
1 



2 



L’inten*on n’est pas de redéfinir la spécialité de médecine familiale au Canada, ni de 
remplacer les quatre principes. En fait, ils ont été développés en tenant compte de 
ces principes. Il s’agit d’une descrip*on pour les besoins de l’évalua*on, et non pas 
pour l’étendue de la pra*que de médecine familiale ni des aAentes curriculaires. 
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  Par la suite, nous avons effectué une analyse progressive des données pour parvenir à 
une défini*on opéra*onnelle détaillée , à l’aide d’un processus Deplhi modifié, sur de 
mul*ples itéra*ons, jusqu’à l’obten*on d’un consensus sur les ar*cles discutés. Les 
groupes nominaux : le Groupe de travail sur les éléments clés, le Bureau des 
examinateurs et le Groupe de travail sur le processus de Cer*fica*on. 
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Ensemble, ces six éléments représentent le domaine de la compétence en médecine 
familiale. La compétence globale est déterminée à l’aide d’un processus 
d’échan*llonnage con*nu, d’observa*on de la performance du résident et de 
réflexion là‐dessus, en fonc*on des éléments clés et des comportements observables, 
pour un ensemble de problèmes (les sujets prioritaires, les habiletés techniques et les 
thèmes), tout au long des phases de l’entrevue clinique, jusqu’à ce que les 
évaluateurs soient assurés que le médecin est compétent dans toutes les dimensions 
de la compétence en termes d’habiletés. 
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On compte six habiletés essentielles qui permettent au médecin de famille d’envisager avec
compétence les problèmes rencontrés en médecine familiale. Le médecin de famille
compétent a la capacité d’employer toutes les habiletés pour n’importe quel problème.
Cependant la compétence se caractérise par la capacité d’adapter les habiletés aux besoins 
particuliers du problème qui se présente. 

•L’approche centrée sur le pa1ent: Elle est la caractéris*que dis*nc*ve de la médecine familiale; l’une 
des méthodes les plus efficaces et efficientes pour gérer les problèmes. Les détails de ceAe méthode 
sont bien décrits dans la liAérature et les Objec*fs d’évalua*on pour ceAe dimension de la 
compétence proviennent directement de ces renseignements. 
•Les habiletés de communica1on: Certaines habiletés et comportements spécifiques facilitent la 
communica*on et une bonne communica*on est essen*elle à la compétence. La communica*on peut 
être écrite ou orale, effectuée avec des pa*ents ou avec des collègues. Elle implique la capacité 
d’écouter et d’observer, au moins autant sinon plus que celles de parler ou de montrer.  
•Les habiletés de raisonnement clinique: CeAe dimension met l’accent sur les habiletés de résoudre 
des problèmes employées pour résoudre un aspect « clinique » du problème. Bien que manifestement, 
elle dépende des connaissances, plusieurs des difficultés rencontrées dans ceAe dimension relèvent 
plutôt de faiblesses dans le processus (le comment et le pourquoi). L’évalua*on de ces processus est 
donc plus importante que l’évalua*on des résultats ou des réponses. 
•Sélec1vité:   Voir les diapos suivantes 
•Professionnalisme : CeAe dimension est celle qui a été le plus souvent citée dans les descrip*ons de 
compétence. Elle comprend toutes les réponses rela*ves au respect et à la responsabilité à l’égard des 
pa*ents, des collègues, de soi‐même, de la profession et de la société. Elle comprend aussi les 
ques*ons éthiques, de même que l’appren*ssage autogéré con*nu et le main*en de la qualité des 
soins. Enfin, elle comprend également des a^tudes telles  que la compassion.   
•Habiletés techniques:  Peu d’habiletés techniques spécifiques  ont été iden*fiées comme 
caractéris*ques de la compétence, dans l’enquête de départ. Cependant, on y soulignait  comment un 
individu prêt à exercer de façon autonome devrait être capable d’effectuer seul et de façon 
compétente certains gestes techniques. Le groupe de travail sur les habiletés techniques a déjà 
iden*fié 65 habiletés techniques de base; l’évalua*on de la compétence dans ceAe dimension sera 
basée sur celles‐ci. 
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Sélec1vité:  À notre connaissance, elle décrit un ensemble d’habiletés qui 
caractérisent le médecin de famille compétent: celui‐ci ne fait pas les choses de façon 
rou*nière, mais est sélec*f dans son approche, s’adaptant à chaque situa*on ou 
pa*ent. Le médecin fixe des priorités et se concentre sur l’aspect le plus important, 
sachant quand dire quelque chose et quand se taire; recueillant les informa*ons les 
plus per*nentes, sans perdre de temps sur des données accessoires; ou en 
fournissant un effort supplémentaire lorsque cela va aider. Il s’agit possiblement d’un 
sous‐ensemble des autres dimensions mais celle‐ci est employée tellement 
fréquemment qu’elle mérite sa propre catégorie. 

7 



Voici quelques exemples d’éléments clés, parmi plusieurs autres, pour lesquelles la 
sélec*vité est considérée déterminante. 
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Voici quelques exemples d’éléments clés, parmi plusieurs autres, pour lesquelles la 
sélec*vité est considérée déterminante. 
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Cette composante joue un rôle essentiel pour orienter l’évaluation vers les 
processus cognitifs les plus essentiels à la résolution compétente d’un 
problème ou d’une situation spécifique. Elle comprend toutes les étapes ou 
phases, du début à la fin de l’entrevue. Elle inclut les processus qu’on associe 
habituellement au modèle hypothético-déductif de raisonnement clinique et à 
la prise de décision en clinique. 
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Ces éléments représentent la liste des problèmes ou situa*ons que le médecin de famille 
compétent devrait être capable de prendre en charge au début d’une pra*que 
professionnelle autonome. Ils établissent et limitent le contenu de la compétence en 
médecine familiale aux fins des décisions de Cer*fica*on. Leurs limites permeAent à tous les 
intéressés de concentrer leurs efforts, tandis que leur étendue nous rassure qu’on peut 
raisonnablement conclure  qu’il existe une compétence globale, si l’évalua*on a été faite à 
par*r d’un échan*llonnage adéquat de ce contenu. 

•Les sujets prioritaires: CeAe liste a été établie à par*r des réponses lors de la première 
enquête. Elle comprend des diagnos*cs, des symptômes, des présenta*ons cliniques et des 
tâches, ainsi que certains rôles (examen médical périodique, dépistage), des groupes de 
personnes (immigrants, nouveaux‐nés, personnes âgées), des problèmes (habitudes de vie), 
des situa*ons (problèmes familiaux, pa*ents difficiles), et même des sujets (an*bio*ques).  
•Les habiletés techniques: La compétence dans ceAe dimension ne se limite pas aux 
habiletés techniques requises pour les 65 gestes techniques. On devrait aussi évaluer d’autres 
aspects, tels les indica*ons et contre‐indica*on, la décision de réaliser ou non un geste 
technique ou la sélec*on entre différentes approches. Pour ceAe raison, on a entrepris une 
analyse des éléments clés pour iden*fier les aspects essen*els de la compétence, applicables 
à tous les gestes techniques.  
•Les thèmes: Les dimensions telles l’approche centrée sur le pa*ent, le professionnalisme et 
les habiletés de communica*on n’étaient pas suffisamment définis, par la seule analyse des 
éléments clés des sujets prioritaires. On a donc procédé à une autre étude itéra*ve par 
groupes de discussion, en s’inspirant de données provenant de plusieurs sources. On a 
développé à par*r de cela une série de thèmes, pour organiser la descrip*on de la 
compétence pour chacune de ces trois dimensions. 
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Exemples de thèmes pour l’approche centrée sur le pa*ent, les habiletés de 
communica*on et le professionnalisme. 

17 



18 



  

 

 

Ce sont les objectifs d’évaluation opérationnels qui décrivent la compétence 
dans des termes relativement objectifs et observables. Ils sont très utiles pour 
évaluer la compétence au cours de la supervision clinique quotidienne.  

Les éléments clés: Ce sont les situations spécifiques les plus déterminantes de la 
compétence sur un sujet, et les processus essentiels impliqués dans la résolution 
compétente de chaque situation. Ils sont déterminés par un groupe de pairs en 
pratique active, en utilisant un processus de réflexion itératif.  Chaque élément 
clé identifie les dimensions de la compétence en termes d’habiletés ainsi que les 
phases de la rencontre clinique que l’on utilisera afin d’évaluer la compétence 
pour la situation et la tâche en question. Chaque sujet prioritaire a été analysé 
pour en identifier les éléments clés. Des éléments clés ont aussi été développés 
pour les habiletés techniques. 
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Comportements observables: Pour chacun des thèmes iden*fiés pour les habiletés 
de communica*on et le professionnalisme, on a employé un processus itéra*f 
analogue à l’analyse des éléments clés pour iden*fier les comportements indicateurs 
de la compétence – ou de son absence ‐ pour chaque thème. Alors que l’analyse des 
éléments clés iden*fie un sous‐ensemble de situa*ons que l’on juge représenta*ves 
de la compétence globale pour un sujet, l’analyse des comportements observables 
donne des exemples de comportements poten*els représenta*fs de la compétence ;  
aucun sous‐ensemble par*culier n’est iden*fié comme étant absolument essen*el à 
la compétence pour le thème ou la dimension en ques*on. 
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