnels etles soins
collaboratifs, puisque cela pourraitaméliorer le pronostic.

Raisonnement clinique
Communication

Traitement
Référer en consultation

Chez les patients dont la schizophrénie est décompensée, déterminez si
la consommation de substances a contribué i la situation, le role de
lobservance du traitement médicamenteux etles problemes liés aux
effets indésirables, aussi, vérifiez que le soutien psychologique n'a pas

changé.

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses
Diagnostic

7 Chez les patients dont la schizophrénie est décompensée,

a) Déterminezs'ils remplissentles critéres de traitement

involontaire
b) Aidezle patient 3 comprendre pourquoicela est
nécessaire

c) Clarifiez votre role continu dans les soins

Raisonnement clinique
Professionnalisme

Communication
Approche centrée sur le
patient
Communication

Diagnostic

Traitement

Référer en consultation
Suivi

8 Diagnostiquez ettraitez toute complication ou tout effetindésirable
grave, relié 3 la médication antipsychotique (p. ex., syndrome malin des
neuroleptiques, dyskinésie tardive, risques cardiométaboliques).

Raisonnement clinique

Traitement
Diagnostic

9 Dansle plan de traitementdes patients schizophrénes, incluez les
soutiens psychosociaux (p. ex., déterminants sociaux de la santé, soutien
familial, enjeux liés aux handicaps, réadaptation professionnelle).

Approche centrée sur le
patient
Sélectivité

Traitement
Référer en consultation
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Sexualité
Elément clé Habileté Phase
1 Posezles questions de fagon respectueuse, sur la santé et la fonction Raisonnement clinique Anamnése
sexuelles lorsque cela estapproprié, p. ex. :

e En présence daffections présentantun risque élevé de
dysfonctionnementsexuel (p. ex., aprés un IM, diabéte, certains
médicaments)

e Durantles transitions entre les cycles de la vie (p. ex.adolescence,
grossesse, ménopause, andropause)

Ne présumez pas l'inactivité sexuelle dans certaines populations (p.

ex., personnes ayant un handicap, ainés, célibataires)

2 Informezles patients sur la santé sexuelle, le consentementetla Raisonnement clinique Traitement
sécurité, surtout pour les patients i risque (p. ex., de stigmatisation, Communication

d’exploitation), l'aide d'un vocabulaire simple approprié aI'age, au

stade du développementetala culture du patient.

3 Chez les patients (surtoutles adolescents oules personnes Communication Traitement
vulnérables) quiconsultent pour un probléme sexueloulié a la Professionnalisme

sexualité, mentionnez explicitementla confidentialité

4 Chez un patient qui présente une dysfonction sexuelle, réalisez une Raisonnement clinique Anamnése
évaluation détaillée (y compris les systémes précis tels la santé Génération dhypothéses
mentale, la consommation d’'alcool et de substances, les facteurs

relationnels et leur impact, les médicaments, les antécédents sexuels,

y compris les expériences positives et négatives) afin de poser un

diagnostic juste.

5 Lorsque vous soignez un patient quia des préoccupations liées au

genre ou la sexualité,

a) Saisir [occasion pour déstigmatiser les préoccupations liées au Communication Anamnese
genre et la sexualité (p. ex., en utilisant le pronom préféré parla Approche centrée sur le patient Traitement
personne, le mot partenaire ou amiplutdt que chum)

b) Reconnaissez vos propres préjugés, gérez-lesetveillez ce quele Professionnalisme Anamnese
patient recoive les soins appropriés Traitement

c) Faitesla différence entre orientation sexuelle, identité de genreet  Raisonnement clinique Anamnese
fonction sexuelle Sélectivité

d) Référezle patient en spécialité lorsque cela est indiqué Raisonnement clinique Référer en consultation

e) Informezle patient sur les ressources offertes dansla Communication Traitement
communauté

6 Lorsque vous effectuez un examen physique qui provoque une

réaction inattendue,

b) Identifiez etreconnaissezla réaction Professionnalisme Examen physique
Communication Traitement

C) Mettez fin 2 'examen Professionnalisme Examen physique

d) Discutez dela réaction, en respectantla dignité du patient Communication Traitement
Professionnalisme

e) Avecle patient, décidez ensemble des prochaines étapes. Approche centrée sur le patient Traitement
Communication
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Soins du nourrisson

Elément clé Habileté Phase
1 Mesurez etinscrivez 2 chacune des visites les paramétres de la Raisonnement clinique Examen physique
croissance sur un graphique : taille, poids et périmétre crinien. Habileté technique

Examinezles systemes appropriés aux dges appropriés, en utilisant
une feuille de suivi de l'examen médical périodique pédiatrique
basée sur des données probantes (p.ex. le Rourke Baby Record).

2 Modifiez la routine du calendrier de vaccination pouraccommoder  Raisonnement clinique Traitement
certains besoins particuliers (p. ex., les immunocompromis, les Sélectivité
allergiques).

3 Donnez vos conseils sur I'allaitement maternel (p. ex., sevrage, Raisonnement clinique Génération d'hypotheéses
retour au travail, habitudes de sommeil) au-deld de la période Approche centrée sur le Traitement
néonatale afin de promouvoir l'allaitement au sein aussi longtemps 77"
que désiré.

4 A chaque rencontre, donnez aux parents vos conseils sur certains Raisonnement clinique Traitement
éléments importants (p. ex., habitudes alimentaires, développement,
immunisation, trucs utiles pour les parents, posologie antipyrétique,
sécurité).

5 Informez-vous de l'adaptation de la famille 4 I'enfant (p. ex., Approche centrée sur le Anamnese

interactions entre fréres et sceurs, changements auniveau desrdles  patient
des deux parents, implication de la famille élargie).

6 Lorsque les parents sont réticents A faire vacciner leurs enfants, Approche centrée sur le Traitement
discutez des éléments suivants afin qu'ils puissent prendre une patient Anamnése
décision édlairée : Raisonnement clinique

- leur compréhension de la vaccination.

- les conséquences de ne pas faire vacciner (p. ex. rubéole
congénitale, décés).

- la sécurité des enfants non vaccinés (p. ex. aucun voyage dans

le Tiers Monde).

7 Lorsque les innovations récentes (p. ex. nouveaux vaccins) et les Professionnalisme Traitement
recommandations (p. ex. alimentation de lenfant, circoncision) sont Approche centrée sur le
conflictuelles et qu'il n’existe pas de lignes directrices, discutez de ces patient
informations avecles parents de fagon non biaisée afin de lesaider a
prendre une décision éclairée.
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

8 Méme lorsque les enfants grandissentet se développent Raisonnement clinique Anamnese
correctement, évaluez leurs habitudes alimentaires (p. ex. type, Traitement
qualité etquantité d'aliments) afin de prévenir les problémes futurs
(p. ex., anémie, carie dentaire), particuli¢rement dansles
populations A risque élevé (p. ex., les milieux défavorisés sur le plan
socio-économique, ceux qui restreignent volontairementleur
alimentation, les variations culturelles).
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Soins palliatifs

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Elément clé Habileté Phase

1 Chez tous les patients atteints de maladie en phase terminale (p.ex. ~Approche centrée sur le Traitement
insuffisance cardiaque congestive ou néphropathie au stade patient N
terminal), faites appelaux principes des soins palliatifs pour Raisomnement clinique
soulager les symptomes (c.-a-d. ne limitez pas le recours aux soins
palliatifs uniquementaux cancéreux).

2 Chez les patients qui nécessitent des soins palliatifs, offrez votre Approche centrée sur le Traitement
soutien personnel, l'expertise des autres disciplines, 'accés aux patient
ressources communautaires, en fonction des besoins du patient (c.-

a-d. utilisez une approche multidisciplinaire lorsque nécessaire).
3 Chez les patients en fin de vie,
a) Identifiez les éléments quisont importants pour le patient, APIf’”’Cbe centrée sur le Anamnése
enincluant les aspects physiques (p. ex., dyspnée, douleur, ~ £2"¢"* »
constipation, nausées), les aspects émotionnels, les aspects Raisonnement clinique
sociaux (p. ex. tutelle, testament, finances) etles aspects
spirituels.
b) Intéressez-vousaux questionsimportantes du patient. Approche centrée sur le Traitement
patient
Raisonnement clinique
4 Chez les patients aux prises avec des douleurs, traitez-les Raisonnement clinique Traitement
efficacement (p. ex., ajustez les posologies, changez d'analgésiques) : Suivi
e pardesréévaluations fréquentes ;
e ensurveillant les effets indésirables des médicaments (p. ex.
nausées, constipation, atteinte cognitive)‘

5 Lorsqu'ona posé un diagnostic de maladie terminale, identifiez et~ Approche centrée sur le Anamnése
clarifiez réguliérementles volontés de fin de vie du patient (p. ex., patient Génération dhypothéses
souhaits concernantle traitement des infections, lintubation, fin de Raisonnement clinique
vie 3 domicile).
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Somatisation

Elément clé

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Habileté

Phase

1 Chez les patients qui présentent des symptdmes récidivants
inexpliqués ou déconcertants,
a) Ne concluez pas 2 un diagnostic de somatisation avantde
procéder A une investigation adéquate pour éliminer toute

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

Approche centrée sur le patient Diagnostic
affection médicale ou psychiatrique (p. ex. dépression.
b) Réévaluez périodiquementles symptdmes puisqu'ils peuvent  Raisonnement clinique
évoluer en une affection médicale pouvantétre Sélectivité Suivi
diagnostiquée ouen un trouble de santé mentale, ou
demeurer inexpliqués.
2 Lorsqu'un patient présente des symptdmes pouvant étre Raisonnement clinique Diagnostic

somatoformes(p. ex. causés par une détresse émotive), distinguez
bien la personne stressée qui présente des caractéristiques

’ . b L L
somatoformesd’un trouble somatique a 'aide des critéres

diagnostiques établis.

Sélectivité

3 Ne présumez pas que la somatisation estla cause de symptomes
nouveaux ou persistants chez les patients ayantdéja recu un
diagnostic de trouble de somatisation.

Raisonnement clinique
Approche centrée sur le patient

Génération d’hypothéses

4 Reconnaissezle vécu de la maladie des patients atteints d'un
trouble de somatisation et tentez de trouver un terrain d’entente
concernantle diagnostic et le traitement, y comprisles
investigations.

Approche centrée sur le patient
Communication

Diagnostic
Traitement

5 Lorsqu’un patient se présente fréquernment pour des symptomes

médicalement contradictoires ou déconcertants qui ne sont pas

Raisonnement clinique

Investigation

in quiétants, Sélectivité ‘
a) Demandezlesinvestigations de fagon judicieuse. App mké centree sur le patient Traitement
b) Eduquezle patientsur le lien entre les symptdmes physiques Communication
etla détresse psychologique.

6 Chez un patient ayant un diagnostic de santé mentale, ne présumez Raisonnement clinique Traitement
pas que ds nouveaux symptdmes physiquessontdusla Selectivité Suivi
somatisation sans avoir évalué le patient.

7 Lorsque vous soignez un patient qui somatise, reconnaissez et gérez Professionnalisme Traitement
vos propres réactions émotionnelles, Approche centrée sur le patient Suivi
8 Lorsquuntrouble somatique estétablicomme le diagnostic le plus ~ Approche centrée sur le patient Traitement

probable, recommandez et parlez au patient de la psychothérapie

factuelle et orientez-le vers ces soins au besoin, en assurantles soins et

le suivi continu appropriés,

Communication

Raisonnement clinique

Référer en consultation
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

9 Chez les patients qui somatisent, informez-vous des traitements qu'ilsProfessionnalisme Anamnese

ont essayés et suggérez des thérapies pouvantsoulager les symptérnes,Al”l’J roche centrée sur le patient Traitement

et/ouaidez-lesd s'adapter aleurs symptomes.
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Stress

Elément clé Habileté Phase

1 Chez un patient qui manifeste un symptéme quipourrait étre Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
attribué au stress (p. ex., malde téte, fatigue, douleur), considérezle Communication Anamnese
stress comme en étantla cause ou un facteur contributif et
interrogez le patient A ce sujet.

2 Chez un patient chez qui le stress estidentifié, évaluezlimpactde  Approche centrée sur le Anamnése
son stress sur son fonctionnement (c.-a-d. capable ouincapable dele Patient Diagnostic
gérer, simple stress ou détresse).

3 Chez les patients qui ne gérentpas leur stress, recherchezla Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
présence d'une maladie mentale et diagnostiquez-1a, le cas échéant Diagnostic
(p.ex., dépression, trouble de I'anxiété).

4 Chez les patients qui ne gérentpas leur stress dansleur vie, Approche centrée sur le Anamnese

a) Reconnaissez etidentifiez les facteurs contribuant au stress. ~ Patient
Raisonnement clinique
b) Explorezles ressources etles solutions possibles afin Approche centrée sur le Anamnese
d’améliorer la situation. patient Traitement

5 Chez les patients qui vivent un stress, recherchez des mécanismes ~ Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
d’adaptation inadéquats (p. ex., drogues, alcool, consommation de Communication Anamnese
nourriture, violence).
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Suicide
Elément clé Habileté Phase

1 Posezdes questions sur les idées suicidaires et homicidaires (p. ex., Raisonnement clinique Anamnese
idées, pensées, plan précis), surtout lors des soins aux patients atteints Sélectivité
de maladie chronique, de troubles de santé mentale ou troubles liés a
l'usage de substances, quiont subi une perte récente ou sont en détresse
émotionnelle, sontimpulsifs ou qui ont des idées suicidaires répétitives
ou ont fait plusieurs tentatives de suicide.

2 Devantun patient suicidaire, évaluezle degré de risque (p. ex., pensées, ~Raisonnement clinique Diagnostic
plans précis, accés 2 des moyens, impulsivité) afin de déterminer une
intervention et un plan de suivi appropriés (COQ)

3 Chez les patients qui se sont automutilés (p. ex. coupures)

a) Evaluezle risque de suicide, mais ne présumez pas qu'il s'agit Raisonnement clinique Anamnése
d’'un geste suicidaire (les personnes quise coupentne sont pas
toutes suicidaires, mais certaines d’entre elles le sont.)
b) Explorezla détresse émotionnelle sous-jacente. Approche centrée sur le patient
Anamnése
Raisonnement clinique
¢) Discutez dautres stratégies d'adaptation. Approche centrée sur le patient
Traitement
4 Chez les patients a faible risque de suicide que voussuivezdansla
communauté, o o
Communication Suivi
a) Fournissez des instructions précises pour le suivi
b) Concevezun plan d'urgence approprié avecle patient encas olt  Approche centrée sur le patient  Traitement
les idées suicidaires augmenteraient. Suivi

5 Durantl'évaluation et la prise en charge d'un patient a risque de se faire ~ Raisonnement clinique Diagnostic
du malou de faire du mala autrui, ayant été rapporté par un Professionnalisme Traitement
rapporteur, équilibrezle droit 3 la confidentialité du patient et celui du
rapporteur, etle risque de blessures au patient, au rapporteur oua
d’autres personnes.

6 Chez un patient suicidaire qui consulte 4 I'urgence pour une suspicion ~ Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
de surdose de drogues ou d'intoxication médicamenteuse, procédez Investigation
toujours au dépistage d'une intoxication a l'acide acétylsalicylique ou 2
lacétaminophene ; celles-cisont courantes, dangereuses et fréquemment
négligées.

7 Chez les patients traumatisés, n'oubliez pas de considérer une tentative ~ Raisonnement clinique Anamnése
de suicide comme facteur précipitant. Génération dbypotheses
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Thrombose veineuse profonde

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Elément clé Habileté Phase

1 Chez des patients accusantune douleur ou une enflure i la jambe, ~ Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
évaluezla possibilité d'une thrombose veineuse profonde (TVP), ~ Sélectivité Diagnostic
car l'investigation et le traitement devraient étre différents selonle
risque.

2 Chez des patients présentantune forte probabilité de maladie Raisonnement clinique Traitement
thrombotique (p. ex., caillot importantdans la jambe, embolie Sélectivité
pulmonaire soupgonnée), commencez un traitement anticoagulant
si les tests sontretardés.

3 Identifiez les patients susceptibles de profiter de la prophylaxie Sélectivité Génération d'hypotheses
contre la TVP. Raisonnement clinique Diagnostic

4 Ayezrecours aux examens pour la TVPen tenantcompte de leurs ~ Raisonnement clinique Investigation
limites (p. ex., échographie et D-dimére). Selectivité Diagnostic

5 Chez les patients dont la TV Pa été diagnostiquée, utilisez un Raisonnement clinique Traitement
anticoagulant oral de fagon adéquate (p. ex., commencez Suivi
rapidement, surveillez les interactions médicamenteuses, surveillez
les valeurs de laboratoire etajustez les doses au besoin, cessez la
warfarine au besoin, éduquez le patient).

6 Evoquez la possibilité d'une coagulopathie sous-jacente chezles Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
patients atteints dune TVP, surtout quand elle est inattendue.

7 Utilisez les bas de contention chez certains patients, afin de prévenir Raisonnement clinique Traitement
et de traiter un syndrome postphlébitique.
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Thyroide

Elément clé

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Habileté Phase

1

Limitez le dépistage de la dysfonction thyroidienne aux patients
dont la probabilité prétest de résultats anormauxestélevée:

ceux quiprésententles symptdmes ou les signes classiques
d’'une dysfonction thyroidienne ;

ceux dontles signes ou les symptdmes sontatypiques, mais
qui sont 4 plus grand risque d’avoir cette maladie (p. ex., les
personnes igées, les femmes en période postpartum, les
patients ayant des antécédents de fibrillation auriculaire, les
patients atteints d'une endocrinopathie).

Raisonnement clinique Investigation
Sélectivité

Chez le patient dont la dysfonction thyroidienne est bien établie, ne  Raisonnement clinique Investigation

vérifiez pas trop souventles taux de thyréostimuline (TSH) ; faites-

le plutdt 2 des moments appropriés, par exemple :

aprés avoir ajusté la posologie médicamenteuse ;

lors du suivi des patients ayant une forme légére de
thyroidopathie ou avantde commencer le traitement ;
périodiquement chez les patients traités, mais dontl'état est
stable,

Sélectivité

Lorsque vous examinez la glande thyroide, utilisez la technique
appropriée (c.-a-d. placez-vous derriérele patientet demandez-lui
d’avaler), particuliérement pour trouver des nodules (lesquels
peuventnécessiter une investigation plus poussée).

Habileté technique Examen physique

Note: Ce theme ne couvre pas les nodules thyroidiens.
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Toux
Elément clé Habileté Phase
1 Chez les patients qui consultent pour une toux aigué :
a) Inclure dansvotre diagnostic différentiel certaines causes gflllsof”.le,mem clinique Geénération dhypothéses
. . electivite
graves (p. ex., pneumothorax, embolie pulmonaire).
b) Pour poser un diagnostic d'infection virale, obtenezune  Raisonnement clinique Diagnostic
anamneése appropriée.
c) Ne prescrivez pas d'antibiothérapie pour traiter une Raisonnement clinique Traitement
infection virale. (Lorsqu'approprié, considérez plutdtune
thérapie antivirale).
2 Chez les enfants qui consultent pour une toux persistante (ou Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
récidivante), élaborez un bon diagnostic différentiel (p. ex., reflux
gastro-cesophagien (RGO), asthme, rhinite, présence d'un corps
étranger, coqueluche, etc.).
3 Lorsque la toux persiste (p. ex. pendant des semaines) :
a) Incluez dansvotre diagnostic différentiel des causes Sallsonnemem dlinique Génération dhypothéses
. . . . électivité i i
extrapulmonaires (p. ex. RGO, insuffisance cardiaque Diagnostic
congestive, rhinite), ainsi que d’autres causes plus graves
(p. ex., cancer, embolie pulmonaire). Ne présumez pas
que l'enfant souffre de bronchite virale.
b) Procédeza uneinvestigation appropriée. Raisonnement clinique Investigation
4 Nattribuez pas une toux persistante A un effet médicamenteux Raisonnement clinique Diagnostic
indésirable (p. ex. 2 un inhibiteur de l'enzyme de conversion de
l'angiotensine) sans d'abord considérer d'autres causes.
5 Chez les fumeurs quitoussent de facon persistante, recherchezune  Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
bronchite chronique (maladie pulmonaire obstructive chronique) et Diagnostic
si présente, posez le diagnostic. (Ne vous limitez pas a un diagnostic
de « toux du fumeur ».)
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Traumatisme
Elément clé Habileté Phase
1 Evaluez et stabilisez les victimes de traumatismes avec une approche Raisonnement clinique Traitement
systématique, en anticipant les complications et en effectuant Examen physique

lexamen primaire et secondaire.

2 Anticipez, identifiez et débutez immédiatementle traitementdes Sélectivité Traitement
complications qui mettentla vie du patient en danger (p. ex., Diagnostic
pneumothorax sous tension, tamponnade).

3 Devant plusieurs patients polytraumatisés, procédez au triage en Sélectivité Traitement
fonction des ressources etdes priorités de traitement.

4 Chez les victimes de traumatismes, assurez la perméabilité des voies Raisonnement clinique Traitement
respiratoires (p. ex., sécurisez la colonne cervicale, utilisez une Sélectivité Génération d'hypothéses
sédation consciente, reconnaissez les airways difficiles, prévoyezles
alternatives du airway difficile tel une crico-thyréostomie).

5 Chez le patient qui présente des signes et symptdomes de choc,
a) Reconnaissez le choc. Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
Sélectivité Diagnostic
b) Définissez-enle type (neurogéne, hypovolémique, septique)  Raisonnement clinique Examen physique
et la sévérité. Sélectivité Diagnostic
c) Traitez efficacementle choc. Raisonnement clinique Traitement
Sélectivité

6 Chez les victimes de traumatismes, recherchez une hypothermie dés Raisonnement clinique Génération d’hypotheéses
larrivée etsubséquemment (puisqu’elle peut se développer pendant Examen physique
le traitement).

7 Soupgonnez certains probléemes médicaux (p. ex., convulsions, Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
intoxication médicamenteuse ou par des drogues, hypoglycémie,
tentative de suicide) comme la cause précipitante du traumatisme.

8 Ne déplacez pas des patients potentiellementinstables de la salle de  Raisonnement clinique Traitement
stabilisation vers la salle d'investigation (p. ex., tomodensitométrie, Investigation
examen radiologique).

9 Déterminezle momentot le transfert du patient estnécessaire (p. ~ Sélectivité Traitement
ex., saignementau niveau du systéme nerveux central, absence de Raisonnement clinique Référer en consultation
soutien spécialisé).

10  Transférezles patients de facon appropriée (c.-a-d. stabilisez-les Raisonnement clinique Traitement
avantle transfertet choisissezle moyen de transfert, p. ex. Référer en consultation
ambulance ou avion).

11  Profitez des occasions propices pour donner vos conseils afin de Raisonnement clinique Traitement

prévenir ou de minimiser les traumatismes (p. ex., ne conduisez pas
en état d'ébriété, utilisez les ceintures et les casques de sécurité).
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12 Chez les enfants victimes de blessures d'origine traumatique, Raisonnement clinique Diagnostic
éliminez la violence. (Evaluez minutieusementle mécanisme déclaré Sélectivité Génération dhypothéses
de la blessure etassurez-vous qu'il correspond véritablementa la
blessure).

2020 186 |Page



Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Trouble de comportement

Elément clé Habileté Phase

1 Chez tousles patients, durantlinvestigation d'un probléme du
comportement,

a)  Evaluezen détail les affections médicales et mentales (p. ex.
schizophrénie chez les adolescents et les jeunes adultes) et
les facteurs psychosociaux avant d'offrir un diagnostic ou
des conseils définitifs (c.-2-d. ne vous limitez pas a dire que

Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
Approche centrée sur le Anamnese
patient

le probléme « estune phase » ou « esthormonal » ou encore
« fait partie de 'adolescence »)
b)  Utilisez un outil d'évaluation validé s'il est disponible
¢)  Utilisez plusieurs sources d'information (p. ex. lieu de
travail, famille, école) avecle consentementdu patient Selectivité Anammése
d) Explorezle point de vue du patient, et non pas Investigation
exclusivement celui du soignant

Raisonnement clinique Anamnése
Professionnalisme

Approche centrée sur le Anamnése
patient
2 Lorsque vous évaluez des problémes de comportement chez les Raisonnement clinique Anamnese
, . . A b tré !
adolescents, recherchez spécifiquement la consommation de substance, % proche centree sur e
. ; patient
les problémes avecles pairs etles autres facteurs de stress.
3 Lorsque vous évaluez des problémes de comportement chez un
patient,
a) Evaluezlimpact du comportement pproche centrée sur le namnese
patient

Raisonnement clinique

b) Explorezavecle patient toute détresse émotionnelle sous- Approche centrée sur le Anamnése
jacente patient Traitement/Prise en charge
Communication
C) Déstigmatisez les comportements génants Approche centrée sur le Traitement/Prise en charge
patient
Communication

4 Lorsque vous posez un diagnosticde trouble du comportement chez
un patient,
a) Evitez d'étiqueter prématurément un comportement comme

croubl Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
un trouble 4 4
.. . .. , " . " Diagnostic
ectuez un suivi avec soutien et visites réguliéres jusqu’a ce
b) Effect tien et visit gul jusq
que la situation soit plus claire et que toute exigence Raisonnement clinique Suivi
thérapeutique soit évidente
5 Lorsque vous traitez les problémes de comportement,
a) Evaluezle risque immédiat pour le patientet autrui, et
désamorcez-le Approche centrée sur le Traitement/Prise en charge
patient
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b)  Ne limitez pasle traitementa la médication ; considérezles
autres dimensions du probléme (p. ex., ne vous limitez pas
aux amphétamines pour traiter le TDA, mais ajoutez

Traitement/Prise en charge
Approche centrée sur le

. q . . patient
l'enseignementdes habiletés sociales, la gestion du temps,
etc.) etappariez le patient aux ressources offertes dansla
communauté,
6 En présence d'une relation difficile avecun patient aux prises avecun  Approche centrée sur le Suivi
patient

probléme du comportement, maintenez une relation continue,

thérapeutique et sans préjugé avecle patient et sa famille. Professionnalisme

2020 188 |Page



Trouble de la personnalité

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Elément clé Habileté Phase
1 Lorsdel'évaluation d'un patient qui présente des traits

de personnalité ou des comportements quiperturbent

les interactions ou le fonctionnement,

a) Faitesla différence entre les manifestations Raisonnement clinique Anamnése
isolées ou intermittentes et les habitudes Approche centrée sur le patient
comportementales établies

b) Eliminez les causes pharmacologiques ou Raisonnement clinique Génération
médicales sous-jacentes (p. ex., usage de Sélectivité d'hypothéses
substances, tumeur au cerveau)

c) Nétiquetez pas prématurémentle patientd’'un Raisonnement clinique Diagnostic
trouble de la personnalité ou ne le faites pas
sans justification claire (c.-3-d. des traits de
personnalité ne sont pas un trouble)

2 Pour tout patient atteint d'un trouble de la personnalité
ou qui présente des traits de personnalité qui perturbent
les interactions interpersonnelles,
a) Adaptezvotre style de communication de Communication Traitement
maniére 3 optimiser le développementd'une Approche centrée sur le patient
relation thérapeutique afin d'offrir des soins
efficaces
b) Déterminezlimpactde la personnalité du Approche centrée sur le patient
patient sur sa capacité d'accéder aux soins de Communication
santé
Traitement
3 Lorsque vous dispensez des soins 3 un patient atteint Professionnalisme
d'un trouble de la personnalité, prenez en considération Approche centrée sur le patient
votre réponse émotionnelle, reconnaissez et gérez-la afin
de dispenser des soins emphatiques centrés sur le
patient.
4 Lorsque vous soignez des patients atteints d'un trouble
de la personnalité ou qui ont des comportements ou des
demandes difficiles,
a) Abordezle comportementdirectement, mais Communication Traitement
de maniére non menagante Professionnalisme
b) Créezavecle patient des objectifs et des Communication Traitement
attentes réalisables Approche centrée sur le patient Suivi
¢) Etablissez et maintenez des limites claires (p. Communication Traitement
ex., durée de la consultation, prescription de Professionnalisme Suivi
médicaments, accessibilité) et communiquez
ces limites a votre personnel
d) Poursuivezlarelation thérapeutique avecle patient Professionnalisme Traitement
Approche centrée sur le patient Suivi

a moins qu'il y ait un risque pour vous ou pour
autrui
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Chez un patient atteint de trouble de la personnalité qui Raisonnement clinique Génération
consulte pour I'évaluation de nouveaux symptdémes ou dhypothises
d’'un changement de sa symptomatologie habituelle,

réévaluez vos diagnostics médicaux et psychiatriques (les

patients atteints de troubles de la personnalité peuvent

égalementdévelopper des affections médicales et

psychiatriques).

Lorsque vous voyez un patient pour lequel un autre Raisonnement clinique Diagnostic
médecin a déja diagnostiqué un trouble de la Approche centrée sur le patient

personnalité, évaluez vous-méme cette personne parce

qu'il peut s'agir d'un diagnostic erroné etque

lattribution d'une étiquette peutavoir des répercussions

importantes.
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Troubles alimentaires

Elément clé

Habileté

Phase

1 Lorsdesconsultations cliniques avec des enfants, des adolescents et des
jeunes adultes, peuimporte le genre de la personne, inclure I'évaluation du
risque des troubles alimentaires. C'est une opportunité de procéder au
dépistage ane pas manquer.

Raisonnement clinique
Approche centrée sur le
patient

Anamnése
Génération d’hypothéses

2 Chez un patient qui présente une détresse psychologique chronique ou des
symptdmes physiques inexpliqués, posez-lui des questions sur son image
corporelle etles comportements d'automutilation, y compris les troubles
alimentaires.

Raisonnement clinique
Approche centrée sur le
patient

Anamnése
Génération d’hypothéses

3 Chez un patient pour lequel vous avez identifié un trouble alimentaire,

prenez une anamnese approptiée, y compris :

¢ habitudesalimentaires, relation avecla nourriture, image
corporelle, détresse ;

e troublessous-jacents de santé mentale, y compris traumatisme
psychologique antérieur, etles troubles liés 4 I'usage de
substances ;

¢ usage de médicaments en vente libre et sur ordonnance, de tabac,
de caféine, de laxatifs et de suppléments.

Raisonnement clinique
Approche centrée sur le
patient

Anamnése

4 Chez un patient qui présente un trouble alimentaire,

a) Evaluezles complications physiologiques et métaboliques

Raisonnement clinique
Approche centrée sur le

Examen physique
Investigation

patient
b) Déterminezsilhospitalisation ou une intervention immédiate Raisonnement clinique Traitement
sont nécessaires Approche centrée sur le
patient
5 Lorsquundiagnostic de trouble alimentaire est posé,
a) Discutez delimpact et des conséquences potentielles, peu Professionnalisme Traitement
importe si le patient accepte le diagnostic ounon Approche centrée sur le
patient
b)  Faites participer les parents, soignants, conjoints dansle Professionnalisme Traitement
traitementlorsque cela est approprié, etavecle consentementdu API?"’C”E centrée sur le
patient patient
c) Collaborezavecle patientet, s'il y alieu, la famille pour créerun  Communication Traitement

plan de traitement, incluant une orientation vers des ressources
interprofessionnelles ou intraprofessionnelles le cas échéant

Approche centrée sur le
patient

Référer en consultation

d) Utilisez d'abord une intervention cognitivo-comportementale Raisonnement clinique Traitement
simple (c.-a-d. ne pas conclure qu'il faut nécessairementdes Selectivité
soins tertiaires)
e) Réévaluez périodiquementles comportements etleursimpacts ~ Raisonnement clinique Anamnese
sur Thumeur, 'anxiété, la fonction cognitive et les relations avec Approche centrée sur le Suivi
les proches patient
6 Lorsque vous évaluez un patient qui présente un défidiagnostique (p. ex., ~ Raisonnement clinique Génération
Approche centrée sur le patient d’hypothéses

arythmie sans cardiopathie, déséquilibre électrolytique enl'absence de
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médicament ou d'insuffisance rénale, aménorrhée en'absence de

grossesse), garder « complication d'un trouble des conduites alimentaires »

dans votre diagnostic différentiel.
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Usage de substances et addiction

Elément clé

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Habileté

Phase

Chez tous les patients, et particuliérementdans les groupes a risque
élevé (p. ex., maladie mentale, incapacité chronique), profitez de
toutes les occasions pour dépister ['usage de substances (tabac,
alcool, autres substances).

Approche centrée sur le
patient
Sélectivité

Anamnése

Génération d’hypothéses

Chez un patient qui consomme de I'alcool ou d'autres substances (y
compris les patients quine consomment qu'occasionnellement),
a) Discutez de limpact possible de la consommation sur eux-
mémes etsur autrui (p. ex., risque pour les enfants,
indiscrétions sexuelles)

b) Discutez en détail des stratégies de réduction des méfaits
(p. ex., échange de seringues, pas d'alcool au volant,
immunisations)

Approche centrée sur le
patient
Professionnalisme

Raisonnement clinique
Approche centrée sur le
patient

Traitement

Traitement

Pour tout patient qui présente un déclin fonctionnel, une
confusion ou un délire, évaluer I'usage d'alcoolou de substances et
le sevrage, mémelorsque d'autres causes semblent plus évidentes.

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses
Diagnostic

En présence de signaux d'alarme (p. ex., échecscolaire, changement
de comportement), discutez de I'usage de substances avecles
adolescents, leurs proches oules autres intervenants.

Raisonnement clinique
Approche centrée sur le
patient

Génération d’hypothéses
Traitement

Considérez etrecherchez'usage de substances comme facteur

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

étiologique possible en présence de problémes quine répondent Approche centrée sur le Traitement
pas favorablement une intervention appropriée (p. ex., usage patient
d’alcool chezles patients atteints d’hypertriglycéridémie, inhalation
de drogues chez un asthmatique).
Chez un patient atteint d'une affection médicale traitée par
opioides, stimulants ou sédatifs, ou hypnotiques,
a) Réévaluez réguli¢rementle probléme clinique pour confirmer Raisonnement clinique Anamnése
qu'ils ont toujours besoin du médicament. Sélectivité Suivi
b) Discutez d'un plan de sevrage menantalarrétlorsque cela est Raisonnement clinique Traitement
indiqué Approche centrée sur le Suivi
: ‘ sz /1: patient
¢) Discutez du danger et de la sécurité du médicament (p. ex., Traitement
entreposage, risque pour les enfants, détournement, mésusage)  Apprache centrée sur le
patient
Pour un patient qui demande ou quinécessite une nouvelle
ordonnance d'opioides, de stimulants ou de tranquillisants,
a) Evaluezla consommation d'alcool et de substance Raisomnement clinique o

b) Expliquez clairementles bienfaits et les risques, et ne

Génération d’hypothéses

prescrivez pas avant d'avoir évalué et réduit les risques de Raisonnement clinique Traitement
mésusage Professionnalisme
Chez les personnes faisant usage de substance, ou présentantun Raisonnement clinique Diagnostic

trouble lié A I'usage de substances, explorez réguli¢rementleur
volonté de changer leurs habitudes de consommation.

Approche centrée sur le
patient

Suivi ou Anamnése
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9 Pour un patient souffrantd'un trouble lié 4 I'usage d'alcool oude

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

, . . . . A h tré ! Di ti
substances, évaluez son niveau de motivation et impliquez-le dans pproche centree sur i ragnostic
'y . , T ., . patient Traitement
I'élaboration d'un plan individualisé de sevrage etde traitementen .y
Communlcatlon ou
cours comprenant: Raisonnement clinique
o Tusage approprié de pharmacothérapie (p. ex., méthadone,
acamprosate, revia) ;
e le recours aux ressources communautaireseta d’autres
professionnels de la santé ;
e le suivi clinique approprié avecvous.
Raisonnement clinique Anamnése

10 Chez les patients aux prises avecun trouble lié 4 'usage de
substances, profitez des occasions pour dépister les comorbidités
(p. ex., pauvreté, criminalité, infections transmissibles
sexuellement, troubles de santé mentale) etles complications 4 long
terme (p. ex. cirrhose).

Approche centrée sur le
patient

Examen physique

11 Offrez votre soutien aux patients et aux membres de la famille
affectés parle trouble lié A I'usage de substances. (L'usager de
substances peutne pas étre votre patient.)
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Vaginite
Elément clé Habileté Phase
1 Chez les patientes qui consultent pour des symptdmes récidivants ~ Raisonnement clinique Génération dbypotheses

d'écoulementvaginal et/ou de prurit périnéal, élaborez un vaste Examen physique

diagnostic différentiel (p. ex., lichen scléreux et atrophique, cancer
de la vulve, dermatite de contact, fistule colo-vaginale), obtenez une
anamnése détaillée et procédez  un examen physique minutieux
afin d'offrir une investigation et un traitementappropriés. (Ne
présumez pas que les symptdmes indiquent seulementla présence
d'une mycose vaginale.)

2 Chez les patientes qui consultent pour un écoulement vaginal Raisonnement clinique Diagnostic
récidivant, mais chez quil'anamnése, l'examen physique etles
résultats des tests sont négatifs, vous pouvez poser un diagnostic
positif d'écoulement physiologique. Communiquez-lea la patiente
pour éviter des consultations, des investigations ainsi que des
traitements répétés etinappropriés dansle futur.,

3 Lorsque des prélévements vaginaux ou le Pap test identifient Raisonnement clinique Anamnese
fortuitementune vaginose bactérienne ou des candidoses, informez- Sélectivité Traitement
vous des symptdmes et traitez seulementlorsqu'approprié.

4 Chez une fillette qui présente un écoulementvaginal, éliminezune  Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
infection transmissible sexuellement ou un corps étranger. (Ne Selectivité Diagnostic
présumez pas que lenfant présente une mycose.)

5 Chez une fillette qui présente une candidose, recherchez une Raisonnement clinique Génération d'hypothéses
pathologie sous-jacente (p. ex.,immunodépression, diabéte). Diagnostic
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Viol/agression sexuelle

Elément clé Habileté Phase

1 Prodiguez une approche globale centrée sur le patient A toutes les Raisonnement clinique Traitement
victimes d'agression sexuelle, indépendamment de leur décisionou  Professionnalisme

de leur refus de procéder aurecueil des preuves.

2 Appliquez, les mémes principes de prise en charge des agressions Raisonnement clinique Traitement
sexuelles dans un contexte aigu quambulatoire (c.-a-d.
évaluation médicale, prévention de la grossesse,
dépistage/traitement/prophylaxie des infections transmissibles
sexuellement, counselling).

3 Dansles cas d'agression sexuelle, limitez la cueillette des données Raisonnement clinique Anamnese
aux observations et aux autres renseignements médicalement Professionnalisme
nécessaires (c.-a-d. évitez d'inscrire les informations fondées sur les
oui-dire).

4 Chez les patientes victimes d’agression sexuelle, en plus de prendre ~ Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
les mesures prophylactiques post-exposition, évaluezle besoin d'une Diagnostic
prophylaxie contre le virus de l'immunodéficience humaine etle
virus de I'hépatite B.

5 Offrez un counselling 3 tous ceux qui sont affectés par une agression Raisonnement clinique Traitement
sexuelle, que ce soit les victimes, les membres de la famille, les amis,
oules partenaires ; ne négligez pas Iimpact de l'agression sexuelle
chez toutes ces personnes.

6 Réévaluezle besoin de counselling chez les patients affectés parune  Raisonnement clinique Traitement
agression sexuelle. Suivi

7 Informez-vous de toute agression sexuelle non déclarée lorsque vous Raisonnement clinique Génération d’hypotheses

Anamnése

voyez en consultation des patientes qui présentent des symptomes
de dépression, d'anxiété ou de somatisation.
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Violence familiale (sexuelle, physique, psychologique)

Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Elément clé Habileté Phase
1 Chez un patient qui présente des risques de violence familiale, Approche centrée sur le Anamnése
profitez des occasions offertes lors des consultations pour dépister ~ patient N
la violence familiale (p. ex., examen médical périodique, visites pour Raisomnement clinique
anxiété/dépression, visites  l'urgence).
2 Chez un patient dont la situation est suspecte ou confirmée de
violence familiale,
a) Evaluezlimportance du risque et la sécurité des enfants (c.- Sdeft””te o Anamnése
\ . » . . . RalSOn”EmEﬂt Cllnlque
a-d.le besoin d'une intervention de la protection de la
jeunesse).
b) Sensibilisez-les sur I'escalade de la violence familiale. Raisonnement clinique Traitement
Approche centrée sur le
patient
3 Dans une situation de violence familiale suspecte ou confirmée, raisonnement clinique Traitement
élaborez, avecle patient, un plan d'urgence approprié pour assurer la Approche centrée sur le
sécurité du patient et celle des autres personnes vivantsous le méme atient
toit.
4 Chez un patient qui vit de la violence familiale, offrez vos conseils ~ Approche centrée sur le Traitement
sur le cycle dela violence familiale et des sentiments qui patient
laccompagnent (p. ex., sentiment d'impuissance, culpabilité) et ses Communication
conséquences sur les enfants.
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Partie lll — Les sujets prioritaires et les éléments clés

Violence/patient agressif

Elément clé Habileté Phase

1  Danscertaines populations (p. ex., patients intoxiqués, patients
psychiatriques, patients ayant des antécédents de comportement
violent),

a) Anticipez la possibilité de violence ou de comportement
agressif.

Raisonnement clinique Génération d’hypothéses

b) Reconnaissez les signaux d'avertissementdu comportement Raisonnement clinique Diagnostic
violent/agressif.

¢) Ayezun plan d'action avantd'évaluer le patient (p. ex., Raisonnement clinique Traitement
demeurez prés de la porte, soyez accompagné d'agents de
sécurité ou autre personnel, préparez les contentions
physiques et/ou chimiques en cas de nécessité).

2 Chez tousles patients violents ou agressifs, y compris les intoxiqués, Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
éliminez toute affection médicale ou psychiatrique sous-jacente (p. ~ Sélectivité
ex., hypoxémie, trouble neurologique, schizophrénie) (c.-a-d.
n'attendez pas qu'ils soient2 jeun, et comprenez bien que le fait de
les calmer avec ou sans sédation ne signifie pas nécessairement qu'ils
sont mieux).

3 Chez unpatient violent ou agressif, assurez la sécurité (y compris Raisonnement clinique Traitement
par des contentions appropriées) du patient et du personnelavant ~ Professionnalisme
d’évaluer ce patient.

4 Dansla gestion de votre milieu de pratique (c.-3-d. cabinet, service ~ Professionnalisme Traitement
des urgences), élaborez un plan visant  maitriser les patients
agressifs verbalement ou physiquement, et faites en sorte que votre
personnel connaisse ce plan etqu'il soit en mesure de l'appliquer.
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Annexes :

Sujets prioritaires pour I'évaluation des compétences pour la médecine familiale en

régions rurales et éloignées

Sujets prioritaires pour I'évaluation des compétences en soins de maternité et de

périnatalité
Sujets prioritaires pour 'évaluation des compétences en santé mentale

Liste des actes techniques de base en médecine de famille (2010)



Annexes

Sujets prioritaires pour I'évaluation des compétences pour la médecine familiale en

régions rurales et éloignées ™

1. Traumatisme en régions rurales et éloignées
2. Transfert de patients

3. Septicémie

4. Urgences pédiatriques

5. Présentations cardiaquesaigués

6. Urgences psychiatriques

7. Urgences diabétiques

8. Assistance respiratoire active

9. Présentations respiratoires urgentes

10. Prise en charge des fractures et des luxations
11. Soins de maternité

12. Altération du niveau de conscience

13. Sédation procédurale

14. Douleur chronique en en régions rurales et éloignées
15. Santé des Autochtones

16. Courage clinique

17. Adaptation 4 la vie rurale

18. Sécurité et sensibilité culturelles

19 Blau E, Cambell G, Chase C, Dhillon P, Miller K, Geller B, et collab. Sujets prioritaires pour I’évaluation
des compétences pour la médecine familiale en régions rurales et éloignées Mississauga, ON : Le College

des médecins de famille du Canada ; 2018.
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Traumatisme en régions rurales et éloignées

Elément clé

Habileté

Annexes

Phase

Lorsqu'un patient polytraumatisé se présente,

a) Evaluez et stabilisez les affections menagantle pronostic
vital en ayantrecours a une approche standardisée avantde vous
occuper des blessures distrayantes quine menacent pas le pronostic
vital.,

b) Réévaluez minutieusement touten tenant compte des
mécanismes de la blessure, des causes sous-jacentes possibles (p. ex.,
intoxication, convulsions, violence physique) et du patient dans sa

globalité.

¢) Soupgonnez fortementla présence de blessures

Raisonnement clinique
Sélectivité

Raisonnement clinique
Sélectivité

Raisonnement clinique

Diagnostic
Traitement

Diagnostic
Suivi

Génération d'hypothéses

significatives et faites la différence entre un traumatisme Sélectivité Diagnostic
multiviscéral et celui touchant un seul systéme ou appareil
Lorsque la nécessité d'un transfertest anticipée, amorcez Sélectivité Traitement

rapidementle processus de transfert. (VOIR AUSSI: Transfertde
patients)

Communication

Référer en consultation

Dans une situation de polytraumatismes complexes (p. ex.,
plusieurs patients) endossez le role de leadership en::

® communiquant clairement ;

. ) . ) , )
e faisant plusieurs choses  la fois et s'occupant du triage
correctement;

e attribuant les roles aux membres de I'équipe ;

¢ mobilisant rapidementles ressources communautaires (p. ex.,
médecins en congé, sapeurs-pompiers, policiers, clergé).

Professionnalisme

Traitement

Lors du traitementd'un patient traumatisé,

a) Réévaluezrégulierementl'étatdu patient.

b) Maintenezla communication avecléquipe, de méme que la
famille, et informez-les de tout changement.

Raisonnement clinique

Communication

Génération d’hypothéses
Suivi

Traitement
Suivi

Voiraussi : Traumatisme et Perte de connaissance
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Transfert de patients

Elément clé

Habileté

Annexes

Phase

Pour tout patient devant potentiellementétre transféré, tenez

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

compte des facteurs ci-dessous : Sélectivité Traitement
o stabilité de I'état du patient ;
o sespropreslimites et les limites en matiére de ressources ;
o conditions météorologiques et facteurs géographiques ;
o délais de transfert prolongés ;
o aspectssocioculturels et volontés du patient et de la famille.
Raisonnement clinique Traitement

Chez tousles patients, évaluez et reconnaissez ceux quinécessitent
un transfertimmédiatet ne retardez pasle transfert pour des
raisons administratives ou pour obtenir d'autres examens 3 moins
que ces derniéres puissent modifier la prise en charge immédiate.

Sélectivité

Référer en consultation

Aprésavoir pris la décision de transférer le patient,

a) Stabilisez le patient et continuez de réévaluer les
conditions pour le transfert (p. ex., météorologiques) et'étatdu
patient,

b) Etablissez la communication avecl'équipe devant
recevoir le patient, en articulant clairementet avecassurance les
besoins et les motifs du transfert.

c) Evaluer la meilleure méthode de transporten fonction de
l'état du patient, des conditions météorologiques et des facteurs

géographiques.

d) Prévoyezles complications possibles liées au transfert (p.
ex., barotraumatisme, plaies de lit) et préparez le patienten
conséquence (p. ex., veillez a ce que les solutés et tubes
endotrachéaux soientbien fixés, veillez A ce que le patient soit bien
auchaud).

e) Déterminez le besoin d'accompagnementdu patient par
un professionnel de la santé tout en tenant compte des
répercussions sur le reste de 'équipe de santé et la communauté.

f) Veillez A communiquer continuellementavecla famille,
I'hopital etl'équipe devantrecevoir le patient.

g) Assurez-vous de bien documenter au dossier.

Raisonnement clinique
Sélectivité

Raisonnement clinique
Communication

Sélectivité

Raisonnement clinique
Habiletés techniques

Professionnalisme

Sélectivité

Communication

Communication

Traitement
Suivi

Traitement

Référer en consultation

Génération d’hypothéses
Référer en consultation

Génération d’hypothéses
Traitement

Génération d’hypothéses
Traitement

Référer en consultation
Suivi

Référer en consultation

Suivi
Durantle transfert,
a) Réévaluez régulierementl'étatdu patient, y comprisla ~ Raisonnement clinique Traitement
Suivi

température corporelle etles points de pression
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Annexes

b) Maintenez la communication avecl'hépital devant Communication Référer en consultation
recevoir le patient. Suivi

¢) Demeurez engagéetintervenez au besoin jusqua ce que ~ Communication Référer en consultation
le patient soit transféré en toute sécurité sous les soins du médecin Professionnalisme Suivi

quile recoit.

Voiraussi: Traumatisme
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Septicémie

Elément clé

Habileté

Annexes

Phase

Chez un patient qui présente une infection,

a) Reconnaissez les symptomes etsignes précoces de
septicémie, en fonction des lignes directrices actuelles.

b) Restez vigilant pour les tableaux cliniques difficiles 4
discerner et atypiques (p. ex., chezles nouveau-nés, les enfants, les
personnes igées).

c) Tenez compte des patients a risque (p. ex., patients sous

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique
Sélectivité

Raisonnement clinique

Génération d'hypothéses

Génération d’hypothéses

Génération d’hypothéses

agents biologiques, patients toxicomanes). Diagnostic
Chez un patient qui manifeste des signes et symptomes de
septicémie,

a) Prenez-le en charge immédiatementavecdes Raisonnement clinique Traitement

antibiotiques. Ne retardez pasle traitementsi les examens sont
difficiles  obtenir (p. ex., collecte d'urine, imagerie).

b) Connaissez les profils locaux de résistance aux

Sélectivité

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

antibiotiques etinstaurez un traitement, tel quindiqué Sélectivité Traitement
c) Envisagez le traitement antiviral et/ou antifongique. Raisonnement clinique Diagnostic
Traitement
Surveillez étroitementles patients infectés et prenez-lesen charge  Sélectivité Traitement
sans tarder, puisque ces patients peuvent décompenser rapidement : Suivi
®  reconnaissezle choc septique ;
. . .
®  reconnaissezle besoin d'administrer un vasopresseur ;
®  envisagez proactivementle transfert du patient, en
fonction des normes thérapeutiques et des capacités de la
localité
Durantle traitementd’un patient infecté, communiquezavecla Communication Traitement
Professionnalisme Suivi

Santé publique, le cas échéant, pour veiller A ce que les contacts
soient traités de maniére appropriée.

Voir aussi : Infections, Antibiotiques, Etourdissements, Nouveau-né, Infection urinaire, Personnes gées,

Enfants et Pneumonie
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Urgences pédiatriques

Elément clé

Habileté

Annexes

Phase

Lorsqu'un enfanten détresse se présente,

a) Prévoyezune détérioration rapide, peu importe le contexte,
et identifiez les situations menagantle pronostic vital. Ne
sous-estimez pas la gravité des symptdmes silenfant se
présente aubureau etnona l'urgence.

b) Ne retardez pasle traitementet/oule transfert, le cas
échéant.

¢) Mobilisezles ressources appropriées.

Raisonnement clinique
Sélectivité

Raisonnement clinique
Sélectivité

Raisonnement clinique
Communication

Anamnése
Génération d’hypothéses

Génération d’hypothéses
Traitement

Traitement

Lors del'évaluation d'un enfanten détresse,

a) Vérifiezles signes vitaux et mesurez la taille, le poidsetla
glycémie.

b)  Effectuez un examen physique complet, en sachantque
lanamnése pourraitétre incompléte eten tenant compte du
fait que certaines maladies se manifestent différemment
chez les enfants.

c) Envisagezla violence envers les enfants comme une étiologie
possible et prenezles mesures nécessaires.

Raisonnement clinique
Habiletés techniques

Raisonnement clinique
Habiletés techniques

Raisonnement clinique

Examen physique

Examen physique

Génération d’hypothéses

Lors dela formulation d'un plan de prise en charge pour un enfant
en détresse,

a) Préparezléquipementetles fournitures pédiatriques
disponibles (p. ex., acces intra osseux, bande d'urgence
pédiatrique de Broselow)

b) Calculez les posologies en fonction du poids etnon de I'dge.

Habiletés techniques

Raisonnement clinique
Habiletés techniques

Génération d’hypothéses
Traitement

Traitement

Lors dela prise en charge d'un enfanten détresse,

a) Soyezprétaparera une décompensation rapide.

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

Sélectivité Traitement
b)  Surveillez constammenten suivant une approche Raisonnement clinique Traitement
systématique, et soyez préta réanimer Sélectivité Suivi
Apreésavoir pris en charge une urgence pédiatrique et surtoutapres
une issue défavorable,
a) Reconnaissezlimpact émotionnelsur la famille, le Approche centrée sur le Suivi
personnel, lacommunauté etvous-méme patient
Professionnalisme
Communication Suivi

b) Débreffez etgérezles conséquences de maniéreappropriée.

Professionnalisme

Voir aussi : Réanimation cardio‘respiratoire et Traumatisme
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Présentations cardiaques aigués

Annexes

Elément clé Habileté Phase
Chez un patient se présentantavec une atteinte cardiaque aigué,

a) Reconnaissez un patient potentiellementinstable qui Raisonnement clinique Diagnostic
nécessite une intervention, une consultation et/ou un Traitement
transfertimmédiats.

b) Soupgonnezfortementetreconnaissez les tableaux cliniques ~ Raisonnement clinique Génération dhypotheses
variables en fonction du sexe, de 'dge et du mode de vie.

Chez un patient qui manifeste des symptomes évoquant un
infarctus du myocarde,

a) Demandezun ECG et desanalyses de laboratoire, et Raisonnement clinique Diagnostic
interprétez les résultats dansles meilleurs délais. Selectivité Investigation

b) Commencezle traitementen fonction du tableau clinique et Raisonnement clinique Diagnostic

des résultats de 'TECG, dans un contexte o1 la sérologie Traitement
cardiaque n'est pas disponible.

b) Identifiez les patients qui nécessitentune thrombolyse, tenez Raisonnement clinique Diagnostic
compte des contre-indications absolues etrelatives et prenez Traitement
en charge les complications qui se manifestent.

d) Evaluezla nécessité d'une consultation téléphonique par Raisonnement clinique Traitement

rapportaun transfertimmédiatou tardif.

Sélectivité

Référer en consultation

Voir aussi : Cardiopathie ischémique et Douleur thoracique
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Urgences psychiatriques

Elément clé

Habileté

Annexes

Phase

Lors de I'établissement d'un diagnostic différentiel pour un patient

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

enurgence psychiatrique, tenez compte des différences culturelles et Diagnostic
des causes sous-jacentes potentielles.
Chez un patient en urgence psychiatrique diagnostiquée, Raisonnement clinique Traitement
déterminezles dispositions sécuritaires en tenant compte
o du contexte culturel et géographique ;
e desressourceslocales;
o delépuisementdelaidant naturel.
Lorsque l'admission oule transfert d'un patient en urgence
psychiatrique estenvisagé,
a) Suivezlesdispositions de la Loi sur la santé mentale en Raisonnement clinique Traitement
vigueur dans la province oule territoire, et connaissez les Professionnalisme
limites de I'établissementlocal en matiére d'admission et de
soins d'urgence psychiatrique.
b) Veilleza la sécurité du patient, de sa famille et du Professionnalisme Traitement
personnel.
Communication Traitement

¢) Insistezvigoureusement pour permettre ladmission du
patient au niveau de soins appropriés.

Professionnalisme

Référer en consultation

Lors du transfert d'un patient en urgence psychiatrique, envisagezla
sédation.

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses
Traitement

Devantun collégue, un ami ouun membre de sa famille en urgence
psychiatrique, reconnaissez la possibilité de ressentir de I'inconfort,
consultez tot ettransférezles soins 2 une autre personne aussitdt
que possible.

Professionnalisme

Traitement
Référer en consultation

Voir aussi : Schizophrénie, Dépression et Suicide
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Annexes

Urgences diabétiques

Elément clé Habileté Phase

Chez un patient qui manifeste des symptdmes évoquant une
urgence liée 4 la glycémie,

a) Evisagez et identifiez les cas dhypoglycémie et Raisonnement clinique Génération d’hypothéses
dhyperglycémie, méme en présence d'un tableau clinique Sélectivité Diagnostic
atypique (p. ex., jeunes patients avec d'autres symptdmes,
patients sous antiglycémique d'une nouvelle classe).

b) Evaluezles causes sous-jacentes (p. ex., infection, syndrome ~ Raisonnement clinique Anamnese
coronarien aigu). Diagnostic

c) Evaluerle besoin de transférer le patient. Raisonnement clinique Traitement

Sélectivité Référer en consultation
Chez un patient qui se présente avec une urgence hyperglycémique,

a) Diftérenciezl'acidocétose diabétique de I'état Raisonnement clinique Traitement
d’hyperglycémie hyperosmolaire (EHH).

b) Evaluerla gravité de la perturbation métabolique. Raisonnement clinique Investigation

Diagnostic

Chez un patient pour lequel 'acidocétose diabétique oulEHH est ~ Raisonnement clinique Traitement
diagnostiqué, suivez une approche systématique de prise en charge,
y compris ['utilisation :

e doutils de point de service ;

e deressourcesdelaboratoire ;

o deressourceslocales, tertiaires et en ligne ;

o delignes directrices actuellementacceptées.
Aprés une urgence diabétique aigué, renseignez le patient et sa Raisonnement clinique Traitement
famille en matiére de prévention (y compris le recours aux Commaunication Suivi
ressources locales) eta la reconnaissance précoce de futurs épisodes
semblables.

Voiraussi : Diabéte
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Assistance respiratoire active

Elément clé

Habileté

Annexes

Phase

Lorsque l'assistance respiratoire active est envisagée, faites appel a
une approche systématique pour évaluer etdéterminer :

) .
o lurgence de la situation ;

o les indications et contre-indications des interventions
envisagées ;

o les ressources disponibles (personnel, équipementet
médicaments) ;

o la possibilité qu'un soutien respiratoire prolongé soit requis.

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

Traitement

Avantd'assurer la perméabilité des voies respiratoires :
a) Prépareztoutléquipementnécessaire.
b) Prévoyeztoujoursles difficultés possibles 4 établir une voie

respiratoire etsoyez préta faire appela d'autres stratégies
(p. ex., masque laryngé, trachéotomie chirurgicale).

Habiletés techniques

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses
Traitement

Génération d’hypothéses
Traitement

Apreésavoir assuré la perméabilité des voies respiratoires :
a) Confirmez cliniquementla position du tube endotrachéal.

b) Continuez de réévaluer et préparez-vousa une modification
rapide de I'état du patient.

c) Assurezlessoins oculaires, le drainage naso-gastrique etla
sonde urinaire.

d) Envisagezla capnographie etla radiographie pulmonaire
pour confirmer la position du tube.

Raisonnement clinique

Sélectivité

Habiletés techniques

Raisonnement clinique

Examen physique

Suivi

Traitement

Investigation

Lors du transfertd'un patient intubé,

a) Confirmezla position correcte du tube endotrachéala
chaque point de transfert du patient.

b) Envisagezles exigences spéciales selon le mode de transport
(p- ex., solution saline dans le ballon, matelassez les points de
pression).

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Examen physique
Suivi

Traitement

Voir aussi : Réanimation cardio-respiratoire et Traumatisme
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Présentations respiratoires urgentes

Elément clé

Habileté

Annexes

Phase

Lorsqu'un patient en détresse respiratoire se présente,

a)

b)

)

Gérezla détresse immédiatement.

Formulez un diagnostic différentiel en se fiant 4 ses
habiletés cliniques, 4 I'aide de I'imagerie, lorsque disponible.

Faitesla différence entre les étiologies des voies respiratoires
supérieures etinférieures.

Sélectivité

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Traitement

Génération d’hypothéses
Diagnostic

Diagnostic

Lorsdela prise en charge d'un patient en détresse respiratoire,

a)

b)

Envisagez l'assistance respiratoire active (p. ex., blessure
d'inhalation, hématome pulmonaire) en fonction de I'état du
patient et des ressources disponibles.

Réévaluez réguliérement a mesure que les symptomes
évoluent, et que plus d'information est disponible, en
gardanta l'esprit que la décompensation peutse produire
rapidement.

Envisagezle transfertavant que les besoins du patient ne
surpassentles capacités locales

Raisonnement clinique
Sélectivité

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique
Professionnalisme

Génération d’hypothéses
Diagnostic

Suivi

Référer en consultation

Chez un patient dont les voies respiratoires supérieures sont
compromises, agir rapidement pour soulager l'obstruction (p. ex.,
abceés périamygdalien, épistaxis, corps étranger, épiglottite).

Habiletés techniques
Sélectivité

Traitement

Voir aussi : Assistance respiratoire active, Infections des voies respiratoires supérieures, Pneumonieet Douleur

thoracique
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Annexes

Prise en charge des fractures et des luxations

Elément clé Habileté Phase

Chez un patient qui se présente avecune fracture ouune luxation, ~ Raisonnement clinique Examen physique
évaluez s'il y a atteinte vasculaire ou déficit neurologique, etnotez-le Communication Diagnostic

au dossier.

Chez un patient présentant une atteinte vasculaire, réduisez Habiletés techniques Traitement
rapidementla fracture et/ou la luxation sans attendre les clichés Sélectivité

d'imagerie.

Chez un patient pour lequel une fracture est soupconnée,

a) Posezuneattelle et immobilisez convenablement, et Raisonnement clinique Traitement
envisagez l'analgésie. Habiletés techniques
b) Demandezlexamen d'imagerieapproprié (p. ex.,incidence  Raisonnement clinique Investigation

spécifique, articulation au-dessus etau-dessous)en fonction Sélectivité
del'urgence dela situation et des ressources disponibles.

c) Soupgonnezfortementles fractures non déplacées méme  Raisonnement clinique Examen physique
lorsque la radiographie initiale estnégative. Investigation
Chez les patients qui présentent des fractures significatives, Raisonnement clinique Examen physique
prévoyezles complications (p. ex., thromboembolie, syndrome du  Selectivité Traitement
compartiment, hémorragie occulte) et prenez-les en charge en
conséquence.
Envisagez une consultation dans certains cas, comme : Raisonnement clinique Référer en consultation
Sélectivité
e fracture intra-articulaire ;
o fracture touchant la plaque de croissance ;
e fracture ouverte.
Lors dela prise en charge d'un patient présentantune fracture ou Communication Traitement
une luxation, communiquez clairementavecle patient et sa famille
(surtoutlorsque le patient est un enfant) la nature de l'intervention,
les complications possibles et les délais de rétablissement.
Lors dela préparation d'un patient avec une fracture pour un
transfert,
a) Immobilisezlafracture et réévaluez réguliérementl'état Raisonnement clinique Traitement
neurovasculaire, y compris aux points de transfert. Habiletés techniques
b) Administrez une analgésie adéquate. Raisonnement clinique Traitement
¢) Réduisezauminimum le risque de plaies de lit. Raisonnement clinique Traitement

Voir aussi : Sédation procédurale et Fractures
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Soins de maternité

Annexes

Elément clé Habileté Phase
Durantles soins prénataux, communiquez précocementles Raisonnement clinique Traitement
avantages etles risques d'un accouchementlocal par rapporta un Approche centrée sur le
h tloioné patient
accouchement éloigné.
Approche centrée sur le Traitement

Lors dela prise de décision, quantau lieu de 'accouchementavant
oudurant le travail, examinez les facteurs existants et évolutifs
importants, tels que :

e préférences culturelles en mati¢re de naissance ;
e ressources locales ;
e conditions météorologiques ;

e ¢tatdela patiente.

patient

Sélectivité

Pour toute femme en fin de la grossesse ou en travail, recherchezles

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

présentations non céphaliques etadaptez la prise en charge en Traitement
conséquence.
Lorsqu'un feetus est en détresse,
a) Effectuezune intervention de réanimation intrapartum. Raisonnement clinique Traitement
b) Prévoyezunaccouchementvaginal assisté ou un Raisonnement clinique Traitement
accouchement chirurgical.
Chez une femme enceinte ou en post-partum, envisagez la Raisonnement clinique Diagnostic
possibilité de pré éclampsie ou d'éclampsie et prenez-la en charge, le Traitement
cas échéant.
Aprés chaque accouchement,
a) Soyezpréta gérer une hémorragie du post-partum. Raisonnement clinique Traitement
b) Evaluezla présence de lacérations, enincluant un examen  Raisonnement clinique Diagnostic
rectal, lorsque cela est indiqué. Traitement
Raisonnement clinique Traitement

d) Prenezenchargeleslacérations de fagon adéquate et
identifiez celles qui nécessitentlintervention d'un
consultant,

Habiletés techniques

Référer en consultation

Chez toutes les femmes et tous les nouveau-nés dontl'étatest
stable, encouragez et soutenez l'allaitement, surtout dans les régions
oul'eau estde mauvaise qualité.

Raisonnement clinique

Approche centrée sur le

patient

Traitement

Voir aussi : Grossesse et Sujets prioritaires pour ['évaluation des compétences en soins de maternité et de périnatalité.
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Altération du niveau de conscience

Annexes

Elément clé Habileté Phase
Chez un patient qui se présente avec un niveau de conscience altéré,
a) Obtenezune anamneése compléte eteffectuez une évaluation Raisonnement clinique Anamnése

clinique détaillée.

b) Déterminez et prenezen charge rapidementles causes
réversibles courantes (p. ex., hypoglycémie, surdose
d'opioides, septicémie, hypothermie).

c) Déterminezle besoin d’effectuer des examens
complémentaires pouvantnécessiter le transfert du patient &
un autre établissement.

Raisonnement clinique
Sélectivité

Raisonnement clinique
Sélectivité

Examen physique
Diagnostic

Traitement

Investigation Référer en
consultation

d) Réévaluez fréquemment toute modification de I'état du Raisonnement clinique Traitement
patient. Sélectivité Suivi
Lorsqu'un patient avec un niveau de conscience altéré se présente Professionnalisme Traitement

ans un état d'agitation ou d'agressivité, optimisez la sécurité du
d tat d’agitati d t ti 1 té d
patient et du personnel.

Voir aussi : Perte de connaissance et Démence
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Sédation procédurale

Annexes

Elément clé Habileté Phase
Lorsque la sédation procédurale estenvisagée, reconnaissez la Raisonnement clinique Diagnostic
différence entre les situations non urgentes eturgentes et obtenezle ~ Sékctivité Traitement
consentement en conséquence.
Durantla préparation pour une sédation procédurale,
a) Veilleza disposer dusoutien etde I'équipementadéquats,y Raisonnement clinique Traitement
compris le protocole d'intubation 4 séquence rapide.
b) Sélectionnezles médicaments etl'équipementadaptésau Raisonnement clinique Traitement
tableau clinique, en tenant compte de vos connaissances et~ Sélectivité
de vos habiletés personnelles.
c) Vérifiez toujoursla dose en fonction du poids du patient, ~ Raisonnement clinique Traitement
surtout chez les enfants.
d) Envisagez de protéger les voies respiratoires chez les Raisonnement clinique Génération d'hypotheses
patients affaiblis. Traitement
Durantla sédation procédurale, prévoyez, surveillez et réagissez aux Raisonnement clinique Traitement
complications potentielles (p. ex., laryngospasme, hypoventilation,
hypotension).
Chez un patient ayant subi une sédation procédurale :
a) Veilleza une période de réveiladéquate en observation. Raisonnement clinique Traitement
b) Veilleza ce que le patient soit accompagné d'une personne  Raisonnement clinique Traitement

responsable au congé.

Professionnalisme

Voir aussi : Fractures
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Annexes

Douleur chronique en régions rurales et éloignées

Elément clé Habileté Phase

Chez un patient souffrantde douleur chronique, reconnaissez les Raisonnement clinique Anamnése

déterminants sociaux de la santé etles affections antérieures (p. ex.,

. . . . . . . Génération d’hypothéses
traumatisme, Vlolence, tOXlCOmanle) qul pourralent Contrlbuer au g/

syndrome de douleur.
Lors du traitement de patients souffrant de douleur chronique, Raisonnement clinique Traitement
optimisez les médicaments non opioides etefforcez-vous d'offrir Sélectivité

une prise en charge non pharmacologique (p. ex., counseling axé sur
le traumatisme, physiothérapie, attelle, injections dansles
articulations et les points d'acupuncture).

Durantles soins d'un patient ayant recu une ordonnance d'opioides  Raisonnement clinique Traitement
contre la douleur chronique, utilisez toutes les ressources de la APIf’”’Cbe centrée sur le

communauté (y compris la pharmacie locale) pour développer une ~ P*#<"

approche locale et efficace de prescription qui réduit au minimum le

potentiel de toxicomanie, améliore le traitementet favorise la

sécurité.

Durantles soins d'un patient souffrantde douleur chronique en Approche centrée sur le Traitement
milieu rural ou éloigné ot il estdifficile d'accédera dautres patient

ressources, plaidez activement pour I'accés du patient aux services. Professionnalisme

Voir aussi : Douleur et Douleur chronique

2020 215|Page



Annexes

Santé des Autochtones
Ces éléments clés s’appliquent également a d’autres populations mal desservies des régions rurales et éloignées.

Elément clé Habileté Phase

1 Lors de la prestation de soins aux populations autochtones,

a) Reconnaissez vos propres préjugés, suppositions et
généralisations.

b) Tenezcompte desnormes culturelleslocales des différents
groupes de la population.

¢) Reconnaissezles effets systémiques etindividuels des
politiques historiques et actuelles du gouvernementaI'égard
des populations autochtones et leur impact sur 'état de
santé de la population.

d) Prenezle temps nécessaire pour établir la confiance et
trouver des points communs.

e) Reconnaissezlelien entre un piétre état de santé etles
déterminants sociaux de la santé, et défendez activement
l'accés des patients aux services.

Professionnalisme

Approche centrée sur le
patient

Approche centrée sur le

patient

Approche centrée sur le
patient
Communication

Raisonnement clinique
Professionnalisme

Génération d’hypothéses
Génération d’hypothéses
Traitement

Anamnése

Traitement

Anamnése

Traitement

Génération d'hypothéses
Traitement

Lors de I'évaluation des patients autochtones, envisagez les maladies
qui sont courantes dans la localité (p. ex., tuberculose, maladies liées
i leau ou environnementales, maladies liées aux sources
traditionnelles de nourriture).

Raisonnement clinique
Approche centrée sur le
patient

Génération d’hypothéses

Durantles soins auprés des populations autochtones, tenez compte
delimpact dela santé dentaire et renseignez les patients et leur
famille sur la santé dentaire.

Raisonnement clinique
Approche centrée sur le
patient

Génération d'hypothéses
Traitement

Durantles soins auprés des populations autochtones, tenez compte
deleffet dela situation géographique (p. ex., heures
d’ensoleillement, isolement, accés 4 la nourriture) sur la santé
mentale et physique.

Raisonnement clinique
Approche centrée sur le
patient

Génération d’hypothéses

Chez les patients autochtones qui entretiennent des idées Raisonnement clinique Traitement
suicidaires, déterminez les endroits sécuritaires et faites participer ~ Sélectivité
les services de soutien disponibles.

Raisonnement clinique Traitement

Lorsque le transfert d'un patient autochtone estenvisagé,
reconnaissez le traumatisme potentiel lié au départde la
communauté et traitez le patient localementautant que possible.

Approche centrée sur le
patient

Voir aussi : Professionnalisme (Themes3, 6 et9), Approche centrée sur le patient, Suicide, et Examen médical

périodique/dépistage
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Courage clinique

Annexes

Elément clé Habileté Phase
Devantune situation clinique qui pourrait dépasser le niveau de
confortdu clinicien,

a) Ne minimisez pasla situation (p. ex., sous-estimer les Professionnalisme Traitement
habiletés nécessaires, ignorer la complexité de la situation Raisonnement clinique
pour éviter d'avoir & composer avecelle) et ne réagissez pas
de maniére excessive (p. ex., surtransférer, surconsulter).

b) Evaluezde maniére exhaustive en tenantcompte des Raisonnement clinique Diagnostic
ressources, du tableau clinique, et des indications etcontre- Sélectivité Traitement
indications des interventions proposées.

C) Formulez un plan de prise en Charge‘ Raisonnement clinique Traitement

Approche centrée sur le
patient
Lorsque le clinicien envisage une intervention qui dépasse son Raisonnement clinique Traitement
niveau de confort, celui-ci doit se préparer i prendre le risque en:  Professionnalisme
e sappuyantsur sa formation ou ses connaissances paralléles ;
e prévoyantles difficultés et en consultant le cas
échéant, en quéte d'un soutien local et externe ;
e suivant une approche axée sur le patient et en
maintenantla communication avecle patient oula
personne quiagit en son nom, afin de s'assurer d'agir
dans son intérét,
Aprés une rencontre qui dépasse le niveau de confortdu clinicien, ~ Professionnalisme Suivi
celui-ci doit réfléchir, débreffez avecles confréres etidentifiez les Raisonnement clinique
occasions d'apprendre.
Durantles soins 4 un patient dontle diagnostic est incertain en Raisonnement clinique Suivi

région rurale ou éloignée ot les ressources sontlimitées,
reconnaissez que I'évaluation répétée dansle temps contribue 2
assurer que le patient recoit les soins appropriés.

Approche centrée sur le
patient

Voir aussi : Professionnalisme (Thémes2,3,6et7)
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Adaptation a la vie rurale

Se sensibiliser a la culture locale et aux normes sociales est le fondement de la familiarité avec sa communauté
locale. Certaines personnes s’adaptent sans beurts, alors que pour d’autres, la transition est difficile.

Durantun emploien région rurale ou éloignée :

Elément clé Habileté Phase

1 Reconnaissez vos propres besoins et ceux de votre famille dans le Professionnalisme
but d’obtenir un mode de vie durable et satisfaisant.

2 Demeurez conscientde votre visibilité personnelle ausein de la Professionnalisme
communauté etdu chevauchementde la vie personnelle et
professionnelle.
3 Assurezla confidentialité des patients, en gardanta I'esprit que la Professionnalisme Traitement
communauté est connectée de maniéres quivous sontinconnues. Approche centrée sur le
patient
4 Sachez que la création et le maintien des limites appropriées Professionnalisme Traitement
pourraientétre plus difficiles en milieu rural. Approche centrée sur le
patient
5 Participez activementa la vie communautaire. Professionnalisme

Communication

6 Envisagez de maintenir une relation universitaire avecune faculté de Professionnalisme
médecine, A titre de superviseur.

7 Soyez préta partager les responsabilités administratives en soins de ~ Professionnalisme
santé dans la communauté (p. ex., médecin-chef, roles de leadership,
participation aux comités).

8 Reconnaissez la possibilité d'une forte réponse émotionnelle etd'un  Professionnalisme Suivi
état de stress post-traumatique chez soiet chezle personnelaprés
avoir traité un collégue, un amiou un membre de sa famille, ou
apres un événement commaunautaire ou médical traumatisant, et
faites-y face en conséquence.

9 Nouez des relations de soutien sécuritaires avec d'autres Professionnalisme
professionnels de la santé (y compris ceux d'autres communautés)
aveclesquels il est possible de discuter sans formalité d’enjeux
médicaux et sociaux (p. ex., groupes Balint, apprentissage en petit
groupe axé sur les problémes, Société de la médecine rurale du

Canada).

10 Ayezvotre propre médecin de famille. Professionnalisme

Voir aussi : Professionnalisme (Thémes8,10et11)
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Sécurité et sensibilité culturelles

Annexes

Elément clé Habileté Phase
Durantla prestation de soins de santé enrégion rurale ou éloignée, ~ Professionnalisme Traitement
familiarisez-vous avecles traditions, croyances et habitudes locales, Approche centrée sur le
et reconnaissez les différences afin de prévoir et de prévenir les patient
conflits potentiels.
Durantla prestation de soins de santé 3 un patient en régionrurale  Professionnalisme Traitement
ou éloignée, demeurez conscient des choix et des ressources déja Approche centrée sur le
limités pour les patients et que vos propres valeurs pourraient patient
influer encore plus sur les services de soins de santé dispensés dans
la communauté (p. ex., prescription d'opioides, contraception).
Durantla prestation de soins de santé 2 un patient en région rurale
ou éloignée,
a) Identifiez les priorités, attentes et préférences du patient (p. Approche centrée sur le Traitement
ex., transfert du patient, naissance, soins palliatifs et décés).  patient
Communication
b) Respectezles pratiqueslocales importantes (p. ex., hutte de  Approche centrée sur le Traitement
sudation, cérémonie de purification, application de patient
ventouses).
Professionnalisme
c) Envisagezde solliciter des conseils oude I'aide de personnes Approche centrée sur le Traitement
qui connaissentbien la culture du patient (p. ex., ministre, ~ patient
ainé).
Professionnalisme
Durantla prestation de soins de santé dans une communauté qui Approche centrée sur le Traitement

abrite un groupe ethnique ou religieux prédominant, évitez la
généralisation etles suppositions selon lesquelles tous les membres
dela communauté partagentles mémes croyances et créezun
environnement sécuritaire pour tous.

patient

Professionnalisme

Voir aussi : Professionnalisme (Thémes3,5,6 et 10)
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Annexes

Sujets prioritaires pour I'évaluation des compétences en soins de maternité et de

périnatalité?®
1. Travail et accouchement normaux
2. Surveillance du bien-étre foetal durant le travail
3. Douleurdurantle travail
4. Dystocie du travail
5. Accouchementassisté par ventouse
6. Accouchementassisté par ventouse — habiletéstechniques
7. Dystocie des épaules
8. Duystocie des épaules — habiletés techniques
9. Hémorragie post-partum

10. Déchiruresdu périnée — habiletés techniques
11. Fiévre du péri-partum

12. Hémorragie anténatale—aprés 20 semaines de gestation

13. Présentation non céphalique du feetus

14. Rupture prématurée des membranes

15. Travail prématuré

16. Epreuve de travail aprés césarienne

17. Induction du travail

18. Santé mentale péri-partum

19. Hypertension/prééclampsie gestationnelle
20. Diabéte gestationnel

21. Allaitement

22. 1re semaine de vie

23. Travailler en équipes en soins intrapartum
24. Limites—pratiquer 4 l'intérieur de ses limites personnelles et de celles del'établissement

20 Citation suggérée : Biringer A, Ehman W, Fenton S, Gagnon A, Graves L, Miller K, Northorp S, et collab. Sujets prioritaires et
éléments clés dansI’évaluation des compétences en soins intrapartum et périnatals. Mississauga, ON : Le College des médecins
de famille du Canada; 2017.
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Travail et accouchement normaux

Annexes

Elément clé Habileté Phase
1 Lorsquune femme?2! se présente en travail,
q
a) Evaluezles facteurs de risque pour identifier celle pour qui ~ Raisonnement clinique Anamnése
l'accouchementvaginal estinapproprié.
b) Elaborezavec cette femme et ses accompagnateurs les Raisonnement clinique Traitement
attentes souhaitées pour laccouchement. Approche centrée sur le Anamnése
patient
2 Lorsqu'une femme se présenteen travail,
q
a) Diagnostiquezl'étape etla phase du travail en fonction de  Raisonnement clinique Diagnostic
lanamneése etde l'examen abdominal et pelvien.
b) Décidez del'admettre ou non en fonction des facteurs Raisonnement clinique Génération d'hypotheéses
médicaux, sociaux et personnels appropriés afin de réduire Sélectivité
les admissions prématurées.
3 Durantle travail,
a) Offrezsoutien et gestion de la douleur al'aide d'une Raisonnement clinique Traitement
approche centrée sur la patiente et offrez plusieurs options Approche centrée sur le
(p- ex., ambulation, positionnements variés). patient
b) Surveillezle bien-étre de la mére etdu feetus, pour dépister ~ Raisonnement clinique Traitement
tout changement qui pourrait altérer le plan de prise en
charge.
C) Suivezles progrés réguliérement‘ Raisonnement clinique Traitement
d) Evitez lesinterventions inutiles ou prématurées Sélectivité Traitement
(p- ex. recours aux utérotoniques en dehors des phases de
travail actif).
4 Durantle deuxiéme stade du travail,
a) Amorcezles pousséesaumomentapproprié, enrespectant ~ Raisonnement clinique Traitement
les préférences de la femme en matiére de position et
d'efforts d'expulsion.
b) Exécutezun accouchementcontr6lé afin de réduire les Habiletés techniques Traitement
traumatismes au minimum,
5 Immeédiatementaprés l'accouchementvaginal,

21 Nous reconnaissons et respectons le fait que toutesles personnes enceintes ne s’identifient pas aux réles sexuels

traditionnels. Le mot «femme » pour désigner la personne enceinte a été choisi aux fins d’uniformité et pour faciliter lalecture

dudocument et n’entend pas exclure les personnes pour lesquellesil n’est pasle terme préféré.
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Prenez soin dunouveau-né en favorisantun contact peau a
peauimmédiat, une évaluation sommaire sans rompre le
peau-a-peau, le clampage tardif du cordon et l'instauration
précoce de l'allaitement.

Evaluezla nécessité de réanimer le nouveau-né et gérezla
situation de maniére appropriée.

Evaluezle tonus et le saignementutérin, et administrez de
locytocine en prophylaxie durantle troisi¢éme stade.

Accouchezle placenta en évitant toute traction inutile.

Evaluezla présence de lésions du périnée et prenez-lesen

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Habiletés techniques

Raisonnement clinique

Annexes

Traitement

Génération d’hypothéses
Traitement

Traitement

Traitement

Examen physique

charge, le cas échéant. Traitement
6 Apréslaccouchementvaginal,
a) Débreffezl'équipe,y comprislafemme etses Communication Suivi
accompagnateurs et documentez de maniére adéquate.
b) Réévaluezlamére etle bébé, et revoyezles plansde priseen  Raisonnement clinique Suivi
charge continus avantde quitter 'unité de naissance.
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Surveillance du bien-étre foetal durant le travail

Elément clé

Habileté

Annexes

Phase

Lorsqu'une femme se présente en travail, évaluez les facteurs de

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

risque et le tableau d'ensemble pour sélectionner la méthode, la Sélectivité Traitement
fréquence etle momentapproprié pour instaurer la surveillance
feetale (auscultation intermittente p/r & monitorage feetal
électronique [MFE]).
e  L'évaluation des facteurs de risque etdu contexte doit étre
actuelle.
) En régle générale, utilisez l'auscultation intermittente chez
les femmes exemptes de facteurs de risque etle MFE en
présence de facteurs de risque.
e Lasurveillance feetale doit respecter les protocoles
standardisés.
Lors dela surveillance du bien-étre feetal, corrélez toujours la Raisonnement clinique Traitement

fréquence cardiaque feetale aveclactivité utérine.
q q

Investigation

Lors de la surveillance du bien-étre foetal durant le travail, classifiez
et consignez les observations (p. ex., normale, atypique ou
anormale) conformément la classification standardisée.

Raisonnement clinique

Communication

Diagnostic

Lors de l'interprétation de la surveillance feetale,

a) Recherchezet reconnaissez les anomalies, particuli¢rement
celles difficiles 4 discerner qui exigent des mesures

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

immédiates.
b) Agissez promptement pour corriger la situation. Sélectivité Traitement
Lors del'observation de résultats anormaux ou atypiques de
surveillance feetale,
a) Interprétez-les dansle contexte d'ensemble de la grossesse ~ Raisonnement clinique Diagnostic

et du travail (p. ex. étapes et progrés du travail, stabilité de
l'état de la mére, facteurs de risque maternels et feetaux,
durée des anomalies).

b) Evaluezlétiologie et les facteurs contributifs.

¢) Instaurezlaréanimation intra-utérine appropriée et,
lorsque la surveillance foetale anormale n’est pas corrigée par
réanimation intra-utérine, planifiez l'accouchement.

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Génération d'hypothéses

Traitement
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Douleur durant le travail

Annexes

Elément clé Habileté Phase
Avantle travail, discutez de douleur et de son soulagementavecla ~ Raisonnement clinique Traitement
femme, en rectifiant les idées fausses eten lui fournissant de
linformation.
Chez une femme en travail, faites appel & une approche centrée sur ~ Approche centrée sur le Traitement
la patiente pour clarifier son expérience de la douleur et son état patient
émotionnel, de méme que ses attentes et ses préférences en matiére
de gestion de la douleur.
Lors dela gestion de la douleur chez une femme en travail, Raisonnement clinique Traitement
optimisez lutilisation etl'efficacité du soutien et d'autres mesures
non pharmacologiques (p. ex. hydrothérapie, NET, ambulation).

Raisonnement clinique Traitement

Lors du soulagement pharmacologiquede la douleur durantle
travail, utilisez une méthode appropriée (p. ex. opiacés, protoxyde
d'azote, anesthésie épidurale) en tenant compte des choix de la
femme, du stade du travail, des ressources disponibles et des effets
indésirables possibles (p. ex. modification du bien-étre feetal,
dépression respiratoire chez le nouveau-né, prolongation du travail).

Chez une femme quia recours a I'analgésie durant le travail,
recherchez les effets indésirables (p. ex. fievre chezla mére,
modification du bien-étre feetal) et prenez-les en charge.

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

Traitement

Lorsque la douleur durantle travail estinhabituelle ou réfractaire &
la prise en charge normalementefficace, évaluezla situation afin
d’éliminer les causes inhabituelles ou pathologiques (p. ex. rupture
del'utérus, embolie pulmonaire, antécédents d'abus sexuel) qui
exigeraient d'autres interventions ou approches.

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses
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Dystocie du travail

Annexes

Elément clé Habileté Phase
Lorsqu'une femme se présente possiblementen travail, Raisonnement clinique Diagnostic
diagnostiquez ou éliminez le travail actif en fonction de 'anamnese
et de lexamen abdominal et pelvien (c.-a-d. éviter les admissions
prématurées a 'unité d'accouchement).
Chez une femme en travail,
a) Evaluezetprenezennotelesprogrés dutravail enportant  Raisonnement clinique Diagnostic
attention a la dilatation du col et la descente du feetus. Communication
b) Posezun diagnostic de dystocie du travailsi la dilatation du  Raisonnement clinique Diagnostic
col ne progresse pas durantle premier stade du travail etsi ~ Sélectivité
le foetus ne descend pas durant le deuxiéme stade, tout en
tenant compte des facteurs maternels etenvironnementaux;
évitez de poser un diagnostic prématuré ou tardif.
Lorsque la dystocie du travail est soupconnée ou diagnostiquée,
Raisonnement clinique Traitement

a) Envisageztout d'abord des méthodes non
pharmacologiques pour la traiter (p. ex. ambulation, soutien
continu, amniotomie).

b) Recherchezsystématiquementetidentifiez les facteurs

Raisonnement clinique

Génération d'hypothéses

contributifs possibles (p. ex., contractilité utérine, taille et Diagnostic
présentation du feetus, structure pelvienne, douleur etétat
psychologique chezla mére) dansle but doptimiser la prise
en charge.
Dansle cas d'une femme qui présente une dystocie du travail Raisonnement clinique Traitement
Suivi

n‘ayant pas répondu aux interventions non pharmacologiques
adéquates, administrez un utérotonique approprié touten
surveillant minutieusementle bien-étre de la meére etdu bébé,

Dansle cas dune femme quiprésente une dystocie du travail,
recherchez etreconnaissez les indications chezla mére etle bébé
d'un accouchementopératoire.

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses
Diagnostic
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Annexes

Accouchement assisté par ventouse

Elément clé Habileté Phase

Chez une femme en travail, recherchez les signes indiquant qu'elle ~ Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
pourraitavoir besoin d'un accouchementassisté (p. ex., dystocie du Traitement
travail, surveillance foetale atypique ou anormale, fatigue de la mére)

et, lorsque ces signes sont présents, commencez les préparations

pertinentes, y compris un plan alternatif qui compte de l'aide

additionnelle, au besoin.

Lorsqu'un accouchementassisté est envisagé, évaluez les contre- Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
indications (p. ex. toute présentation autre que céphalique, Traitement
dilatation incompléte du col de I'utérus, non-engagementde la téte,

< 34 semaines) et, lorsqu’elles sont présentes, formulez d'autres

plans pertinents pour l'accouchement.

Lorsqu'un accouchementassisté estindiqué, discutez des options Communication Traitement
avecla femme, obtenez son consentementéclairé et préparez Approche centrée sur le

l'équipe.

patient

Lors d'un accouchementassisté, faites appeld une approche Raisonnement clinique Traitement
standardisée (p. ex. lettres A 3 J de la mnémonique du cours

GESTA).

Lorsqu'un accouchementassisté ne progresse pas comme prévu, ne  Sélectivité Traitement
continuez pas les efforts excessifs, mais abandonnez I'intervention et
mettez de 'avant le plan alternatif pour laccouchement.

Aprésun accouchementassisté, examinez la femme etle nouveau-  Raisonnement clinique Examen physique
né 2 la recherche de signes de traumatismes (p. ex., déchirure Suivi

vaginale haute, déchirure du troisitme degré, hémorragie sous-

galéale) oude la nécessité de soins plus poussés.

Au momentapproprié suivant un accouchementassisté, débreffezla  Communication Suivi
femme, ses accompagnateursetl'équipe. Consignez soigneusement
la conversation au dossier.

Note : Pour les aspects techniques, voir aussi les éléments clés généraux des habiletés techniques en médecine

familiale.
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Accouchement assisté par ventouse — habiletés techniques

Elément clé

Habileté

Annexes

Phase

Lorsqu'un accouchementassisté par ventouse est envisagé,
confirmezla dilatation compléte du col de lutérus et évaluezla
station et la position de la téte pour établir que lintervention est
siire et qu'elle réussira probablement.

Habiletés techniques

Traitement

Avantde placer la ventouse, optimisez les chances de succés en
veillant & ce que I'analgésie soit adéquate, i ce que la vessie dela
femme soitvidée, et faites participer la femme etses
accompagnateurs a l'intervention. Vérifiez que Iéquipementesten
bon état de marche et qu'un plan alternatif esten place.

Habiletés techniques

La communication

Traitement

Lorsdel'application de la ventouse, veillez a ce que sa position soit
cotrecte, quaucun tissu maternelne soit pincé et que la pression
négative appropriée soit appliquée.

Habiletés techniques

Traitement

Lors d'un accouchementassisté par ventouse, appliquez la traction
durant l'effortde poussée de la mére ettirez fermement, mais pas
excessivement, sans pivoter. Appliquez la traction en suivant la
courbe pelvienne, soitinitialement vers le bas, puis finalementvers
le haut.

Habiletés techniques

Traitement

Durantles tractions, évaluez la descente  chaque traction.
Réévaluezle plan en présence d'indications que lintervention
échouera:

®  Aucun progrés aprés deux tractions lorsque la ventouse
est bien positionnée et la force de traction est adéquate.

e  Troisdétachements de la ventouse sans cause évidente.
e  Accouchementnonimminent aprés quatre contractions.

e  Accouchementnonimminent aprés avoir appliqué la
ventouse pendant 20 minutes.

Habiletés techniques

Génération d’hypothéses
Traitement

Note : Pour les aspects techniques, voir aussi les éléments clés généraux des habiletés techniques en médecine

familiale.
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Dystocie des épaules

Elément clé

Habileté

Annexes

Phase

Pour tous les accouchements, évaluez les facteurs de risque de
dystocie des épaules, élaborez un plan de prise en charge en fonction
desrisques, et ajustez la préparation en fonction de leur évolution.

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

Traitement

Pour tous les accouchements, anticipez tout signe de dystocie
imminente des épaules, etdemeurez vigilant quant leur survenue
et, lorsque cela est approprié, préparezla femmeetl'équipe en vue
de la possibilité d'une dystocie des épaules.

La sélectivité
Communication

Génération d’hypothéses
Traitement

Durantle deuxiéme stade du travail, reconnaissez promptementla
dystocie des épauleslorsqu’elle se produit, communiquezla
survenue clairementa I'équipe, y compris 3 la femme et, en équipe,
exécutez les manceuvres appropriées pour corriger la situation.

Raisonnement clinique
Communication

Diagnostic
Traitement

Aprésla correction de la dystocie des épaules,

a) Examinezla mére etle nouveau-néalarecherche de
traumatismes.

b) Débreffezl'équipe,y comprisla femme etses
accompagnateurs.

c) Consignez minutieusementles manceuvres utilisées etla
chronologie des événements (y compris lintervalle entre
l'accouchementde la téte et celui des épaules).

Raisonnement clinique

Communication

Communication

Examen physique
Suivi

Suivi

Suivi

Note : Pour les aspects techniques, voir aussi les éléments clés généraux des habiletés techniques en médecine

familiale.
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Annexes

Dystocie des épaules — habiletés techniques

Elément clé Habileté Phase

Lorsqu'une dystocie des épaules survient, informez I'équipe (y Habiletés techniques Traitement
compris la femme), appelez de l'aide, et mettezimmédiatementen Communication
ceuvre unalgorithme accepté pour corriger la dystocie.

Lors dela prise en charge d'une dystocie des épaules, évitez les Habiletés techniques Traitement
gestes qui pourraient faire en sorte que les épaules se coincent plus

(p. ex. pression sur le fond de l'utérus, efforts de poussée de la mére

alors que les épaules restentbloquées) ou que le bébé soitblessé (p.

ex. tirer sur la téte, pivoter la téte pour tourner les épaules).

Indiquezala femme de pousser pousse seulementlorsqu’on luidit

dele faire.

Lors dela prise en charge d'une dystocie de I'épaule, faitesappeld ~ Habiletés techniques Traitement
une approche systématique quiinclut :

®  les manceuvres externes: hyperflexion des hanches
(manceuvre de McRoberts), pression sus-pubienne sur
Iépaule antérieure, position & quatre pattes ;

®  les manceuvresinternes:rotations des épaules
(manceuvres de Rubin, de Woods), dégagement du bras
postérieur.

e [épisiotomie si nécessaire pour exécuter les manceuvres
internes,

Lors dela prise en charge d'une dystocie des épaules, terminezune  Habiletés techniques Traitement
manceuvre avantd'encourager la femmea pousser. En cas d’échec,

passez rapidementa la manceuvre suivante avantle prochain effort

de poussée.

Siles manceuvres initiales échouent, répétez-les, en perfectionnant  Habiletés techniques Traitement
la technique et en vous concentrant sur les manceuvres quiontle

plus de chances de réussir (p. ex. dégagement du bras postérieur,

changezla position de la mére). Demandez de l'aide additionnelle.

Note : Pour les aspects techniques, voir aussi les éléments clés généraux des habiletés techniques en médecine

familiale.
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Hémorragie post-partum

Elément clé

Habileté

Annexes

Phase

Chez toutes les femmes enceintes, reconnaissez les facteurs de

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

risque dhémorragie post-partum (c.-a-d. grande multiparité, travail Traitement
prolongé, anticoagulants) et préparez-vous en conséquence.
Prenezen charge le troisiéme stade du travailavecdes Raisonnement clinique Traitement
utérotoniques en prophylaxie, envisagezla traction contrélée du
cordon et évaluezle tonus utérin apréslexpulsion du placenta.
Aprés toutes les naissances, surveillez étroitementles saignements Raisonnement clinique Suivi
continus (visibles et occultes) afin d’estimer avec précision la perte
totale de sang et de dépister et diagnostiquer rapidement
Ihémorragie post-partum.
Lorsqu'un diagnostic d’hémorragie post-partum est posé,
a) Distinguez les femmes stables des femmes instables, et Raisonnement clinique Diagnostic
ajustez la prise en charge en conséquence. Traitement
b) MobilisezI'équipe de maniére 3 offrir de 'aide additionnelle = Communication Traitement

précoce.

c) Recherchezlesétiologies pouvantétre corrigées, afin de les
traiter, particuliérement:

e la perte de tonus utérin (utérotoniques)

e la rétention de produits de conception (retirer)
® le traumatisme (réparer)

e le globe vésical (sonde urinaire)

e le déficit de coagulation (corriger)

d) Surveillez étroitementla situation afin d'anticiper etde
reconnaitre le besoin d'intervenir.

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses
Diagnostic

Suivi

Dansle cas dune hémorragie post-partumstabilisée, continuez de
surveiller la situation durant une période prolongée jusqu'a ce que la
récidive soit improbable.

Raisonnement clinique

Suivi

Aux femmes ayantsubiune hémorragie post-partum, fournissez des Raisonnement clinique

conseils relatifs 3 une grossesse subséquente.

Suivi
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Annexes

Déchirures du périnée — habiletés techniques

Elément clé Habileté Phase
Aprés chaque accouchement, évaluezla présence, lemplacementet  Habiletés techniques Traitement
lamplitude des déchirures du périnée incluant un toucher rectal, Diagnostic

lorsque cela est indiqué. Faites la différence entre les déchirures
nécessitant une réparation et celles qui guériront spontanément.

Lorsqu'une déchirure du périnée estidentifiée,

a) Veilleza ce quel'évaluation etla réparation de la déchirure ~ Habiletés techniques Traitement
soient faites dans les conditions optimales (p. ex. aide,
éclairage, rétraction, hémostase, analgésie).

b) Reconnaissezleslésions compliquées du périnée Habiletés techniques Traitement
(p. ex., déchirure du troisiéme ou du quatriéme degré, Diagnostic
déchirure vaginale haute) et envisagez de demander de 'aide
ouune consultation pour la réparation.

c) Réparezlesdéchiruresenayant recoursauxtechniques qui ~ Habiletés techniques Traitement
réduisentle risque de complications (p. ex. saignement,
infection, incontinence, douleur).

En présence d'une déchirure du périnée du deuxiéme degré, Habiletés techniques Traitement
réparez-la en faisantappeld une approche systématique quiinclut :

° Reconnaitre les structures anatomiques clés — apex de
la déchirure, anneau hyménal, muscles périnéaux,
sphincter anal intact.

. Identifier lapex de la lacération, puis suturer la
mugqueuse vaginale de lapex etThymen.

° Suturer les muscles périnéaux.

o Suturer la peau ou planifier de la laisser guérir en
seconde intention.

Apresla réparation d'une déchirure du périnée, réexaminezla Habiletés techniques Traitement
suture et Thémostase pour veiller 3 ce qu'elles soient complétes. Cela
peutinclure un toucher rectal.

Note : Pour les aspects techniques, voir aussi les éléments clés généraux des habiletés techniques en médecine

familiale.
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Fievre du péri-partum

Elément clé

Habileté

Annexes

Phase

Lorsqu'une femme en travail ou en post-partum est fiévreuse,
déterminezsila cause est infectieuse (p. ex. chorioamniotite,
endométrite, pyélonéphrite) ounon (p. ex. épidurale, efforts
déployés durantle travail), et réévaluez le diagnostic réguliérement.

Raisonnement clinique

Diagnostic

En présence de soupcons selon lesquels une femme en travailouen
¢ q
post-partum seraitatteinte d'une infection,

a) Prévoyezlesrépercussions possibles de l'infection sur la
femme etsur le foetus/nouveau-né.

b) Faitesles investigations appropriées, assurez la surveillance
dela mére etdu foetus et/ou évaluez le nouveau-né,

c) Instaurezle traitement dés que possible.

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Sélectivité

Génération d’hypothéses

Investigation

Traitement

Lorsque la chorioamniotite est soupgonnée, traitez empiriquement
et énergiquement (p. ex. antibiotiques i. v. 2 large spectre), méme
chez les femmes ayant recu une antibioprophylaxie visant les SGB,
et élaborez un plan pour activer l'accouchement.

Sélectivité

Traitement

Chez toutes les femmes en post-partum,

a) Identifiez celles qui présentent un risque élevé d'infection
(p.ex. travail prolongé, césarienne).

b) Reconnaissezles signes précoces d'infection.

¢) Conseillezla femme au sujet des symptomes etdu moment
propice pour obtenir des soins.

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique
Communication

Génération d’hypothéses

Diagnostic

Traitement
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Annexes

Hémorragie anténatale—aprés 20 semaines de gestation

Elément clé Habileté Phase

Chez une femme quiprésente une hémorragie anténatale, évaluez ~ Raisonnement clinique Diagnostic
tout d'abord la stabilité de I'état de la femme et du feetus, puisque la

prise en charge urgente doit débuter chezles patientes instables

avantméme que la cause exacte de Thémorragie ait été identifiée.

Silétat de lafemme quiprésente une hémorragie anténatale est
instable ousil'on soupgonne que le feetus est en danger,

a) Réanimezimmédiatement. Sélectivité Traitement
b) Mobilisezles ressources nécessairespour unaccouchement  Communication Traitement
d'urgence.
c) Surveillezla situation. Raisonnement clinique Traitement
d) Déterminezla cause de Thémorragie. Raisonnement clinique Diagnostic
Lors dela prise en charge d'une femme qui présente une hémorragie Raisonnement clinique Diagnostic

anténatale, identifiez la cause de Thémorragie al'aide de méthodes
qui réduisentau minimum les risques de préjudices en
reconnaissantles causes qui menacent potentiellement le pronostic
vital :

e Obtenezl'anamnése (p. ex. début, abondance du
saignement, présence de douleur, traumatisme).

o Déterminez par échographie (antérieure ou actuelle)
lemplacementdu placenta avant de procéder al'examen
vaginal (ne pas faire un examen vaginal 3 moins que la
possibilité d'un placenta praevia ait été éliminée).

e Evaluezl'utérus (p. ex. activité, tonus, sensibilité) et le bien-
étre foetal.

e Faites appel aux autres techniques diagnostiques selon
lindication (p. ex.examenau spéculum).

Chez une femme qui présente une hémorragie anténataledontl'état  Raisonnement clinique Traitement
est stable et la surveillance foetale est normale, continuez 'évaluation Diagnostic
etla prise en charge en tenant compte du diagnostic et de I'dge

gestationnel (p. ex. prendre en charge si la mére est Rh-négatif,

administrer des corticostéroides pour la maturité des poumons du

feetus). Décidez si hospitalisation ou le transfert estindiqué etla

méthode d'accouchementla plus appropriée.

Aprésune hémorragie anténatale résolue, informezla femme etses  Raisonnement clinique Suivi
accompagnateurs des risques de récidive dhémorragie anténatale

durant la grossesse actuelle etlors de grossesses subséquentes, etdes

stratégies visant a réduire le risque au minimum.
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Présentation non céphalique du feetus

Elément clé

Habileté

Annexes

Phase

Pour toute femme au troisiéme trimestre ou en travail, déterminez
la présentation exacte du feetus 4 l'aide des techniques appropriées
(p.ex. manceuvres de Leopold, examen vaginal siindiqué,

échographie).

Raisonnement clinique

Diagnostic

Lorsqu'ila été déterminé avantle travail que le bébé se présente en
position non céphalique, discutez avecla femme etses
accompagnateurs des autres options et possibilités pour
l'accouchement (p. ex., version céphalique externe, essaide travail,
césarienne planifiée) en fonction de la présentation. Informezla
femme des complications possibles (p. ex. procidence du cordon) et
des mesures appropriées.

Raisonnement clinique

Traitement

Suivi

Lorsqu'une présentation non céphalique est déterminée durantle
travail, discutez des options d'accouchementavecla femme, touten
obtenantla consultation et le soutien de I'équipe si nécessaire, eten
commenganta se préparer pour la possibilité d'une césarienne.

Raisonnement clinique

Traitement
Référer en consultation

Lors d'un accouchement par le siége imminentet inévitable,
optimisez le processus en évitantde tirer sur le feetus, enveillant a
ce que le dos demeure sur le dessus et fléchir la téte durant
laccouchement.

Habiletés techniques

Traitement

Aprésun accouchementvaginal par le siége, prévoyez que le
nouveau-né soit plus arisque de nécessiter une réanimation.

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses
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Annexes

Rupture prématurée des membranes

Elément clé Habileté Phase
1 Chez toutes les femmes enceintes qui présentent une possibilité de ~ Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
perte des eaux, recherchez et diagnostiquez la rupture prématurée Diagnostic

des membranes en se basant sur 'anamnése et'examen abdominal
pour confirmer la présentation, lexamen au spéculum (évitez les
examens vaginaux 3 moins qu'ils soientindiqués dansla prise en
charge) etlinspection etl'analyse du liquide (p. ex., nitrazine, test

de fougere).
2 Chez une femme enceinte qui présente des signes et symptomes Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
évocateurs d'une rupture prématurée des membranes, mais dontles Sélectivité Traitement

tests de confirmation sont négatifs, n'écartez pas complétement
cette possibilité et prévoyez une surveillance foetale et maternelle
appropriée pour détecter les signes de fi¢vre et/ou d'infection.

3 Chez toutes les femmes A terme qui présentent une rupture Raisonnement clinique Anamnese
prématurée des membranes, éliminez les contre-indications a Traitement
l'accouchementvaginal et, en 'absence de contre-indication, offrez
de déclencher le travail dansle cadre d'une discussion éclairée tenant
compte des facteurs de risque (p. ex. présence de SGB), de la
préférence de la femme et des capacités du systéme (p. ex.

disponibilité du personnel).

4 Chez une femme qui présente une rupture prématuréedes
membranes dontle travailn'a pas été déclenché,

a) Surveillezles signes d'infection (p. ex. fi¢vre, tachycardie Raisonnement clinique Diagnostic
feetale, odeur) méme chezles patientes sous antibiothérapie
prophylactique.

b) Traitez énergiquementetprécocement toute Sélectivité Traitement

chorioamnionite soupgonnée ou confirmée (p. ex. par
antibiotiques i. v.), et ne vous fiez pas au traitement
prophylactique antérieur.

5 Chez une femme présentantune rupture prématurée des
membranes avantterme,

a) Instaurezle traitement conformémentau protocole en Raisonnement clinique Traitement
vigueur dans ['établissement (p. ex. admission, stéroides,
antibiotiques i. v. et surveillance).

b) Planifiez un traitement définitif approprié en fonction de Raisonnement clinique Référer en consultation
I'dge gestationnel et des capacités de I'établissementetde
l'équipe, et soupesez les indications pour une consultation
ouun transfert dans un autre établissementde soins.

6 Evaluezle bébé né aprés une rupture prématurée des membranes Raisonnement clinique Traitement
pour déceler tout signe de septicémie afin d'instaurer le traitement Sélectivité
approprié promptement.
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Annexes

Travail prématuré

Elément clé Habileté Phase

Lors de I'évaluation d'une femme enceinte quin’est pas en travail, Raisonnement clinique Anamnese
recherchez les facteurs de risque de travail prématuré, etprenezen

o ., . L,y - . Traitement
charge les facteurs pouvantétre traités afin de réduire ce risque.

Chez une femme enceinte quin’est pas en travail, renseignezla Raisonnement clinique Traitement
femme etses accompagnateurs quantaux signes et symptomes de

Communication
travail prématuré etsur la facon d'obtenir de l'aide.

Chez une femme pour laquelle on soupgonne un travail prématuré,  Raisonnement clinique Investigation
confirmezla présence oul'absence de travail a I'aide des techniques

appropriées (p. ex. évaluation des contractions, examen stérile au

spéculum, fibronectine fcetale, évaluation cervicale).

Chez une femme en travail prématuré, prenezla situation en charge ~ Raisonnement clinique Traitement
en fonction de I'dge gestationnel et de la surveillance foetale afin de
réduire au minimum la morbidité et la mortalité néonatale en:

e mobilisant I'équipe pour veiller  la disponibilité des
ressources, y compris les consultations précoces pouvant
étre nécessaires pour la mére etle bébé ;

¢ administrant les médicaments appropriés
(p. ex. corticostéroides prénatals, tocolytiques,
antibiotiques, sulfate de magnésium) ;

e organisantle transferts’il estnécessaire, aumoment

approprié,

Aprésla naissance de bébés prématurés, tout particuliérementceux munication tement
qui nécessitent des soins intensifs, soutenezla femme etsa famille et
patlezenleur nom dansle contexte d'une relation thérapeutique
continue.

Approche centrée sur le Suivi
patient
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Epreuve de travail aprés césarienne

Annexes

Elément clé Habileté Phase
Chez une femme ayant déja subiune césarienne, évaluezlesrisques ~ Raisonnement clinique Diagnostic
et bénéfices d'une épreuve de travail aprés césarienne (ETAC) et Commaunication Traitement
discutez-en avecla femme afin de déterminer sielle estune bonne

candidate ousi 'ETAC serait contre-indiqué, Documentezla

discussion, y compris des risques et bénéfices identifiés.

Chez une femme qui estune bonne candidate pour une ETAC, Raisonnement clinique Traitement
offrez-lui cette option et aidez-la a prendre une décision éclairée, en APIf’”’Cbe centrée sur le

discutant franchementdes risques etavantages touten faisant patient

preuve de souplesse et de compréhension aI'égard de ses préférences

et préoccupations,

Chez une femme ayant déja subiune césarienne quirentre en Raisonnement clinique Traitement

travail, faites preuve de souplesse dans l'approche de prise en charge
et adaptez-la aux circonstances, tout en respectantautant que
possible les plans et préférences de la femme (p. ex., gérer un
accouchementaccéléré chez une femme pour laquelle une autre
césarienne était prévue, discuter de la conversion dune ETAC d une
césarienne).

Approche centrée sur le

patient

Avantde planifier ou de prendre en charge une ETAC, assurez-
vous que les ressources nécessaires  un accouchement opératoire
immédiatet inattendu sonten place, veillez  ce que la femme etses
accompagnateurs soient préts 3 composer avecles complications
pouvantnécessiter cette éventualité et que toutes les discussions et
décisions sur 'TETAC aient été diimentnotées.

Raisonnement clinique
Communication

Génération d’hypothéses
Traitement

Chez les femmes quioptent pour une ETAC, fournissez la
surveillance maternelle et feetale appropriée, la surveillance étroite
des progrés du travail et 'emploicirconspect des utérotoniques et
du déclenchement, lorsque cela estindiqué.

Raisonnement clinique

Traitement

Lors de la prise en charge d'une ETAC, évaluez minutieusementle
bien-étre de la mére etdu feetus et dépistez tout signe de rupture
imminente ou avérée de I'utérus nécessitantla réanimationde la
meére et du feetus etla conversion urgente i une césarienne, le cas
échéant.

Raisonnement clinique

Diagnostic
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Induction du travail

Elément clé

Habileté

Annexes

Phase

Lorsque Iinduction du travail estenvisagée, évaluez en particulier
les facteurs qui influent sur la décision (p. ex. exactitude de la date
prévue d'accouchement, indications, contre-indications, maturation
cervicale, préférences de la mére) et consignez clairementles facteurs
afin de justifier les décisions.

Raisonnement clinique

Communication

Diagnostic

Traitement

Lorsque l'induction du travail est planifiée,

a) Induisezle travail seulementen présence d'une indication
convaincante et en 'absence de contre-indications.

b) Priorisez et prévoyezl'induction en fonction de l'indication
et desressources

c) Sélectionnez'établissementdoté des ressources appropriées
pour prendre en charge les besoins du feetus et de la mére.

Raisonnement clinique

Sélectivité

Raisonnement clinique

Traitement

Traitement

Traitement

Lors de la recommandation d'une induction préterme, obtenez et
consignez clairementet en détail le consentementéclairé de la
femme quiaccepte ourefuse l'induction.

Raisonnement clinique
Communication

Traitement

Lors del'induction du travail,

a) Choisissez la méthode appropriée de maturation cervicale
(p. ex., ballonnets, prostaglandines) et/ou d'induction (p.
ex. prostaglandines, oxytocine), en fonction des antécédents
obstétricaux et médicaux, du score de Bishop, des
préférences de la femme etdes considérations de I'équipe.

b) Evaluezleffet de linduction sur le bien-étre de la mére etdu
foetus.

c) Sélectionnezles femmes pour lesquelles la prise en charge
ambulatoire de la maturation cervicale estappropriée.

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique

Traitement

Traitement

Traitement

Durantlinduction du travail, recherchez et prenez en charge les
complications de Iinduction (p. ex., tachysystolie, surveillance
foetale anormale).

Raisonnement clinique

Anamnése
Traitement

Lorsque la méthode d'induction choisie échoue, modifiezle plan de
prise en charge en conséquence.

Raisonnement clinique

Traitement

2020

238 | Page



Santé mentale péri-partum

Elément clé

Habileté

Annexes

Phase

Informez-vous de la santé mentale de toutes les femmes durantla
période péri-partum, en identifiant les signes, les symptomes etles
facteurs qui augmententle risque (p. ex. toxicomanie, violence
familiale, trouble antérieur de santé mentale, antécédents d'abus
sexuel) etajoutez un outil approprié d'évaluation de lhumeur (p. ex.
Echelle de dépression postnatale dEdimbourg, échelle du trouble

d'anxiété généralisé) lorsque cela estindiqué.

Raisonnement clinique

Anamnése

Lorsque des préoccupations de santé mentale fontsurface durantla
période péri-partum, explorez activement la situation avecla femme
et ses accompagnateurs et informez-la des changements
psychologiques normaux et courants qui surviennent durantla
grossesse, de méme que des signes qui pourraient évoquer un
trouble de santé mentale.

Raisonnement clinique

Anamnése

Traitement

Chez une femme en péri-partum aux prises avecun trouble de santé
mentale, éliminez les affections médicales sous-jacentes pouvant
causer le probléme ouy contribuer (p. ex., anémie,
dysfonctionnement thyroidien).

Raisonnement clinique

Diagnostic

Chez une femme en péri-partum aux prises avec un trouble de santé
mentale, déterminez le risque qu'elle se blesse, ou qu'elle blesse le
bébé ouautrui. En présence de risques, effectuez une prise en charge
urgente afin de les réduire le plus possible. Informezla femme etses
accompagnateurs que les symptomes peuvents'intensifier
rapidement, etinformez-la des ressources disponibles.

Raisonnement clinique

Diagnostic

Traitement

Chez une femme en péri-partum aux prises avecun trouble de santé
mentale,

a) Maintenezlarelation thérapeutique, offrez du counseling,
recommandez les ressources disponibles et exigez 'accés
rapide aux soins selon les besoins

b) Administrez un médicamentsi cela est indiqué, tout en
soupesantle risque posé par un probléme de santé mentale
non traité par rapporta celui posé par les médicaments sur
le foetus ou le nouveau-né, touten reconnaissantles
bienfaits de poursuivre l'allaitement, si désiré.

Communication

Raisonnement clinique

Traitement

Référer en consultation

Traitement
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Hypertension/prééclampsie gestationnelle

Annexes

Elément clé Habileté Phase
1 Au débutde toutes les grossesses, identifiez et évaluez les facteurs Raisonnement clinique Diagnostic
Traitement

de risque dhypertension/prééclampsie gestationnelle et envisagez
d'instaurer un traitement préventif chez les femmes a risque.

2 Envisagez le diagnostic de prééclampsie durantles visites prénatales,

méme sila tension artérielle n'est pas visiblement élevée, surtout

lorsque la femme présente de nouveaux symptdmesconstitutionnels

mal définis.

Raisonnement clinique

Génération d’hypothéses

3 Lorsque la prééclampsie est soupgonnée, recherchez les signes de
confirmation (symptdmes, signes, investigations de base) afin de
confirmer ou éliminer le diagnostic. Classifiez en fonction de la
nomenclature actuelle et réévaluez réguli¢rement pour dépister
toute évolution de l'affection.

Raisonnement clinique

Diagnostic
Traitement

4 Dansles cas dhypertension gestationnelle ou de prééclampsie
légere, assurez un suivi étroitet prenez en charge la situation en
fonction du bien-étre de lamére etdu feetus, ainsi que de I'dge
gestationnel.

Raisonnement clinique

Traitement
Suivi

5 Chez une femme ayantrequ un diagnostic de prééclampsie avec
facteurs adverses ou prééclampsie sévére, prenez-la en charge

activementen:

administrant le MgSO4 au bon moment de méme que tout
autre médicamentapproprié (p. ex. antihypertenseurs) ;

évaluantle besoin d'accoucher promptement, eten

organisantl'accouchementet/oula consultation lorsque cela

est indiqué.

Raisonnement clinique

Traitement

6 Chez toute femme atteinte d hypertension ou de prééclampsie
gestationnelle ayantaccouché, poursuivezla prise en charge et

surveillez toute progression ou complication durantle post-partum.

Raisonnement clinique

Suivi
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Diabéte gestationnel

Elément clé

Habileté

Annexes

Phase

1 Chez toutes les femmes enceintes, faites un test de dépistage du
diabete gestationnel approprié selon'dge gestationnel et les facteurs
de risque. Interprétez les résultats dansle contexte de la grossesse
(c.-a-d. selonleslignes directrices du diabéte gestationnel et non
celles du diabéte ordinaire).

Raisonnement

clinique

Diagnostic

2 Devantune femme atteinte de diabéte gestationnel, prévoyez de
contrdler la glycémie afin d'éviter les extrémes, soithyperglycémie
et 'Thypoglycémie, et ne mélez pasles cibles thérapeutiques etles
lignes directrices aveccelles du diabéte non gestationnel.

Raisonnement

clinique

Traitement

3 Chez une femme enceinte quirecoit des soins explicites pour le
diabéte (gestationnel ou pré-gestationnel) par d'autres
professionnels de la santé, maintenez les soins de maternité planifiés
pour cette patiente et intégrez les soins recommandés pour le
diabéte dansle plan d’ensemble de prise en charge.

Raisonnement

clinique

Traitement

Suivi

4 Lors du suivi d'une femme atteinte de diabéte gestationnel,
surveillez de prés la croissance et le bien-étre du feetus (p. ex.,
échographie, examen de réactivité feetale), de méme que I'étatde la
meére afin de détecter toute indication pour déclencher le travail.

Raisonnement

clinique

Suivi

5 Durantle suivi périnatal dune femme atteinte de diabéte
gestationnel,

a) Anticipez la survenue potentielle de macrosomie feetale, et
si elle survient, anticipez la dystocie du travailainsi que la
dystocie de I'épaule et planifiez en conséquence.

b) Gérezlaglycémie activement, en utilisant l'insuline,
lorsqu'indiquée, pour assurer des soins optimaux, et
poursuivez le traitementau besoin dansla phase post-
partum

Raisonnement

Raisonnement

clinique

clinique

Traitement

Traitement

6 Apréslaccouchementd’une femme atteinte de diabéte gestationnel,

a) Surveillez étroitementla présence dhypoglycémie chezle
bébé, dansla période post-partum immédiate.

b) Incluez le dépistage du diabéte dansles soins post-partum
dela mére

Raisonnement

Raisonnement

clinique

clinique

Traitement

Suivi
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Allaitement
Elément clé Habileté Phase
Durantle suivi prénatal, informez-vous des plans pour Raisonnement clinique Anamnése
l'alimentation du nouveau-né. Encouragez I'allaitement exclusif, Approche centrée sur le Traitement
formulez des attentes raisonnables et fournissez linformation patient
adéquate pour élaborer un plan quirespecte les préférences etle
choix éclairé de la mére.
Chez une femme quin’allaite pas son bébé, soutenez-la dans sa Raisonnement clinique Traitement
décision et renseignez-la sur I'alimentation avec un substitut du lait Approche centrée sur le
maternel., patient
Chez toutes les femmes enceintes, identifiez et évaluez les Raisonnement clinique Diagnostic
problémes pouvantperturberlallaitement (p. ex. mamelons Traitement
invaginés, chirurgie antérieure). Proposez desinterventions etdes
ressources.
Pour toutes les naissances, y compris par césarienne, favorisezle Raisonnement clinique Traitement
contact peaua peau etune prise du sein confortable et efficace.
Lorsque l'allaitementestdifficile, évaluez d'abordla prise dusein et~ Raisonnement clinique Anamnése

déterminezsielle estefficace, puis recherchez d'autres obstacles a la
réussite de l'allaitement (p. ex. absence de soutien, dépression post-
partum, douleur mammaire, frein de langue court, prématurité).

Examen physique

Lorsque des préoccupations ou des difficultés en matiére
d'allaitement font surface, surtout durantla période immédiatement
apreés la naissance, facilitez l'accés précoce au soutien professionnel
adéquat.

Raisonnement clinique

Traitement
Référer en consultation

Facilitez la poursuite de Iallaitement lorsque certaines conditions Raisonnement clinique Traitement
font surface, telles que :
e |a femme a une infection mammaire ou une lésion au
mamelon ;
e |afemme oule nouveau-né a besoin de médicaments,
d’'analyses ou d’'une hospitalisation.
Lorsqu'un nouveau-né/nourrisson est exclusivementallaité, Raisonnement clinique Traitement

informezla famille quantau gain pondéralattendu, au transit
intestinal et miction normaux, et la fagon d’évaluer le caractére
adéquatdel'allaitement.

2020

242 |Page



Annexes

1 semaine de vie

Elément clé Habileté Phase

1

Durantle suivi d'un nouveau-né,

a) Recherchezetreconnaissezles signes subtils indiquant que ~ Raisonnement clinique Diagnostic
le bébé ne va pas bien (p. ex. état respiratoire, couleur,
tonus, allaitement), évaluez I'étiologie (p. ex., hypoglycémie,
effetd'un médicamentpris par lamére, septicémie) et
effectuez les tests diagnostiques etles soins nécessaires.

b) Reconnaissez unnouveau-né quisemble bien se porter, Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
mais qui pourrait présenter un risque élevé de complications
(p. ex., bébé d'une femme diabétique, infection périnatale,
naissance opératoire, sevrage de drogue, facteurs de stress
sociaux) afin de planifier I'observation étroite et la prise en

charge.

c) Effectuezun examen physique méticuleux (p. ex., palais, Raisonnement clinique Examen physique
pouls, cceur, hanches, testicules, anus) afin de détecter les
anomalies congénitales.

2

Avantde donner son congé 4 un nouveau-né, vérifiez que : Raisonnement clinique Traitement

e un plan d'allaitementadéquatestétabli;

o les tests de dépistage chezle nouveau-né (p. ex. bilirubine,
bilan métabolique, test de l'audition) ont été faits ou sont
prévus;

e lafamille a été informée des soins 2 donner au nouveau-né
(p. ex. siége d'auto, sommeil du bébé, perte pondérale
acceptable) tout en respectantles différences culturelles ;

e le suiviavecun professionnel de la santé est planifié
quelques jours apreésle congé, surtoutdans le cas des
premiers bébés, des familles qui présentent des stresseurs
psychosociaux ou en présence de toute complication
périnatale.

Lorsque les parents (ou autres soignants, y compris les Sélectivité Diagnostic
professionnels de la santé) d'un nouveau-né s'inqui¢tent que le bébé

n‘aille pas bien, écoutez attentivementet évaluez le bébé de maniére

exhaustive afin de détecter les indicateurs subtils de maladie grave

(p. ex. septicémie).
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Travailler en équipes en soins intrapartum

Elément clé Habileté Phase
Reconnaissez le role et la contribution de tous les membres de Communication Traitement
I'équipe (y compris la femme etses accompagnateurs), écoutez Professionnalisme
respectueusementlopinion d'autruiet répondez, surtoutlorsqu’elle

différe de la votre.

Encouragezla collaboration enacceptant et en offrantde l'aide, au  Professionnalisme Traitement

besoin, contribuez lorsque cela est le plus utile, méme dans des rdles
secondaires, etsuivez le leadership d'autrui, 3 moins qu'il soit plus
approprié d'assumer le leadership soi-méme pendantune période ou

un défi défini.

Respectezlautonomie professionnelle des membres de I'équipe, Professionnalisme Traitement
tout en encourageantles décisions etles actions collaboratives pour
le bien-étre de la femme.

Lorsque Iéquipe travaille dans des conditions difficiles, tentez Professionnalisme Traitement
d'encourager et de maintenir I'efficacité de I'équipe en gardantson Raisonnement clinique

calme, en aidantles autres & accomplir leurs tiches, enréglant les

désaccords activementen tenant compte de l'intérét fondamental de

la femme, eten inspirant confiance lorsque cela est possible.

Maintenez une communication verbale et écrite claire (incluant la ~ Communication Traitement
documentation), confirmez que linformation estbien recue
(boucler la boucle) etfacilitez la participation de tous lors des

débreffages.
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Limites—pratiquer a l'intérieur de ses limites personnelles et de celles de I'établissement

Elément clé Habileté Phase
Lorsqu'une femme a besoin de soins qui dépassentles limites Professionnalisme Traitement
personnelles du soignantou celles de I'établissement, défendez

fermementles intéréts de la femme pour obtenir les soins en temps

opportun aupres d’'une ressource appropriée.

Lorsque l'étatclinique d'une femme n'évolue pas comme prévu, Raisonnement clinique Traitement

revoyez le diagnostic provisoire etla prise en charge, envisagez des
solutions de rechange et modifiezle plan au besoin (p. ex. réévaluez
réguliérementles femmes dontl'étatest potentiellementinstable,
réfléchissez sur les décisions cliniques).

Lorsqu'un diagnostic ou un plan de prise en charge doit étre

modifié,

a) Tentez d'obtenir plus d'informations ou de laide Raisonmement clinique
supplémentaire dans les meilleurs délais.

Référer en consultation

b) Discutez des changements avecla femme, ses Commaunication Traitement
accompagnateurs et]'équipe. Raisonnement clinique

¢) Documentezles changements etla discussion. Communication Traitement
Durantle suivi d'une femme enceinte, lapprenantdoit réfléchir sur ~ Professionnalisme Diagnostic
ses expériences cliniques afin de relever les lacunes dans ses Traitement
compétences etles combler par des activités d'apprentissage
personnelles ou en groupe.
Aprés un événementinattendu ou inhabituel, débreffez Communication Suivi

efficacementles membres appropriésde I'équipe, y compris la
femme etses accompagnateurs.
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Sujets prioritaires pour I'évaluation des compétences en santé mentale

Des 24 sujets prioritaires élaborés par le Groupe de travail sur I'évaluation de la compétence en santé mentale,
seize étaient identiques aux sujets existants en médecine de famille. Ces sujets prioritaires ont donc été utilisés

pour mettre 3 jour leurs éléments clés (voir la Partie III).

Les sujets restants sont énumérés ci-apreés en tant que ressource.

Trouble bipolaire

.

Comorbidités en santé mentale

b

Dépistage et détection précoce des troubles de santé mentale

Eamille, proches et cercle de soutien en santé mentale

Retard et déficience développementale

.

.

Soins tenant compte des traumatismes subis

B

Travaildéquipe en santé mentale

.

© NNV A W N e

s

Utilisation des ressources communautaires de santé mentale
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Trouble bipolaire

* voir égalementle théme dépression

Annexes

Eléments clés Habileté Phase
1. Chez un patient déprimé, considérezla possibilité de trouble Raisonnement clinique Anamnese
bipolaire. Questionnez-le sur ses antécédents familiaux, ses Génération d'bypotheses
symptdmes etles épisodes antérieurs.
2. Reconnaissez que le traitementantidépresseur standard chez une Raisonnement clinique Traitement
personne possiblementatteinte de trouble bipolaire pourrait Suivi
déclencher une manie ou des épisodes thymiques a cycle rapide.
Surveillez le patient de preés.
3. Lorsque vous envisagez un diagnostic de trouble bipolaire,
a) Evaluez complétementles autres possibilités diagnostiques, telles ~ Raisonnement clinique Anamnése
que consommation de substances, état de stress post- Génération d'hypothéses
traumatique, tension situationnelle ou trouble de la personnalité
b) Evitez dappliquer trop tot I'étiquette diagnostique, surtout chez ~ Raisonnement clinique Diagnostic
les jeunes patients
¢) Envisagez de consulter sile diagnostic estincertain Raisonnement clinique Référer en consultation
Communication
4. Lorsque vous soignez un patient atteint du trouble bipolaire,

a)

b)

Maintenez une solide relation thérapeutique afin de négocier le
traitementadéquatdurantles épisodes ol les symptomes
s'intensifient

Recherchez et reconnaissez les indicateurs d'une crise imminente
et du besoin d'intervenir, y compris le traitementinvolontaire, le
cas échéant

Négociez et planifiez les soins proactifs des rechutes et du
rétablissement quipourraientinclure la participation d'autres
personnes

Surveillez la réponse aux médicaments etles effets
médicamenteux indésirables.

Surveillez et gérezl'automédication aveclalcool ou dautres
substances

Professionnalisme
Approche centrée sur le
patient

Raisonnement clinique
Sélectivité

Communication
Approche centrée sur le
patient

Raisonnement clinique

Raisonnement clinique
Approche centrée sur le
patient

Suivi

Anamnése
Traitement

Traitement
Suivi

Traitement
Suivi
Traitement
Suivi
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Comorbidités en santé mentale

Annexes

Eléments clés Habileté Phase
1. A chaque rencontre médicale, posezau patient des questions sur son Approche centrée sur le Anamnése
état physique et mental dansle but de dispenser activementdes soins ~ patient

holistiques.

2. Lorsque vous soignez un patient aux prises avec des problémes de

santé mentale, de consommation d’alcool ou autres substances,

envisagez les comorbidités et,

a) Surveillezlimpact du traitementsur lasanté de la personne (p. ~ Raisonnement clinique Suivi
ex.médicaments contre la schizophrénie qui haussentle risque
cardiovasculaire).

b) Veilleza ce que le patient ait accés a des soins préventifs et aux Professionnalisme Traitement
services médicaux Approche centrée sur le Référer en consultation

patient

c) Portezattention aux effets du stress et de I'adversité sur le risque ~ Approche centrée sur le Génération d'hypotheéses
cardiométabolique patient Suivi

d) Evaluezlimpact de la douleur aigué et chronique Approche centrée sur le Anamnese

pﬂtleﬂt

e) Déterminezles facteurs de risque spécifiques de maladie (p.ex., ~ Raisonnement clinique Anamnése
tabagisme, obésité, apnée du sommeil)

3. Aprésquune comorbidité a été diagnostiquée chez un patient aux

prises avecdes troubles de santé mentale ou de toxicomanie :

a) Communiquez clairementle diagnostic, le plan thérapeutique et~ Communication Diagnostic
les renseignements pertinents. Répondez aux questions et faites ~ Approche centrée sur le Traitement
participer le patient aux soins, patient

b) Reconnaissez que le patient partage le méme intérétenvers ses Professionnalisme Diagnostic
problémes médicaux que toutautre patient, mais qu'il lui faudra ~ Approche centrée sur le
peut-étre plus de temps et de soutien pour comprendre et patient
assimiler Iinformation

c) Facilitez l'accés aux soins et coordonnez efficacementle Professionnalisme Traitement
traitementavecles autres services dans le but de réduire les Communication Référer en consultation
obstacles du systéme etla stigmatisation

d) Suivezles progrés, maintenez l'alliance thérapeutique etclarifiez ~ Approche centrée sur le Suivi
votre propre role dans leurs soins continus patient

Professionnalisme
4. Lorsque vous soignez des patients atteints d'une maladie chronique, ~ Raisonnement clinique Anamnese
Approche centrée sur le Suivi

questionnez-les systématiquementsur I'impact de leurs problémes
médicaux sur leur vie, leurs proches, leur humeur etleur niveau
d'anxiété. Reconnaissez que Thumeur dépressive et'anxiété
pourraientdécouler des problemes de santé.

patient
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Dépistage et détection précoce des troubles de santé mentale

Annexes

Eléments clés Habileté Phase

1. Lorsque les patients se présentent pour recevoir des soins, pour un
examen périodique ou ponctuel
a) Evaluezla santé mentale etla consommation d’alcool et Raisonnement clinique Anamnese

d'autres substances puisque ces problémes sont courants et
passent souvent inapergus
b) Identifiezles patients qui pourraient étre A risque élevé de Raisonnement clinique Génération dhypothéses
problémes desanté mentale
c) Faites le dépistage systématique chez ces patientsa laidedes ~ Raisomnement clinique Investigation
outilsvalidés, au besoin
Raisonnement clinique Anamnése

2. Siun patient se présente pour de nouveaux symptdmes ou des
symptdmes mal définis, ou pour une modification du comportement
oude l'état fonctionnel, évaluez la santé mentale etla consommation
d’alcool et d'autres substances.

Raisonnement clinique Génération d'hypothéses

3. Chez les patients qui présentent des antécédents de troubles de santé
mentale ou d'usage d'alcool ou d'autres substances, recherchez les
récidives, puisqu'il s'agit de maladies chroniques.

4, Chez tousles patients aux prises avecun probléme de santé mentale Communication Traitement
oude consommation d'alcool ou d'autres substances, approchez-les Approche centrée sur le Suivi
aveccompassion etsans les juger afin de favoriser une communication patient
ouverte.

Raisonnement clinique
5. Lorsque vous suivez des patients aux prises avecdes problémes de Anamnese

santé mentale et de consommation d’alcool et d'autres substances,
veillez 4 faire le dépistage approprié des problémes ou maladies

physiques.

Génération d’hypothéses

2020

249 |Page



Famille, proches et cercle de soutien en santé mentale

Annexes

Eléments clés Habileté Phase

1. Lorsque vous dispensez des soins 3 un patient ayantdes problémesde  Approche centrée sur le Anamnése
santé mentale et de toxicomanie, tentez de comprendre quiestsa patient
« famille », ses proches et/ouson « cercle de soutien » du patient.

2. Lorsqu'un patient prend la décision d’exclure des membresdela Approche centrée sur le Anamnese
famille de son cercle de soutien, déterminez les raisons etabordez patient
lorsque cela est possible.

3. Lorsque vous envisagez de communiquer avecla famille, les proches ~ Communication Anamnése
oule cercle de soutien, obtenez d'abordle consentement du patient Professionnalisme Traitement
oude son mandataire afin de respecter son droita la confidentialité.

4. Lorsque vous soignez un patient aux prises avec des problémes de
santé mentale ou de consommation d’alcool ou d’autres substances :

a) évaluezlimpact de la maladie sur sa famille ; Approche centrée sur le Anamnése
patient

b) évaluezlimpact dela famille sur sa maladie ; APIf’TUCkE centrée sur le Anamnése
patient

c) évaluezlacapacité de sa famille/ses proches a contribuer aux Approche centrée sur le Anamnése

soins, ainsi que le soutien nécessaire pour eux ; patient N Traitement

Raisonnement clinique

d) réévaluezlasituation régulierement. Approche centrée sur le Suivi
patient
Raisonnement clinique

5. Lorsque vous travaillez en collaboration avecles proches aux soins
continus et au rétablissement d'un patient,

a) Etablissez des objectifs clairs durantles réunions avecles proches — Selectivité Traitement
et faites preuve de souplesse pour accueillir des informations Af’l?“’d’e centrée sur le
inattendues patient
b) Trouvezunéquilibre entre des interventions et décisions Approche centrée sur le Traitement
collectives versus individuelles patient
Professionnalisme
¢) Reconnaissez que les relations familiales sont complexes et que Approche centrée sur le Traitement
chaque membre de la famille pourraitrépondre différemment patient
Communication

6. Déterminezles besoins spécifiques d'interventions ou de soutien Professionnalisme Anamnése
pour les proches d'un patient. Danslaffirmative, prenezles APIf’“’fke centrée sur le Traitement
dispositions pour que cette intervention ait lieu en temps opportun, patient
tout en prétant attention aux enjeux liés a Iéthique,  I'intimité et aux
limites de la relation professionnelle.

Raisonnement clinique Traitement

7. Lorsqu'une thérapie familiale estindiquée, déterminez quelles sont Approche centrée sur le Référer en consultation

les ressources optimales en fonction des objectifs de la thérapie, du
niveau d'expertise nécessaire, des ressources disponibles, des limites
de la relation professionnelle et des préférences de la famille.
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Annexes

8. Lorsqu'une tierce personne faitétat de préoccupationsausujet dun ~ Raisonnement clinique Anamnese
patient oud’'un membre de la famille, élaborez votre plan de Professionnalisme Traitement
traitement seulementaprés une évaluation compléte de la situation,
dont:

e la présence d'enjeux de sécurité, surtout lorsqu'il est question
d’'enfants ou d'autres personnes vulnérables;

e lasituation familiale selonle point de vue de la tierce personne
et selonle point de vue du patient;

e laprésence de troubles de santé mentale, de consommation
d’alcool ou d'autres substances et les autres problemes de santé ;

e ladisponibilité de ressources ou de services communautaires
appropriés ;

® les considérations éthiques etliées aux droits de la personne.

Professionnalisme Traitement
9. Lorsque vousdispensez des soins a plus d'un membre d'une famille,
restez vigilant quant aux objectifs contradictoires et aux enjeux de
confidentialité. Consultez un collégue, orientez un patientou
transférez les soins au besoin.
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Retard et déficience développementale

Annexes

Eléments clés Habileté Phase

1. Durantles soins aux enfants, évaluez réguliérementet Raisonnement clinique Anamnese
systématiquementle développement physique et neuropsychologique Examen physique
afin de dépister précocementles troubles du développement.

2. Lorsqueles parents sinqui¢tent du développement d'un enfant, Raisonnement clinique Anamnese
méme aprés une évaluation n'ayant pas fait ressortir de signes de Approche centrée sur le Suivi
retard développemental, planifiez des revues réguliéres afin : patient

o dévaluerle développementde l'enfantdansle temps ;

e deporter une attention particuliére a la santé mentale de
lenfant;

o  dévaluerlimpact surla famille.

3. Chez unenfant dontle développementne correspondpas aux Raisonnement clinique Anamnése
attentes, réévaluez réguli¢rementsa santé physique et mentale. Sélectivité Génération d'hypothéses
Recherchez les causes possibles et particuli¢rementles causes
réversibles ou traitables.

4. Lorsquonsouléve desinquiétudes au sujetdu développementoudu  Raisonnement clinique Anamneése
comportementd'un enfant, tentez d'obtenir de I'information aupres Communication
de toutes les personnes qui prennentsoin de 'enfant (p. ex. parents,
garderie, école) aprés avoir recu le consentement des parents.

5. Lorsqu'un probléme développemental est soupgonné ou identifié Raisonnement clinique Traitement
chez un enfant, créezavecles parents un plan de prise en charge APIf’“’fke centrée sur le Suivi
comprenant: patient

e lerecours approprié aux services de soutien communautaires ;

e la consultation aux services spécialisés ou les traitements
spécialisés ;

® un suivi pour mesurer le progrés et pour aborder les
préoccupations présentes ou nouvelles ;

® uneattention particuliére lors de la puberté etla transition vers
I'adolescence.

6. Lorsquevous prodiguez des soins 3 un adulte ayant une déficience Approche centrée sur le Traitement
développementale, établissez des moyensde communication qui patient Suivi

permettent:
e de construire une relation de confiance ;
e dévaluerles modifications du comportement ;
e d'¢valuerlasanté physique et mentale ;

e deplanifier les soins personnels A long terme.
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Soins tenant compte des traumatismes subis

Eléments clés Habileté Phase

1. Chez tousles patients, qu'ils aient ounon un probléme de santé
mentale ou de consommation
a) Envisagezla possibilité d'un traumatisme non divulgué Raisonnement clinique Génération d’hypotheses
b) Interrogezle patient avec compassion sur les expériences de savie ~ Communication Anamnése
ayant pu étre traumatiques

2. Chez unpatient qui présente un probléme lié 3 un traumatisme, Approche centrée sur le patient  Traitement
prenezle temps d’établir une relation de confiance, ol il pourra Communication Suivi
dévoiler son expérience dans un lieu sécuritaire.

Approche centrée sur le patient  Suivi
3. Chezles patients avec des antécédents connus de traumatisme,
adaptez les interventions cliniques de routine afin d'éviter de
traumatiser le patient 3 nouveau.

Traitement
4. Chez un patient avecdes antécédents de traumatisme, renforcez son Approche centrée sur le patient
sentiment d'autonomie et de contrdle en élaborant, aveclui, des Communication
stratégies d'adaptation et un plan de traitement faisant appel a ses
forces et capacités.
Traitement
5. Chez un patient A risque de traumatisme répété, appuyez-le pour créer ~ Raisonnement clinique
et mettre en place un plan de sécurité afin de réduire les risques. Approche centrée sur le patient
Professionnalisme Traitement

6. Lorsque voussoignez un patient qui présente des problémesliésa un
traumatisme, reconnaissez et gérez vos propres réponses
émotionnelles.
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Travail d’équipe en santé mentale

Annexes

Eléments clés Habileté Phase
1. Lorsqu'une approche d'équipe est nécessaire pour dispenser les soins a
une personne aux prises avecun trouble de santé mentale oude
consommation d’alcool ou autres substances,
a) Etablissez des objectifs de soins centrés sur le patient Raisonnement clinique Traitement
Approche centrée sur le patient
b) Incluez le patient et/ouses proches dansla création et les activités Approche centrée sur le patient  Traitement
del'équipe
c) Favorisezlinclusion de membres dansl'équipe etl'adaptation de Professionnalisme Suivi
leur role selon I'évolution de la situation Communication
2. Lorsque vous partagezles soins d'une personne aux prises avecun
probléme de santé mentale ou de consommation d'alcoolou autres
substances,
a) Encouragezune approche coordonnée dansle plan de traitement Professionnalisme Traitement
Communication
b) Comprenezlesroles etresponsabilités des autres membres de Professionnalisme Référer en consultation
léquipe
c) Etablissez une communication claire et éthique Communication Traitement
Professionnalisme
d) Veilleza ce que le patient comprenne etaccepte 'entente, incluant ~ Approche centrée sur le patient  Traitement
ses propres responsabilités Communication
3. Prévoyezleffetque pourraitavoir une approche d'équipe sur votre Approche centrée sur le patient  Suivi
alliance thérapeutique, et collaborez avecle patient pour maintenir Prfessionnalisme
l'alliance d'une fagon différente
4, Lorsdu travail en équipe,
a) Fadilitez la contribution de chacun Professionnalisme Suivi
Communication
b) Utilisez un style de communication ouvertetrespectueux Communication Traitement
c) Prétezattention a l'inscription minutieuse et précise de Communication Suivi
linformation au dossier Traitement
d) Appuyezlesplans de soins axés sur le rétablissement Raisonnement clinique Traitement
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Utilisation des ressources communautaires de santé mentale

Annexes

Eléments clés Habileté Phase
1. Lorsque vous soignez un patient aux prises avec des problémes de
santé mentale ou de consommation d’'alcool ou d'autres substances,
a) Connaissezlesressources de votre communauté etle Professionnalisme Traitement
cheminement des demandes de services.
b) Identifiez les patients qui pourraient bénéficier des ressourceset ~ Raisonnement clinique Diagnostic
des services communautaires.
c) Appariezles préférences, capacités etbesoins du patient ala Approche centrée sur le Traitement
ressource appropriée disponible. patient
d) Faites pression pour combler leslacunes en matiére de services. ~ Professionnalisme Traitement
e) Envisagezune gamme compléte de ressources (p. ex., aide a Raisonnement clinique Traitement
lemploi, loisirs thérapeutiques, aide spirituelle, etc.). Approche centrée sur le
patient
2. Lorsque vous orientez un patientvers des ressources
communautaires,
a) Exphquez au Patient cea quoi il peut s’'attendre. Approcke centrée sur le Référer en consultation
patient
b) Facilitez l'accés aux ressources en fournissantlinformationetla ~ Communication Référer en consultation
documentation nécessaires. Professionnalisme
¢) Communiquez directementavecles ressources, le cas échéant Communication Suivi
Professionnalisme
3. Lorsquun patient a été orienté vers des ressources communautaires ~ Professionnalisme Suivi

ous'il y recoit des services, assurez de maintenir la relation
thérapeutique avecle patient. Veilleza ce que les soins demandés
soient bien dispensés.
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Liste des actes techniques de base en médecine de famille (2010)

Interventions tégumentaires

Incision et drainage d'abcés

Débridementde plaie

Insertion de sutures ; simple, point de matelassier et sous-cuticulaire
Réparation de lacération ; suture et application de colle

Biopsie cutanée ;rasage, alemporte-piéce et excisionnelle

Excision de lésions dermiques, p. ex. papillome, nevus oukyste
Cryothérapie deslésions cutanées

Cautérisation des lésions cutanées

Grattage de la peau pour identification de champignons

Utilisation de la lampe de Wood

Evacuation d'un hématome sublingual

Drainage d'un panaris aigu

Exérése partielle d'un ongle d'orteil

Excision cunéiforme d’'un ongle incarné

Exérése d'un corps étranger, p. ex. hamegon, écharde oumorceau de verre
Rogner une callosité cutanée

Interventions avec anesthésie locale

Infiltration d'un anesthésique local
Bloc digital d'un doigt ou d'un orteil

Interventions oculaires

Instillation de fluorescéine

Examenala lampe 4 fente

Exérése d'un corps étranger cornéen ou conjonctival
Application d'un pansementoculaire

Interventions auriculaires

Exéreése de cérumen
Exérése d'un corps étranger

Interventions nasales

Exérése d'un corps étranger
Cautérisation d'une épistaxis antérieure
Tamponnementnasal antérieur

Interventions gastro-intestinales

Insertion d'une sonde naso-gastrique

Recherche de sang occulte dansles selles
Anuscopie/rectoscopie

Incision et drainage d'une hémorroide externe thrombosée

Interventions génito-urinaires et santé dela femme

Insertion d'un cathéter transurétral
Cryothérapie ou chimiothérapie des condylomes
Aspiration d'un kyste mammaire
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Testde Papanicolaou

Insertion et ajustement d'un diaphragme
Insertion d'un stérilet

Biopsie de lendomeétre par aspiration

Interventions obstétricales

Accouchementvaginal normal
Episiotomie et réparation
Rupture artificielle des membranes

Interventions musculo-squelettiques

Pose d'une attelle aux extrémités blessées

Pose d'une écharpe—extrémité supérieure

Réduction d'une luxation d'un doigt

Réduction d’'une luxation de la téte radiale (subluxation du coude)
Réduction d'une luxation de I'épaule

Application d'un plitre alavant-bras

Application d'une attelle cubitale en gouttiére

Application d'un platre scaphoidien

Application d'un platre sousle genou

Aspiration etinjection danslarticulation du genou

Aspiration etinjection danslarticulation de I'épaule

Injection de I'épicondyle latéral (tennis elbow)

Aspiration etinjection desbourses, p. ex. rotulienne, sous-acromiale

Interventions deréanimation
Insertion d'une canule orale
Ventilation par masque etballon
Intubation endotrachéale
Défibrillation cardiaque

Injections et mise en place d’une canule

Injection intramusculaire

Injection sous-cutanée

Injection transdermique

Ponction veineuse

Installation d'une ligne intraveineuse périphérique ;adulte etenfant
Accés veineux périphérique—nourrisson

Ponction lombaire chezl'adulte
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